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I.Glosario.
ADA-UE-CA: Acuerdo de Asociacion entre la Unién Europea y Centroamérica

ASOCIO: La unién de personas naturales y/o juridicas, nacionales y/o extranjeras, entre
si, que adquieren derechos y obligaciones al participar en el proceso de Licitacion,
constituido de conformidad con la ley.

BASE DE LICITACION: Documento preparado por el MINSAL, que regulara el presente
proceso de compra, en el que se establece su objeto, requisitos y condiciones a cumplir.

CASO FORTUITO: Son aquellos sucesos provocados por la naturaleza tales como
Naufragio, terremoto, maremoto, inundaciones, huracanes, tormentas tropicales, otros.

CEO: Comision de Evaluacion de Ofertas.
CONTRATISTA: Ofertante(s) con quién se ha suscrito el(los) contrato(s) respectivo(s)

CONTRATO: Documento suscrito entre el MINSAL y la(s) persona(s) adjudicataria(s), en
el que se estableceran las obligaciones y derechos reciprocos.

DIA HABIL: Es el dia laborable en el MINSAL, de conformidad con la legislacion
salvadorena.

DDP: (Delivered Duty Paid): término utilizado en los INCOTERMS (International
Commercial Terms, términos internacionales de comercio) version 2010 el cual es un
término de negociacion bajo el cual el vendedor se compromete y se responsabiliza a
entregar la mercancia en la puerta de su comprador, libre de todo costo logistico
(transporte, costos de importacidn, seguros, tramites aduaneros, etc.)

DR-CAFTA: (Dominican Republic-Central America Free Trade Agreement): Tratado de
Libre Comercio entre Republica Dominicana, Centroamérica y Estados Unidos de
América.

FUERZA MAYOR: Son aquellos sucesos provocados por la mano del hombre, tales como:
huelgas, paros, actos de autoridades ejercidos por un funcionario publico, apresamiento
de enemigos, privacién de libertad, otros.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Es el documento emitido a favor del
MINSAL, por medio de la cual, se garantiza que el contratista cumplird con todas las
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clausulas establecidas en el contrato y que el Equipo contratado, sera proporcionado a
entera satisfaccion del MINSAL.

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA: Es el documento emitido a favor del
MINSAL, por medio del cual se garantiza el mantenimiento de las condiciones y de los
precios de las ofertas, desde la fecha de apertura de éstas hasta su vencimiento, de
conformidad a lo establecido en las bases de licitacion o concurso.

INTERES PUBLICO: Todo aquello que sea de provecho o de beneficio para el MINSAL y la
poblacién salvadoreiia.

LACAP: Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica.
MINSAL: Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador.

OFERENTE/OFERTANTE: Aquellas personas naturales o juridicas, que presenten oferta
técnica y econémica de conformidad a lo estipulado en la presente Base de Licitacion.

OFERTA ECONOMICA: Se considera como Oferta Econémica el valor del precio total
ofertado, el cual sera el resultado de multiplicar el precio de la unidad de medida por la
cantidad ofertada.

RELACAP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica.

TLC: Tratado de Libre Comercio.
UACI: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, del MINSAL.
UDP: Union de Personas.

VIGENCIA: para efectos de la presente base la vigencia de un documento estara
relacionado a la fecha de la apertura de ofertas.
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INSTRUCCIONES A LOS
OFERTANTES
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II. Instrucciones a los ofertantes
A) Objeto de la Licitacion.

El presente proceso de compra tiene como objeto la “CONTRATACION DE POLIZA DE
SEGURO CONTRA TODO RIESGO”, que en este documento se detallan, para lo cual el
Gobierno de El Salvador a través del Ministerio de Salud, que en lo sucesivo se
denominara EL MINSAL y éste por medio de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional, que en lo sucesivo se denominara UACI, promueve la presente Licitacion
Abierta DR-CAFTA LA-ADA-UE-CA No. 35/2021 denominada: “CONTRATACION DE
POLIZA DE SEGURO CONTRA TODA RIESGO” fuente de financiamiento: FONDO
GENERAL; servicios que seran utilizados para bienes muebles e inmuebles propiedad del
Ministerio de Salud que en el presente documento se detallan y de acuerdo a las
especificaciones establecidas en la presente Base de Licitacion.

B) Practicas Corruptivas.

Si se comprueba, que en procedimientos administrativos de Contrataciéon Publica, un
funcionario o empleado publico o un particular ha incurrido en cualquiera de las
infracciones establecidas en los Arts. 151, 152, 153 y 158 de la LACAP, se aplicaran las
sanciones que correspondan, agotados los procedimientos establecidos en los Arts. 156 y
160 de la LACAP.

C) Marco legal.

El oferente acepta sin ninguna reserva las condiciones, especificaciones técnicas y demas
contenido de la Base de Licitacion, El Tratado de Libre Comercio de Estados Unidos de
América - Centroamérica - Republica Dominicana (DR-CAFTA) y el Acuerdo de Asociacién
entre la Union Europea y Centroamérica (ADA-UE-CA), la aplicacion de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéon Publica y su Reglamento (LACAP y
RELACAP), las disposiciones del Derecho Comun aplicables al caso y las condiciones
establecidas en el presente documento.

Los interesados podran obtener las leyes anteriormente citadas en las direcciones
electrénicas https://www.comprasal.gob.sv/comprasal web/normativo.

D) Obtencion del documento base de Licitacion Abierta.
El documento para la presente Licitaciéon podra ser obtenido por todos los interesados de
la siguiente forma:
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D.1. Primera opcion:

Los interesados podran obtener la base para la Licitacion de forma gratuita,
descargandola directamente del sitio electronico de compras publicas habilitado para ello
(http://www.comprasal.gob.sv) desde las 00:01 horas del primer dia sefialado para la
obtencion de la misma en un medio de prensa escrita, hasta las 23:59 horas del dltimo dia
habil para obtenerla.

Para quedar inscrito en este proceso de licitacién serda obligacion completar la
informacion general de la empresa que se solicita en el sitio web antes sefialado en el
plazo establecido en el parrafo anterior.

D.2. Segunda opcion:

Retirarla en la UACI del MINSAL ubicada en Calle Arce No. 827, San Salvador, El Salvador,
C.A, para lo cual deberan cancelar en efectivo el valor por el derecho de obtener dicha
base y retirar el documento fisico en la fecha y hora sefialada en la publicaciéon de
convocatoria en el medio de prensa escrita, a través de un mandamiento de ingreso
extendido por la UACI del MINSAL, dicho pago se hara en la Direccién General de
Tesoreria del Ministerio de Hacienda, ubicada en Urbanizaciéon Buenos Aires y Diagonal
Centroamericana Edificio Tres Torres, asimismo debera presentar nota manifestando su
intencion en participar, detallando los datos siguientes: Nombre, denominacién o Razén
Social, Numero de Identificacion Tributaria, la direccion del domicilio y direccion de
correo electronico exacta donde recibira las notificaciones, asi mismo el nimero de
teléfono.

Los costos y gastos en que incurra el ofertante para la presentaciéon de ofertas correran
por su cuenta.

Para efectos de participar en el presente proceso, la Base de Licitacion, podran obtenerla e
los dias 27y 28 de septiembre de 2021 ambas fechas inclusive.

E) Consultas

Toda consulta y/o aclaracién que los interesados consideren necesario realizar, deberan
formularse por escrito a la UACI del MINSAL o a la direccién de correo electrénico
keren.santos@salud.gob.sv, y felix.ayala@salud.gob.sv HASTA EL DiA 05 DE OCTUBRE
DE 2021.

Durante todo el desarrollo del presente proceso de compra los participantes podran
realizar cualquier observacién o denuncia directamente al Observatorio de Compras
Publicas, a la direccion electrénica siguiente: observatorio.unac@mbh.gob.sv

“CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO”
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F) Aclaraciones y/o Adendas

Las consultas realizadas por los interesados en participar, serdn contestadas por el Jefe
UACI del MINSAL, tendra legal validez; y formaran parte de la presente Base de Licitacidn.

EL MINSAL por medio de la UACI podra hacer, adendas a la Base de Licitacién, a mas
tardar tres (3) dias previos a la presentacién de ofertas. Dichas adendas las suscribira El
Titular del MINSAL, y formaran parte de los documentos contractuales.

Las aclaraciones y/o adendas seran publicadas en las paginas web siguientes: siguientes:
https://www.comprasal.gob.sv y http://www.salud.gob.sv.

No tendran ninguna validez las explicaciones o instrucciones verbales.

G) Notificaciones por parte del MINSAL.

El ofertante establecera la direccion del domicilio y direccion de correo electréonico exacto
donde recibira las notificaciones y la designacion de una persona facultada para recibirlas,
asimismo el ndmero de teléfono, segin Anexos Nos. 10, 10-A Y 10-B FORMULARIO DE
IDENTIFICACION DEL OFERTANTE. En caso de cambio de direccién debera notificarla de
inmediato via escrita a la UACI del MINSAL. La notificacién se hara personalmente al
interesado o por correo electrénico; el ofertante acusara recibo de dichas notificaciones,
en caso de no acusar de recibido las notificaciones por dichos medios, se entendera que
las ha recibido satisfactoriamente y quedara oficialmente notificado. Los documentos
notificados via electrénica seran remitidos inicamente por la UACI.

H) Lugar, fecha y hora de presentacion y apertura de ofertas.

H.1. Lugar, fecha y hora de Presentacion

La presentacién de las ofertas se efectuara en la Oficina de la UACI del MINSAL, ubicada en
Calle Arce N° 827, San Salvador en fecha 15 DE OCTUBRE DE 2021, de las 7:30 A.M hasta
las 10:00A.M (hora local).

Las ofertas presentadas extemporaneamente quedaran excluidas de pleno derecho de
conformidad al Articulo 53 de la LACAP, de lo cual se dejara constancia en el Acta de
Apertura de Ofertas como un hecho relevante, devolviéndose en dicho acto las referidas
ofertas.

“CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO”
Pagina 10


https://www.comprasal.gob.sv/

-I-*-l-
Ry R
. Q_rlﬂ? « | MINISTERIO
"o ow DE SALUD

COMERMNO D
EL SALVAIDCR,

REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.
) MINISTERIO DE SALUD
LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA-ADA-UE-CA No.35/2021

H.2. Apertura Publica de Ofertas

La apertura de las ofertas se efectuara en la Oficina de la UACI del MINSAL, ubicada en
Calle Arce N° 827, San Salvador en fecha 15 DE OCTUBRE DE 2021 a las 10:30 A.M (hora
local).

Cada ofertante podra enviar un representante debidamente acreditado, el cual debera
estar presente en el acto de apertura en la fecha y hora sefialada, debiendo permanecer
desde su inicio hasta la finalizacién. En ese mismo acto tomara de las mismas los datos
que consideren necesarios, posteriormente no se dara informacién alguna.

Se recomienda a los ofertantes enviar los documentos sellados para seguridad y
transparencia para la verificacion y comprobacion que no han sido abiertos hasta el
momento de la apertura de ofertas.

Facultades de la UACI

El Delegado de la UACI, procederd a admitir las ofertas siempre y cuando sean
presentadas en tiempo. Las ofertas recibidas extemporaneamente y las que no presenten
la Garantia de Mantenimiento de Oferta quedaran excluidas de pleno derecho.

Cierre

Finalizada la apertura de ofertas, se levantara el acta respectiva, haciendo constar todo lo
acontecido, la cual sera firmada por los oferentes en el acto, a quienes se les entregara una
copia de la misma.

I) Exclusion de ofertas

1. Durante la Apertura de Ofertas el MINSAL podra rechazar cualquiera o todas las
ofertas de acuerdo a lo siguiente:
e La oferta sea presentada después de la hora y del plazo fijado para la recepcion de
la misma;
 El Ofertante no presenta la Garantia de Mantenimiento de Oferta (Art.53 LACAP)

2. Durante la evaluacidn se excluiran la o las ofertas, cuando se encuentren en alguna de
las siguientes situaciones:

a. El oferente estuviere incluido en los registros de inhabilitados e incapacitados de la
UNAC, de conformidad al que sefiala el articulo 158 de la LACAP; o no fueren
elegibles para participar conforme a lo sefalado en los articulos 25 y 26 de la
citada ley.

b. La oferta econémica no fuere presentada a precio firme en délares de los Estados
Unidos de América, conforme a lo requerido en el FORMULARIO DE OFERTA
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TECNICA-ECONOMICA ANEXO No. 2. INCLUYENDO IVA.

c. El periodo de validez de la oferta sea menor al requerido en la presente Base de
Licitacion; y si se solicitare ampliar el periodo de validez de oferta y/o de Garantia
de Mantenimiento de Oferta (cuando aplique) y el ofertante no estuviere de
acuerdo.

d. La Garantia de Mantenimiento de Oferta constituya una fianza que no sea otorgada
de acuerdo a las formalidades indicadas en el Anexo No. 6, o ésta no cubra el
monto exigido de acuerdo a lo establecido en el literal 0.1 Garantia de
Mantenimiento de Oferta, de la presente Base de Licitacién.

e. Si se propusiera una forma de pago diferente a la requerida por el MINISTERIO y
que sea desfavorable a los intereses institucionales.

f. Si durante el proceso de evaluacidn se verifica que las ofertas originales presentan
borrones, raspaduras o correcciones y esta no sea considerada como subsanable,
de acuerdo a lo establecido en el literal “Q”, de la Base de Licitacion.

g. Si el oferente no presentaré lo requerido en las solicitudes de subsanacién o no
aclarara algun aspecto solicitado, dentro del plazo estipulado por la CEO, a través
del Jefe UACI, de conformidad a lo establecido en la presente Base de Licitacion.

h. Si el oferente no presentare los precios tal como se detalla en el literal Y.4,
especificamente en los literales b) y c), no seran sujetos de Evaluacion, ni de
Recomendacion por parte de la Comision Evaluadora de Ofertas.

i. Si uno de los integrantes del ASOCIO (UDP), se EVALUA “NO CUMPLE” SE
DESCALIFICARA AL ASOCIO (UDP).

]) Prohibicionesy Confidencialidad.

Después de la apertura de ofertas y antes de la notificacion del resultado del proceso, no
se brindara informaciéon alguna con respecto al examen, tabulacién, aclaracion y
evaluacion de las ofertas y las recomendaciones relativas a las adjudicaciones de la
misma, a ninguna persona o personas que no estén vinculadas en el proceso de analisis y
evaluaciéon de ofertas, esto se aplica tanto a funcionarios y empleados de la institucién
contratante, como a personal relacionado con las empresas ofertantes. La infraccion a la
anterior prohibicién dara lugar a la aplicacién de las sanciones correspondientes.
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No obstante a lo establecido en el parrafo anterior y sobre la base a lo estipulado en el Art.
54 de la LACABP, si durante el periodo de prohibicidn, la Comision Evaluadora de Ofertas
tuviere la necesidad de realizar consultas sobre la aplicacion de la LACAP y su
Reglamento, podran realizarse a la UNAC a través de la Jefatura UACI, sin que en dicha
consulta se revelen datos identificativos correspondientes a los ofertantes.

La UACI verificara el cumplimiento de esta prohibicidn y los miembros de la CEO estan en
la obligaciéon de cumplir y notificar a la UACI cualquier incumplimiento en el articulo
anterior.

No se podra contratar ni directa o indirectamente con aquellas personas naturales o
juridicas, que tengan cualquiera de los impedimentos a que se refieren los Arts. 25 y 26,
las exclusiones a que se refiere el Art. 158 y los efectos del Art. 159 de la LACAP, para lo
cual se emitird por cada ofertante que no esta incluido en estas prohibiciones una
declaracion jurada. (Anexos Nos. 3, 3BIS, 4 y 4BIS).

J.1. Impedimentos para ofertar.

Estaran impedidos para ofertar aquellas personas naturales o juridicas conforme lo
establece el articulo 26 de la LACAP.

J.2. Capacidad para contratar

Estan incapacitados para contratar las personas naturales o juridicas incluidas en el
articulo 25 de la LACAP.

J.3. Inhabilitados para participar (Arts. 158 y 159 LACAP)

La institucion inhabilitara para participar en procedimientos de contrataciéon
administrativa, al ofertante o contratista que incurra en alguna de las conductas detallas
en el articulo 158 o lo establecido en el articulo 159 de la LACAP.

K) Adjudicacion y Recurso de Revision.

K.1. Adjudicacién

La adjudicaciéon se efectuard en un plazo no mayor de SESENTA (60) dias calendario
después del acto de apertura de ofertas, pudiendo el Titular de la institucion, en casos
excepcionales, prorrogarlos por TREINTA (30) dias mas.

De conformidad al articulo 61 de la LACAP, el Titular del MINSAL podra suspender la
Licitacion, dejarla sin efecto o prorrogar el plazo de la misma sin responsabilidad alguna
ante el o los licitantes, sea por caso fortuito, fuerza mayor o por razones de interés
publico. El titular del MINSAL emitird una Resoluciéon Razonada de tal decisién, la cual
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sera notificada oportunamente a los oferentes.

El Titular del MINSAL podra adjudicar de forma total o parcial y se reserva el derecho de
declarar desierto el proceso cuando solo hubiere una oferta y no cumpla con lo requerido
en la Base o no estuviere acorde con los precios de mercado, o las ofertas presentadas no
cumplen con lo solicitado en la Base de Licitacion. Cuando el Titular del MINSAL no
aceptare la recomendacion de la oferta mejor evaluada de acuerdo al analisis realizado
por la Comisién Evaluadora de Ofertas, debera consignar y razonar por escrito su decision
y podra optar por alguna de las otras ofertas consignadas en la misma recomendacion, o
declarar desierto el Item.

Con base al Articulo 56 de la LACAP el Titular del MINSAL, a propuesta de la Comisién
Evaluadora de Ofertas, emitira la respectiva Resolucién para la presente Licitacidn. Al
momento de la Adjudicacion, el MINSAL sin ninguna responsabilidad se reserva el
derecho de disminuir las cantidades a adquirir hasta donde lo permita la disponibilidad
presupuestaria y estas no tendran variacion del precio unitario o de otros términos y
condiciones.

Se establece un plazo maximo de CINCO (5) DIAS HABILES, a partir de la notificacién de
la Resolucién de Adjudicaciéon, para que el Adjudicatario presente en la UACI del Nivel
Superior del MINSAL, ubicada en Calle Arce No. 827, San Salvador, la nota de aceptacion,
indicando en la misma a la persona que autoriza legalmente para suscribir el contrato,
agregando los documentos que legitimen la calidad con que actda; asi como todas las
solvencias requeridas e indicadas en esta Base de Licitacion, las cuales deberan estar
vigentes a la fecha de la contratacidn, de no hacerlo constituird un impedimento para
contratar de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 25 literal “d” de la LACAP, trayendo
como consecuencia dejar sin efecto la adjudicaciéon y concederla a la siguiente mejor
opcidn evaluada, asi mismo se procedera hacer efectiva la Garantia de Mantenimiento de
Oferta.

La UACI del MINSAL, consultara en linea de acuerdo a los sitios habilitados, el estado de
las solvencias o constancias presentadas por el Ofertante o La Contratista en el momento
de la evaluaciéon de ofertas y de la contratacidn, dejando impresas las consultas para
anexarlas al expediente respectivo.

K.2. Recurso de Revision

Los Ofertantes podran presentar Recurso de Revision el cual debera interponerse por
escrito ante el funcionario que dicté el Acto de Adjudicacién, a mas tardar dentro de los
CINCO (5) dias habiles contados a partir del dia de la notificacion. La presentaciéon de un
recurso, suspendera el proceso hasta su solucién. Para su resoluciéon el MINSAL
dispondra de un término perentorio de diez (10) dias habiles contados a partir del dia
siguiente al de su admision. Para la admision del recurso se dispondra de Tres (3) dias
habiles, segtin lo estipulado en el Art. 72 del Reglamento de la LACAP.
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Tanto del Recurso de Revisién interpuesto, como de cualquier documento probatorio o de
defensa presentado por el recurrente o recurrido respectivamente, debera de presentarse
un juego de copias a la UACI, para efectos de dar seguimiento al proceso correspondiente.

EL MINSAL se reserva la facultad contenida en el Art. 77 inciso tercero de la LACAP: que
literalmente dice: “...si de la resolucién al recurso de revisién resulta que el acto quedare
en firme, la institucion contratante podra reclamar dafios y perjuicios en que se incurra
por el retraso en el proceso de adquisiciones y contrataciones”. En virtud del contenido
de esta disposicion legal el MINSAL, podra reclamar al recurrente en concepto de dafios y
perjuicios generados por la suspension de la contratacion en el lapso comprendido entre
la interposicion del recurso y su resolucién y cuando la adjudicaciéon o acto impugnado
quedare firme, comprobandose mediante el andlisis del fondo del mismo que sus
argumentos son improcedentes”.

L) Solvencias y documentos obligatorios para evaluar la capacidad legal del
ofertante.

El ofertante debera presentar dentro de su oferta las siguientes Solvencias o Constancias
en original o fotocopia certificada por notario, en el formato tradicional, emitidas por el
Ministerio de Hacienda, Alcaldia Municipal, ISSS, IPSFA y AFP’S, o por medio del Sistema
Electrénico para la obtencién de Solvencias en las paginas Web, de dichas Instituciones.

L.1. Solvencias y documentos originales y vigentes:

Personas Juridicas, Naturales y Asocios nacionales o extranjeras domiciliadas en El
Salvador

a) Solvencia de Impuestos Internos (IVA y Renta) vigente a la Apertura de
Ofertas.

b) Solvencia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) Régimen Salud,
vigente a la fecha de Apertura de Ofertas. En caso de no existir registro de
empleador y afiliados debera presentar la respectiva constancia.

c) Solvencia del Pago de Cotizaciones Previsionales de la Unidad de Pensiones
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (UPISSS), vigente a la fecha de
Apertura de Ofertas. En caso de no existir registro de empleador y afiliados
debera presentar la respectiva constancia.
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d) Solvencia de obligaciones Previsionales de todas las AFP’S e IPSFA vigente, a
la fecha de Apertura de Ofertas. En caso de no tener cotizantes de alguna de
las AFP’S e IPSFA, deberan presentar las constancias respectivas.

e) Solvencia de Impuestos Municipales del domicilio de la Sociedad en caso de
ser persona natural debera ser del domicilio del local segin conste en la
Matricula de empresa, en caso de no tener matricula de empresa debera de
presentarla del domicilio del ofertante, vigente a la fecha de Apertura de
Ofertas.

f) Nomina de Accionista suscrita por el Representante Legal y/o Apoderado en
su caso (este documento aplica solo para personas juridicas).

g) Declaraciéon jurada otorgada ante Notario firmada por parte del
representante legal de la sociedad y/o apoderado en su caso, sobre la
veracidad de la informaciéon proporcionada; aceptacién plena de los
términos de referencia, plazo de entrega y de las especificaciones técnicas,
asi como que no esta en cualquiera de las incapacidades o impedimentos
establecidos en los articulos 25 y 26 de la LACAP, los inhabilitados segun el
articulo 158, lo que determina el articulo 159 de la LACAP, que no ha
incurrido en practicas anti-competitivas sancionadas por la Ley de
Competencia en especial la tipificada en el articulo 25 literal c), que conoce
y entiende las disposiciones del Tratado de Libre Comercio (DR_CAFTA) y
del Acuerdo de Asociacién entre la Union Europea y Centroamérica (ADA-
UE-CA) que la Némina de Accionistas es la vigente y cumple con las demas
condiciones establecidas en la Base para la Licitaciéon Abierta. ANEXOS Nos.
3Y 3BIS.

h) Declaracién Jurada otorgada ante Notario firmada por parte del
Representante Legal de la Sociedad y/o Apoderado en su caso, sobre la
veracidad de la informacién proporcionada, “Que no emplea a nifias, nifios
y adolescentes por debajo de la edad minima de admisién al empleo y que
cumple con la normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccion de
la persona adolescente trabajadora; en caso se comprobare por la Direcciéon
General de Inspeccidon de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsiéon
Social el incumplimiento a la normativa anterior; reconoce y acepta que la
Institucion contratante iniciara el procedimiento sancionatorio que dispone
el art. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento o no dentro del
procedimiento adquisitivo en el cual estoy participando, de la conducta
tipificada como causal de inhabilitacién prevista en el art. 158, romano V,
literal b) de la LACAP. Anexo No. 5.
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Personas Juridicas, Naturales y Asocios Extranjeros no domiciliados en El Salvador

a) Declaracion jurada en formato libre, firmada por el Representante Legal o
Apoderado de la Contratista, en la que manifieste que su empresa no se
encuentra domiciliada en El Salvador, no se encuentra inscrita en el Registro
de Contribuyentes o de Seguridad Social en El Salvador.

b) Declaracion jurada en formato libre, firmada por el Representante Legal o
Apoderado de la Contratista, en la que manifieste que se encuentra solvente
a la fecha de presentacion de la oferta con sus obligaciones tributarias y de
previsién social en su pais.

c) Declaraciéon jurada en formato libre firmada por parte del representante
legal de la sociedad y/o apoderado en su caso, sobre la veracidad de la
informacién proporcionada; aceptacion plena de los términos de referencia,
plazo de entrega y de las especificaciones técnicas, asi como que no esta en
cualquiera de las incapacidades o impedimentos establecidos en los
articulos 25 y 26 de la LACAP, los inhabilitados segtn el articulo 158, lo que
determina el articulo 159 de la LACAP, que no ha incurrido en practicas
anti-competitivas sancionadas por la Ley de Competencia en especial la
tipificada en el articulo 25 literal c), que conoce y entiende las disposiciones
del Tratado de Libre Comercio (DR_CAFTA) y del Acuerdo de Asociacion
entre la Union Europea y Centroamérica (ADA-UE-CA) que la Nomina de
Accionistas es la vigente y cumple con las demas condiciones establecidas
en la Base para la Licitacién Abierta.

d) Declaracién Jurada en formato libre firmada por parte del Representante
Legal de la Sociedad y/o Apoderado en su caso, sobre la veracidad de la
informacién proporcionada, “Que no emplea a nifias, nifios y adolescentes
por debajo de la edad minima de admision al empleo y que cumple con la
normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccion de la persona
adolescente trabajadora; en caso se comprobare por la Direccion General de
Inspecciéon de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social el
incumplimiento a la normativa anterior; reconoce y acepta que la
Institucion contratante iniciara el procedimiento sancionatorio que dispone
el art. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento o no dentro del
procedimiento adquisitivo en el cual estoy participando, de la conducta
tipificada como causal de inhabilitacién prevista en el art. 158, romano V,
literal b) de la LACAP.
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L.2. Documentos en fotocopia certificados por notario:

Personas Juridicas Nacionales.

a)

b)

d)

g)

h)

Testimonio de Escritura Publica de Constitucion de la Sociedad
debidamente inscrita en el Registro de Comercio, aun en caso de existir
modificacion que retina en un solo texto el pacto social.

Testimonio de la Escritura Publica de Modificacién, Transformacién o
Fusion de la Sociedad inscrita en el Registro de Comercio (si las hubiere).

Matricula de Empresa vigente, en caso de no estar vigente, constancia
extendida por el Registro de Comercio de que la emisién de la Matricula se
encuentra en tramite de renovacion, o primera vez segin sea el caso, o
boleta de presentacién en caso de presentar esta ultima deberd adjuntar
copia certificada de la matricula del afio anterior.

Credencial de Representante Legal u otro documento que lo acredite como
tal, debidamente inscrita en el Registro de Comercio.

Testimonio de la Escritura Publica del Poder otorgado por el Representante
Legal, inscrita en el Registro de Comercio, en caso de comparecer por medio
de apoderado.

Documento Unico de Identidad (DUI), Pasaporte o carnet de residente del
representante Legal de la Sociedad, y/o Apoderado en su caso, documentos
que deben estar vigentes.(Fotocopia ampliada a 150%).

Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT) del Representante Legal y/o del
Apoderado en su caso. (Fotocopia ampliada a 150%).

Tarjeta de Identificacién Tributaria (NIT) de la sociedad. (Fotocopia
ampliada a 150%).

Tarjeta de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). (Fotocopia ampliada a
150%).

Personas Naturales Nacionales.

a)

b)

Matricula de Empresa vigente, en caso de no estar vigente, constancia
extendida por el Registro de Comercio de que la emision de la Matricula se
encuentra en tramite de renovacién o primera vez segun sea el caso, o
boleta de presentacién en caso de presentar esta dltima deberd adjuntar
copia certificada de la matricula del afio anterior. (Este requisito no aplica a
los sujetos establecidos en el Art. 15 del Coédigo de Comercio).

Documento Unico de Identidad (DUI), documento que debe estar vigente.
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(Fotocopia ampliada a 150%).
Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT). (Fotocopia ampliada a 150%).

Tarjeta de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). (Fotocopia ampliada a
150%).

Testimonio de la Escritura Publica del Poder otorgado por el Ofertante,
debidamente inscrita en el Registro de Comercio, en caso de que el
Ofertante, presente la Oferta a través de Apoderado.

Personas Juridicas Extranjeras domiciliadas en El Salvador.

a)

b)

g)

Testimonio de Escritura Publica de Constitucion de la Sociedad,
debidamente inscrita en el Registro correspondiente o el equivalente en su
pais.

Testimonio de Escritura Publica de Modificacion, Transformaciéon o Fusion
de la Sociedad debidamente inscrita en el Registro correspondiente o el
equivalente en su pais.

Credencial de Representante Legal u otro documento que lo acredite como
tal, debidamente inscrita en el Registro correspondiente o el equivalente en
su pais.

Testimonio de la Escritura Publica del Poder, o su equivalente, otorgado por
el Representante Legal de la Sociedad, y/o Apoderado en su caso,
debidamente inscrita en el Registro de Comercio de El Salvador; en caso de
comparecer por medio de Apoderado.

Documento de Identidad: pasaporte o carnet de residente del
Representante Legal de la sociedad, o del Apoderado en su caso, estos
deberan estar vigentes. (Fotocopia ampliada a 150%).

Fotocopia certificada por Notario de Tarjeta de Identificacién Tributaria
(NIT) de la Sociedad, del Representante Legal y/o su Apoderado segun el
caso, extendida en El Salvador fotocopia ampliada al 150%).

Fotocopia certificada por Notario de la Tarjeta de Registro de Contribuyente
del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Presentacion de
Servicios (IVA), del Ofertante Adjudicado, extendida en El Salvador,
fotocopia ampliada al 150%).

Personas Juridicas Extranjeras no domiciliadas en El Salvador.

a)

Testimonio de Escritura Publica de Constitucion de la Sociedad,
debidamente inscrita en el Registro correspondiente o el equivalente en su
pais.
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b)

d)

Testimonio de Escritura Publica de Modificacién, Transformacién o Fusion
de la Sociedad debidamente inscrita en el Registro correspondiente o el
equivalente en su pais.

Credencial de Representante Legal y otro documento que lo acredite como
tal, debidamente inscrita en el Registro correspondiente en su pais; en
defecto de lo anterior, podran presentar certificacion que acredite la
existencia y representacion legal debidamente apostillado, emitida por la
autoridad competente de su pais.

Testimonio de la Escritura Publica del Poder, o su equivalente, otorgado por
el Representante Legal de la Sociedad o Apoderado, en caso de comparecer
por medio de Apoderado.

Documento de Identidad: pasaporte o carnet de residente del
Representante Legal de la sociedad, o del Apoderado en su caso, estos
deberan estar vigentes. (Fotocopia ampliada a 150%).

Personas Naturales Extranjeras domiciliadas en El Salvador.

a)

b)

d)

Documento de Identidad vigente: pasaporte o carnet de residente del
ofertante o Apoderado en su caso. (Fotocopia ampliada a 150%).

Testimonio de Escritura Publica de Poder o su equivalente, otorgada por el
Ofertante debidamente inscrita en el Registro de Comercio de El Salvador,
en caso de comparecer por medio de Apoderado.

Fotocopia certificada por Notario de Tarjeta de Identificacién Tributaria
(NIT) de la Sociedad, del Representante Legal y/o su Apoderado segun el
caso, extendida en El Salvador. (Fotocopia ampliada al 150%).

Fotocopia certificada por Notario de la Tarjeta de Registro de Contribuyente
del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Presentacion de
Servicios (IVA), del Ofertante Adjudicado, extendida en El Salvador,
(Fotocopia ampliada al 150%).

Personas Naturales Extranjeras no domiciliadas en El Salvador.

a)

b)

Documento de Identidad vigente: pasaporte o carnet de residente del
ofertante o Apoderado en su caso. (Fotocopia ampliada a 150%).

Testimonio de Escritura Publica de Poder o su equivalente, en caso de
comparecer por medio de Apoderado.

Personas Juridicas constituidas bajo la Figura del ASOCIO.

a)

Testimonio de Escritura Publica de Constitucién del ASOCIO, debidamente
inscrita en el Registro de Comercio y en la Administracion Tributaria, (Notas
Especiales. En dicho Instrumento Publico, se debe estipular: 1) lo que regula
el Art. 41-A del Cédigo Tributario y siguientes. 2) Que las personas juridicas
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b)

d)

y/o naturales, nacionales y/o extranjeras que lo constituyen, responden
solidariamente por todas las consecuencias de su participacion en la Union
de Personas (UDP) desde el momento que presentan la oferta en el proceso
de Contratacién Directa. 3) Que todas las personas juridicas y/o naturales,
nacionales y/o extranjeras que participan en el ASOCIO, no podran presentar
ofertas en forma individual o como integrantes de otra UDP, en esta misma
Contratacion Directa. 4) Que la UDP debera nombrar de entre sus
constituyentes, a una persona LIDER para recibir toda notificacién, la cual se
considera hecha a todas las personas que integran el ASOCIO, desde el
momento que hay constancia de haberse hecho y recibida en la direccion
reportada para recibir notificaciones; y asimismo serd la encargada de
facturar en caso de resultar adjudicado el ASOCIO.

Matricula de Empresa vigente, de todas las personas juridicas y/o naturales,
nacionales que constituyen el ASOCIO, en caso de no estar vigente, constancia
extendida por el Registro de Comercio de que la emision de la Matricula se
encuentra en tramite de renovacion, o primera vez segun sea el caso, o boleta
de presentacion de la solicitud de renovacién, en caso de presentar esta
ultima debera adjuntar copia certificada de la matricula del afio anterior. En
el caso de personas juridicas y/o naturales extranjeras, deberan presentar el
documento equivalente, extendido por la autoridad competente del pais
donde esta registrada.

Credencial de Representante Legal, de toda persona juridica nacional o
extranjera que constituye el ASOCIO, debidamente inscrita en el Registro de
Comercio respecto a las personas juridicas nacionales; y en el registro de la
autoridad correspondiente, respecto a las personas juridicas extranjeras.

Testimonio de la Escritura Publica del Poder, otorgado por el Representante
Legal de la persona que constituye el ASOCIO, inscrita en el Registro de
Comercio, en caso de comparecer por medio de apoderado. Este requisito
aplica para personas juridicas y/o naturales, tanto para personas nacionales
o0 extranjeras.

Documento Unico de Identidad (DUI), Pasaporte o Carné de Residente del
Representante Legal, de las personas juridicas nacionales o extranjeras que
constituyen el ASOCIO, o del Apoderado en su caso, documentos que deben
estar vigentes. (fotocopia del frente y reverso ampliada al 150% impresa en
el frente de la misma pagina en que se presentan, con excepcion del
pasaporte, cuya fotocopia deberd ser completa de todo el documento y en
tamafio natural).

Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT) del Representante Legal, y/o
Apoderado en su caso, de todas las personas juridicas y/o naturales
nacionales que constituyen el ASOCIO (fotocopia ampliada al 150%, del
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frente y el reverso, impresa en el frente de la misma pagina en que se
presentan).

g) Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT) del ASOCIO. (fotocopia ampliada al
150%, del frente y el reverso, impresa en el frente de la misma pagina en que
se presentan).

h) Tarjeta de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA) (fotocopia ampliada al
150%, del frente y el reverso).

NOTA ESPECIAL QUE APLICA SOLAMENTE PARA LOS ASOCIOS.

En caso de que el ASOCIO como tal, ya haya participado en Licitaciones con la
Administracion Publica y haya sido sujeto de obligaciones, por haber resultado con bienes
o servicios adjudicados, deberd presentar los documentos exigidos para las personas
juridicas, requeridos para la evaluacion financiera de su oferta y para contratar, segun el
caso, que se requieren en el literal M de esta Base de Licitaciéon correspondiente a la
PARTE I “INSTRUCCIONES A LOS OFERTANTES. Y en el literal N, relacionada con la fase de
Contratacion. En caso de que sea la primera vez que participe en un proceso de Licitacion
como ASOCIO, estas evaluaciones recaeran en todas las Personas Juridicas y/o Naturales,
nacionales o extranjeras que participan en el ASOCIO, quienes deberan presentar todos
los documentos requeridos para tal efecto.

Si uno de los integrantes del ASOCIO (UDP), se EVALUA “NO CUMPLE” SE DESCALIFICARA
AL ASOCIO (UDP).

M) Documentos para evaluar la capacidad financiera del ofertante.
El ofertante debera presentar dentro de su oferta la siguiente documentacion.
M.1. Personas Naturales y Juridicas Nacionales.

Fotocopia certificada por notario de:

a) Estados Estados Financieros basicos (Debidamente inscritos en el Registro de
Comercio con su respectiva certificacion de depodsito) al 31 de Diciembre del afio
2019, o del periodo que tenga de operar el ofertante, segtiin su fecha de creacion de
la empresa, debidamente firmados por los responsables de su elaboracion y
auditados por auditor externo, autorizado por el Consejo de Vigilancia de la
Profesion de Contaduria Publica y Auditoria, adjuntando el informe y dictamen
financiero del examen de auditoria firmado y sellado por el auditor externo.

Originales de los siguientes documentos:
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a) Originales de los siguientes documentos: constancia de lineas de crédito emitidas
por una institucidon autorizada por el Sistema Financiero en donde certifique la
categoria de cliente “A1 6 A2” y que dichas constancias reflejen un monto igual o
mayor a ($ 120,000.00), en el caso que el suministrante no tenga operaciones
crediticias en el Sistema Financiero, bastara con la constancia sin calificacion de
categoria, sin embargo en el caso que los ofertantes en sus Estados Financieros
reflejen en el Balance General, préstamos a corto o largo plazo deberan presentar
referencia bancaria; dicho documento debera estar fechado dentro de los 30 dias
calendario previo a la fecha de apertura de ofertas.

M.2. Personas Naturales y Juridicas Extranjeras

Fotocopia certificada por notario de:

a) Estados Financieros basicos (Debidamente inscritos de acuerdo a la legislacion del
pais de origen) al 31 de diciembre del 2019, o del periodo que tenga de operar el
ofertante seguin su fecha de creacién de la empresa, firmados por los responsables
de su elaboraciéon y auditados por auditor externo, autorizado de acuerdo a la
legislaciéon del pais de origen, adjuntando el informe y dictamen financiero del
examen de auditoria firmado y sellado por el auditor externo.

Originales de los siguientes documentos:

a) Estados Financieros basicos (Debidamente inscritos de acuerdo a la legislacion del pais
de origen) al 31 de diciembre del 2019, o del periodo que tenga de operar el ofertante
segin su fecha de creacion de la empresa, firmados por los responsables de su
elaboracion y auditados por auditor externo, autorizado de acuerdo a la legislacion del
pais de origen, adjuntando el informe y dictamen financiero del examen de auditoria
firmado y sellado por el auditor externo.

b) Constancia de lineas de crédito, emitidas por una institucidon autorizada por el Sistema
Financiero, en donde certifique la categoria de cliente “Excelente o Muy bueno”, y que
dichas constancias reflejen un monto igual o mayor a ($ 120,000.00), en el caso que el
suministrante no tenga operaciones crediticias en el Sistema Financiero, bastara con la
constancia sin calificacion de categoria, sin embargo en el caso que los ofertantes en sus
Estados Financieros reflejen en el Balance General, préstamos a corto o largo plazo
deberan presentar referencia bancaria dicho documento debera estar fechado dentro de
los 30 dias calendario previo a la fecha de apertura de ofertas.

ST ES PERSONA JURIDICA O NATURAL (ASOCIOS)

“CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO”
Pagina 23



-I-*-l-
Ry R
. Q_rlﬂ? « | MINISTERIO
"o ow DE SALUD

COMERMNO D
EL SALVAIDCR,

REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.
) MINISTERIO DE SALUD
LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA-ADA-UE-CA No.35/2021

La presentacion de documentos financieros es por cada uno de las personas o
empresas participantes como ASOCIOS

M.3. Personas Naturales o Juridicas (Asocios)

Fotocopia certificada por notario de:

a) Estados Financieros (Debidamente inscritos en el Registro de Comercio con su
respectiva certificacion de depésito) al 31 de diciembre del afio 2019, o del periodo
que tenga de operar el ofertante, segin su fecha de creaciéon de la empresa,
debidamente firmados por los responsables de su elaboraciéon y auditados por
auditor externo, autorizado por el Consejo de Vigilancia de la Profesiéon de
Contaduria Publica y Auditoria, adjuntando el informe y dictamen financiero del
examen de auditoria firmado y sellado por el auditor externo.

Originales de los siguientes documentos:

a) Referencia bancaria emitidas por una institucién autorizada por el Sistema
Financiero, en donde certifique la categoria de cliente “A1 6 A2” y que dichas
constancias reflejen un monto igual o mayor a ($120,000.00) en el caso que el
suministrante no tenga operaciones crediticias en el Sistema Financiero, bastara
con la constancia sin calificacién de categoria, sin embargo en el caso que los
ofertantes en sus Estados Financieros reflejen en el Balance General préstamos a
corto o largo plazo deberan presentar referencia bancaria dicho documento debera
estar fechado dentro de los 30 dias calendario previo a la fecha de apertura de
ofertas.

b) Todos los documentos anteriores, pertenecientes a sociedades extranjeras, deberan
ser apostillados o autenticados consularmente, si se presentan en original o copia

certificada.

N) Documentos que debera presentar el ofertante adjudicado para Contratacion.

N.1. Personas Naturales y Personas ]Juridicas, nacionales y extranjeras
domiciliadas de El Salvador y Asocios.

Solvencias vigentes para celebrar contrato, las detalladas en el literal “L” de la Parte I de la
presente Base.
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N.2. Personas Naturales y Personas Juridicas, nacionales y extrajeras no
domiciliadas de El Salvador y Asocios

a) Fotocopia certificada por Notario de Tarjeta de Identificacion Tributaria
(NIT) de la Sociedad, del Representante Legal y/o su Apoderado segun el
caso, extendida en el Salvador (fotocopia ampliada al 150%).

b) Fotocopia certificada por Notario de la Tarjeta de Registro de Contribuyente
del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Presentacion de
Servicios (IVA), del Ofertante Adjudicado, extendida en el Salvador.
(fotocopia ampliada al 150%).

c) Testimonio de Escritura Publica de Poder, otorgado por el Ofertante,
debidamente inscrita en el Registro de Comercio de El Salvador, en caso de
que el Ofertante comparezca por medio de Apoderado.

0) Garantias para ofertar y para contratar.

Toda persona natural o juridica participante en la presente Licitaciéon Abierta debera
presentar las siguientes Garantias, de conformidad a la etapa en la que se encuentre:

0.1. Garantia de Mantenimiento de Oferta.

El Ofertante deberd presentar dentro de su Oferta una Garantia de Mantenimiento de
Oferta por el valor de QUINCE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA ($15,000.00). La fianza debera presentarse de acuerdo al formulario descrito
en el Anexo No. 6 de la presente Base de Licitacion, la cual estara vigente durante el plazo
de 150 dias calendario contados a partir de la fecha de apertura de ofertas y sera devuelta
cuando el ofertante adjudicado presente la garantia de cumplimiento de contrato y para
los ofertantes que no resulten adjudicados se devolvera una vez suscrito el contrato
respectivo.

Cuando el Monto de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no cubriere el monto de lo
ofertado, dicha oferta ya no continuara en el proceso de evaluacion.

0.2. Garantia de Cumplimiento de Contrato.
La contratista debera presentar en la UACI del MINSAL la Garantia de Cumplimiento de
contrato, por el monto equivalente al DOCE POR CIENTO (12%) del valor total del
contrato, la cual debera presentar dentro de los quince dias calendario contados a partir
del dia siguiente de la fecha de distribucion del contrato respectivo y estara vigente
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durante el plazo de 15 MESES contados a partir del dia siguiente de la distribucion del
contrato (Anexo No. 7).

La garantia mencionada debera presentarse en original y copia, adjuntando fotocopia de
la Tarjeta de Identificacién Tributaria de la Contratista.

0.3. Tipos de garantias que podran presentar.

Fianzas emitidas por Sociedades Afianzadoras, Aseguradoras o Instituciones Bancarias
Nacionales o extranjeras, siempre y cuando éstas dltimas lo hicieren por medio de alguna
de las instituciones del Sistema Financiero Salvadorefio, actuando como entidad
confirmadora de la emision, Art. 32 inciso ultimo de la LACAP. Las empresas que emitan
las referidas fianzas deberdn estar autorizadas por la Superintendencia del Sistema
Financiero de El Salvador.

Para el caso de la Garantia de Mantenimiento de Oferta, también podra presentar Cheque
Certificado.

P) Aceptacion del contenido de la Licitacion

Es entendido y convenido que el ofertante al presentar su oferta, da por aceptadas todas
las condiciones y especificaciones establecidas en la presente Licitacion.

Q) Errores u omisiones subsanables.

Para la presente Licitacién se considerara subsanable lo establecido en la Parte I, Literal
“L” Solvencias y documentos obligatorios para evaluar la capacidad legal; literal “M”
Documentos Obligatorios para Evaluar la Capacidad Financiera, también seran
subsanables los documentos técnicos que demuestren el cumplimiento de
especificaciones de conformidad a lo establecido en la PARTE II de la presente Base.

La Garantia de Mantenimiento de Oferta sera subsanable, cuando el error no esté en el
monto asegurado, en la vigencia de la misma y que se haya otorgado a favor de OTRA
INSTITUCION.

Si existiere discrepancia entre el monto escrito en letras con respecto al monto detallado
en numeros, prevalecera el primero, en cuyo caso se deberda subsanar el monto

relacionado en niimeros.

Cuando el monto total asegurado tenga errores evidentes en la escritura por letras mal
colocadas u omisidn de alguna de ellas o errores ortograficos, debera ser subsanada.

Las solicitudes de subsanacion seran requeridas una sola vez sobre un mismo aspecto,
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en un PLAZO MAXIMO DE HASTA CINCO DIAS HABILES a partir del dia siguiente de
haber sido notificado el ofertante. Quedara a discrecion de la CEO realizar una nueva
consulta sobre un mismo aspecto y el plazo que se concedera no podra ser mayor al plazo
inicial concedido, siempre y cuando sea imprescindible.

Las solicitudes de aclaraciones y respuesta se haran por escrito. No se solicitara, ofrecer3,
ni permitira ninguna modificaciéon de los precios o de los elementos esenciales de la
oferta.

Si en la OFERTA ECONOMICA se detectaren errores aritméticos, éstos seran corregidos
por la CEO, prevaleciendo en todo el Precio Unitario a efecto de reajustar el precio de la
oferta, a fin de reflejar el precio resultante.

No tendran ninguna validez las explicaciones o instrucciones verbales.

R) Aspectos generales para la contratacion.

R.1. Firma del contrato

La UACI notificara al adjudicatario cuando el contrato esté listo para la suscripcion del
mismo entre las partes, plazo que no podra exceder de cinco dias habiles posteriores a la
fecha en que la adjudicacion quedo firme. Si el ofertante adjudicado no se presentare a
firmarlo en el plazo mencionado en la notificaciéon sin causa justificada, perdera el
derecho como tal, por lo que se procedera a iniciar el proceso sancionatorio de
conformidad al Art. 158 de la LACAP, procediendo a adjudicarle a la persona natural o
juridica que haya clasificado en segundo lugar y asi sucesivamente se procedera con las
demas ofertas segun el caso. (Modelo de Contrato Anexo No. 8).

R.2. Prorroga de los contratos de servicios (Art. 83 LACAP).

El contrato podra prorrogarse una sola vez, por un periodo igual o menor al pactado
inicialmente, siempre que las condiciones del mismo permanezcan favorables a la
institucion y que no hubiere una mejor opcion. El Titular de la institucién emitira la
resolucion debidamente razonada y motivada para proceder a dicha prorroga.

El administrador de contrato debera remitir a la UACI la solicitud de prorroga del contrato
anexando los siguientes documentos: Nota de la Contratista en la cual acepta la prérroga,
monto estimado de la misma con su respectiva disponibilidad presupuestaria e informe
favorable del Administrador de Contrato.
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R.3. Retrasos no imputables al Contratista. (Art. 86 LACAP).

Si el retraso del Contratista se debiere a causas no imputables al mismo, debidamente
comprobadas, tendra derecho a solicitar y a que se le conceda una prérroga equivalente al
tiempo perdido, el mero retraso no dard derecho al contratista a reclamar una
compensacion econdmica adicional. La solicitud de prorroga debera hacerse dentro del
plazo contractual pactado para la entrega del servicio.

R.4. Modificaciones contractuales (Art. 83-A).

El MINSAL podrd modificar los contratos en ejecucion regidos por la LACAP,
independientemente de su naturaleza y antes del vencimiento de su plazo, siempre que
concurran circunstancias imprevistas y comprobadas. Para lo cual la Contratista presenta
al Administrador de Contrato, solicitud de modificacién al contrato, siempre que se trate
de causas no imputables a la misma, adjuntando las justificaciones y comprobaciones
correspondientes.

Cuando el MINSAL por necesidades imprevistas requiera modificaciones durante la
ejecucion del contrato, la Unidad Solicitante Usuaria de los Servicios o el Administrador
de Contrato en su caso, elaborara solicitud y adjuntara la justificaciéon correspondiente,
para ser presentada a la UACI. Cuando la peticion de modificaciéon sea requerida por la
Unidad Solicitante o Usuaria, debera contener el dictamen indicando si procede o no la
modificacion del contrato por parte del Administrador de Contrato, trasladandola a la
UACI para el tramite respectivo.

Para efectos de la LACAP, se entendera por circunstancias imprevistas, aquel hecho o acto
que no puede ser evitado, previsto o que corresponda a caso fortuito o fuerza mayor.

La comprobacion de dichas circunstancias, sera responsabilidad del Titular del MINSAL

R.5. Prohibicion de modificacion.

Los contratos no podran modificarse cuando se encuentren encaminadas a cualquiera de
los siguientes objetivos:

e Alterar el objeto contractual;

e Favorecer situaciones que correspondan a falta o inadecuada planificacién de las
adquisiciones, o convalidar la falta de diligencia del contratista en el cumplimiento
de sus obligaciones.

La modificacion que se realice en contra de lo establecido en el inciso anterior sera nula, y
la responsabilidad sera del titular de la institucion
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R.6. Cesacion, extincion, caducidad y revocacion del contrato.

Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los articulos del 92 al 100 de la
LACAP, se procedera en lo pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de
incumplimiento por parte del contratista a cualquiera de las estipulaciones y condiciones
establecidas en el contrato y lo dispuesto en las Bases de Licitacion; el MINSAL notificara
al contratista su decisiéon de caducar el contrato sin responsabilidad para él, mediante
aviso escrito con expresion de motivo, aplicando en lo pertinente en el Art. 81 del
Reglamento de la LACAP. Asimismo el MINSAL, hara efectivas las garantias que tuviere en
su poder.

S) Plazo de Prestacion del Servicio.

El plazo de la prestacion del Servicio sera durante el periodo de un afio comprendido a partir
de la cero horas del dia siguiente de la distribucion del contrato. El MINSAL se reserva el
derecho de prorrogar el contrato por un periodo menor o igual al periodo inicialmente
contratado.

S.2. Lugar de entrega de pdliza

La pdliza deberd ser entregada al administrador de contrato en la Unidad de Conservaciéon
y Mantenimiento Nivel Central-MINSAL, ubicado calle arce No. 827 San Salvador.

LA CONTRATISTA o su delegado autorizado en coordinacion con el(los)
Administrador(es) respectivo, verificaran que el servicio a recepcionarse cumple
estrictamente con las cldusulas establecidas en el contrato, identificando las posibles
inconsistencias en la prestacion del servicio.

Se firmara Acta de Recepcion del servicio por el Administrador de Contrato, delegado de
LA CONTRATISTA; para efectos de pago del servicio prestado, debiendo contener
adicionalmente el nombre de las personas que suscriben el Acta y los sellos respectivos.

El acta debera contener: Nombre, firma y sello del delegado de la contratista. Para el caso
del Administrador de Contrato Unicamente nombre y firma. El Acta, debera contener
como minimo lo establecido en el Art. 77 de RELACAP

Cuando por necesidad y los intereses institucionales demanden un cambio en el lugar de
entrega, el administrador de contrato previa aceptacion de la contratista, podra
recepcionar en un lugar diferente al establecido en el contrato, sin que para ello se
requiera resolucion razonada firmada por el Titular, de lo cual deberd dejar
documentacion de respaldo en el expediente respectivo. (cruce de notas, correos
electronicos, entre otros).
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T) Formay plazo para el pago de las facturas.

T.1. Contratistas Nacionales y Asocios

El pago se efectuara a través de la Direccidon General de Tesoreria del Ministerio de
Hacienda mediante la modalidad de Abono a Cuenta (Debera proporcionar: Nombre
del Banco, Numero de Cuenta, Nombre de la cuenta Bancaria, Tipo de Cuenta,
mediante Declaracion Jurada) en un plazo de 60 dias calendario posterior a que el
Contratista presente en la Tesoreria del Ministerio de Salud, ubicada en Calle Arce No.
827, San Salvador, para tramite de Quedan respectivo la documentacion de pago
siguiente: factura duplicado cliente a nombre del Ministerio de Salud, incluyendo
en la facturaciéon Namero de Contrato, Nimero de Licitacién, Nimero de Resoluciéon de
Adjudicacion, Numero de Renglén, Precio unitario, precio total y la retencion del 1%
del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA),
Acta de recepcidn de la Poliza de seguro para el ler pago ambas firmadas por el
administrador del contrato y el representante de la Empresa de conformidad a lo
establecido en el (Art. 77 RELACAP), ademas LA CONTRATISTA entregara copia de la
factura en la UACI del MINSAL para efecto de seguimiento y control del Contrato.

Por Resolucion Numero 12301-NEX-2045-2007, pronunciada por la Direccién General
de Impuestos internos del Ministerio de Hacienda, el dia 4 de diciembre del afio 2007,
El Ministerio de Salud, ha sido designado Agente de Retencién del Impuesto a la
Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios, por lo que se retendra
el 1% como anticipo al pago de este Impuesto, en toda factura igual o mayor a $100.00
que se presente a cobro. En cumplimiento a lo que dispone el articulo ciento sesenta y
dos del Cédigo Tributario, dicha retenciéon debera detallarse en la factura respectiva.

T.2. Contratistas Extranjeros y Asocios

El pago se efectuara a través de la Direccidon General de Tesoreria del Ministerio de
Hacienda mediante la modalidad de Abono a Cuenta (Debera proporcionar: Nombre
del Banco, Numero de Cuenta, Nombre de la cuenta Bancaria, Tipo de Cuenta,
mediante Declaracion Jurada) en un plazo de 60 dias calendario posterior a que el
Contratista presente en la Tesoreria del Ministerio de Salud, ubicada en Calle Arce No.
827, San Salvador, para tramite de Quedan respectivo la documentaciéon de pago
siguiente: factura a nombre del Ministerio de Salud, incluyendo en la facturacién
Numero de Contrato, Numero de Licitacion, Numero de Resolucion de Adjudicaciodn,
Numero de Renglén, Precio unitario, precio total, Acta de recepcién de la Péliza de
seguro para el ler pago ambas firmadas por el administrador del contrato y el
representante de la Empresa de conformidad a lo establecido en el (Art. 77 RELACAP),
ademas LA CONTRATISTA entregara copia de la factura en la UACI del MINSAL para
efecto de seguimiento y control del Contrato.
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El MINSAL efectuara las retenciones y deducciones tributarias estipuladas en la
legislacion.

El ofertante debera considerar que el MINSAL retendra el 13% del Impuesto a la
transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), incluido en el
monto ofertado y emitira el cheque a favor del ente fiscalizador, el cual sera entregado
al suministrante para que haga efectiva la cancelacion del Impuesto en el momento de
la introduccién del producto.

Si el contratista solicita el pago a través de Transferencia cablegrafica, sera el garante
de cubrir el costo que implique dicho tramite, tanto en el pais de origen como en El
Salvador, es importante que el ofertante determine en su oferta la modalidad de pago
requerida.

Los Contratos derivados del presente proceso deben considerar el cuadro de
distribucién por renglones, dependencia y su financiamiento de acuerdo a la Solicitud
de Compra correspondiente.

U) Sancionesy multas.

U.1. Sanciones.

Si el contratista incumpliere cualquiera de las obligaciones contractuales, estara sujeto a
las sanciones reguladas en la LACAP.

U.2. Efectividad de garantia de Mantenimiento de Oferta:

Esta garantia se hara efectiva a favor del MINISTERIO DE SALUD en los siguientes casos:

a) Si el adjudicatario no concurre a formalizar el contrato en el plazo establecido
en el art. 81 de la LACAP.

b) Si después de firmar el contrato el contratista ganador no presentare en un
periodo de QUINCE (15) DIAS CALENDARIO posteriores a la distribucion del
Contrato, la Garantia de Cumplimiento de Contrato.

c) Si el oferente retirare su oferta injustificadamente, durante el periodo de validez
estipulado en las presente Base.

En cualquiera de estos casos el MINISTERIO DE SALUD procedera a suscribir contrato con
el segundo mejor evaluado, y asi sucesivamente se procedera con las demas ofertas.
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U.3. Efectividad de garantia de Cumplimiento de Contrato:

En caso de incumplimiento de lo establecido en los documentos contractuales, el MINSAL
hara efectiva esta garantia, de conformidad a lo establecido en el Art. 36 LACAP.

U.4. Multas.

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales por causas imputables al mismo, podra declararse la caducidad del contrato
o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad al Art. 85 y 94 de
la LACAP.

v) Administracion de contrato.

A propuesta del Solicitante, el Titular del MINSAL nombrarda mediante Acuerdo
Ministerial al Técnico o los Técnicos iddneos como Administradores de Contrato para el
cumplimiento de las responsabilidades establecidas en el Art. 82 Bis de la LACAP, Art. 74 y
77 del RELACAP y lo establecido en el Manual de Procedimientos para el Ciclo de Gestién
de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administraciéon Publica.

w) Solucion de conflictos.

Toda discrepancia que surgiere en la ejecucion del contrato, se resolvera primero por el
arreglo directo entre las partes y si por esta forma no se llegare a una solucion, se
recurrira a los tribunales comunes.

X) Documentos contractuales.

Forman parte integrante de los contratos con plena fuerza obligatoria para las partes, los
documentos siguientes:

b) Base de Licitacion.

c) Adendas y/o aclaraciones a la Base de Licitacidon (si las hubiere).
d) La oferta del Contratista y sus documentos.

e) Resolucion de Adjudicacion.

f) Las garantias.
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g) Las Resoluciones Modificativas (si las hubiere).

En caso de discrepancia entre el contrato y los documentos antes relacionados prevalece
el contrato.

Y) Contenido de las ofertas

Todo ofertante que participe en la presente Licitacion debera considerar para la
presentacion de su oferta lo siguiente:

Y.1. Aspectos generales.

Los ofertantes deberan presentar su oferta por medio de tres sobres seguin el detalle
siguiente:

e SOBRE “A” deberd contener la DOCUMENTACION LEGAL Y GARANTIA DE
MANTENIMIENTO DE OFERTA. (Parte I, Romano II Instrucciones a los Ofertantes,
Literal L, Anexos Nos. 3, 3BIS, 4, 4BIS, 5, 6, 10, 10-AY 10-B)

e SOBRE “B’", debera contener la DOCUMENTACION FINANCIERA. (Parte I, Romano
Il Instrucciones a los Ofertantes, Literal M, Anexo No. 9)

e SOBRE “C”, debera contener la OFERTA “TECNICA-ECONOMICA”.
Anexos Nos. 1,2,11,12y 13

Toda la documentacion deberad presentarse en original y una copia, en sobre separado
respectivamente, cerrados, sellados y firmados por el representante legal o apoderado,
segun el caso; la informacién incluida en cada sobre debera ser presentada con su
respectivo indice, numeradas todas las paginas, identificadores de referencia y
rubricadas por la persona que firma la oferta y los sobres deberan ser rotulados de la
siguiente manera: LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA-ADA-UE-CA No. 35/2021, nombre,
denominacién o razon social, direccion y teléfono del ofertante y direccion electronica. La
copia de la oferta debera contener toda la documentaciéon que contiene la oferta original.
No se aceptaran ofertas o documentacion que tenga testados, borrones, raspaduras,
enmendaduras, omisiones, entrelineas o adiciones, sino estan debidamente salvadas
(corregidas) al final de cada documento de oferta.

La oferta presentada, asi como toda la correspondencia y documentos relativos a ella que
intercambie el ofertante y el MINSAL debera redactarse en idioma castellano, en caso de
estar en otro idioma deberd presentarse acompafiados de su traduccién al idioma
castellano debidamente autenticada por las autoridades correspondientes e indicaran la
posibilidad de proporcionar informacién complementaria, si ésta es requerida por el
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MINSAL. La traduccién prevalecera en lo que respecta a la interpretacion de la oferta.

Y.2. Contenido de la Documentacion Legal y Garantia de Mantenimiento de
Oferta (Sobre “A”).

Debera presentar la informacion y documentacion que se detalla en la Parte I literales L y
0.1 de la presente Base de Licitacion, asi como también los Anexos Nos. 3, 3BIS, 4, 4BIS, 5,
6,10,10-AY 10-B.

Y.3. Contenido de la Documentacion Financiera (Sobre “B”).

Debera presentar la informaciéon y documentacién que se detalla en la Parte I, literal M,
Anexo No. 9 de la presente Base de Licitacion.

Y.4. Contenido de la Oferta Técnica-Econdmica (Sobre “C”).

Debera contener la informacién requerida de acuerdo al formulario de presentacion de
ofertas segiin Anexo No. 2 de forma impresa y digital en CD (formato Word), también
debera contener lo siguiente:

a) Carta firmada por el representante legal o apoderado, segtin el caso; o persona
natural o su apoderado, indicando en nimeros y letras, el monto total ofertado
segun Anexo No. 12.

b) Los precios unitarios y montos totales deberan ser ofertados en doélares de los
Estados Unidos de América, y se consideraran unicamente dos decimales; de
acuerdo al SAFI y lo regulado en el Reglamento de la Ley AFI.

c) Los precios ofertados deberan incluir el Impuesto a la Transferencia de Bienes
Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), y se mantendran en firme durante la
vigencia de la oferta y el contrato respectivo. De no presentar los precios segin lo
dispuesto en esta Base de Licitaciéon, no serdn sujetos de evaluacién ni
recomendacién por parte de la CEO.

d) Anexos Nos. 1,12y 13.

e) NO SE ACEPTARAN OFERTAS ALTERNATIVAS.
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Z) Vigencia de la oferta.

El periodo de vigencia de la oferta, serd de 120 dias calendario, contados a partir de la
fecha de apertura de las ofertas.
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III.  Aspectos logisticos y técnicos de las ofertas
Para evaluar el servicio los ofertantes deberan cumplir con los siguientes aspectos:
A) Cantidad y Descripcion del Servicio.

El servicio objeto de la presente Licitacion Abierta debera ser ofertado y posteriormente
presentado de conformidad a la descripcion y unidad de medida correspondiente al
cédigo detallado en la siguiente tabla:

CANTIDAD
. . . UNIDAD DE TOTAL DE
ITEM | cODIGO DESCRIPCION MEDIDA | CANTIDAD | oo e
ASEGURAR
“pA Segun Listado
1 81202057 POLIZA DE SEGURO SONTRA C/U 1 A No. 13
TODO RIESGO nexo No.

La Contratista debera cumplir con lo establecido en el Anexo No. 1 “Términos de
Referencia del servicio” y Anexo No. 13 .

Para una mejor comprension del servicio que se requiere, la empresa ofertante podra
realizar visitas de campo en las instalaciones de los Edificios, debiendo coordinarse con
el jefe o encargado de cada instalacién mencionada a visitar.

B. Requisitos técnicos obligatorios.

El servicio que se pretende adquirir segun el detalle de la tabla anterior debe reunir los
siguientes requisitos y estos seran la base para la evaluacion por parte de la CEO, en cada
uno de ellos.

b.1. Requisitos Generales.

De no cumplir con los requisitos solicitados en el presente literal, no sera sujeto de
recomendacion por parte de la CEO:

a) Certificacién de la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador
original o fotocopia certificada por notario, en la que autoriza a la empresa a
operar como compafiia Aseguradora o Afianzadora, (En caso de no presentarla
la CEO podra consultarla en la pagina web de la SSF).
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b) Nota de Calificacidn de Riesgo de la compania Aseguradora original o fotocopia
certificada por notario, extendida por cualquiera de las empresas siguientes:

FITCH CENTROAMERICA, S.A. DE C.V.
GLOBAL VENTURE, S.A. DE C.V.
PACIFIC CREDIT RATING, S.A. DE C.V.
SCRIESGO, S.A. DE C.V.

ZUMMA RATINGS, S.A. DE C.V.

Dicha nota de calificaciéon debera especificar la categoria de riesgo en la que se
encuentra la compafiia Aseguradora.

G W

c) Presentar dos (2) constancias de experiencia (excelente, muy bueno o bueno)
de Instituciones Publicas, Auténomas o del Sector Privado, legalmente
constituidas Nacionales o Extranjeras, donde hayan suministrado el servicio
requerido durante los ultimos 3 afios, con caracteristicas iguales o similares a
las solicitadas, referir nombre del servicio, calidad, especificando que no ha
presentado incumplimientos contractuales. Dichas constancias deberan ser
presentadas en original, firmadas y selladas por el Representante Legal,
Propietario de la Empresa, Gerente General, Gerente Administrativo, Jefe de
Departamento o Jefe de Seccidon en el caso del Sector Privado; las Constancias
de Experiencia extendidas por Instituciones Publicas o Autonomas deberan ser
firmadas por el Jefe UACI, Administrador de Contrato o Jefes de Unidades
Usuarias del Servicio. Las Constancias deberan tener una vigencia no mayor de
30 dias previo a la Apertura de Ofertas. Dichas Constancias se evaluaran segin
lo establecido en la Parte III Metodologia de Evaluacion de Ofertas. Romano 1V,
Literal c¢) Evaluacién de los Aspectos Técnicos, Numeral 2 Experiencia, de la
presente Base de Licitacion. Segiin Anexo No. 12.

b.2. Requisitos Especiales.

Al finalizar la vigencia del Contrato o Pdliza, la empresa contratada debera

entregar al Administrador del Contrato un informe sobre el monto total
de Siniestros recibidos por parte del MINSAL, monto total de los

Siniestros pagados y los Siniestros que se encuentran ain en tramite;
detallando los costos en que se ha incurrido en su reparacién, Mano de Obra,
Repuestos o Pérdida Total; asi como cualquier otro informe que el
Administrador de Contrato considere conveniente para el Control de la Péliza
del Seguro.
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Metodologia de evaluacion de ofertas

El presente apartado es una guia de apoyo para la aplicaciéon de los diferentes
criterios a utilizar en la evaluacion de ofertas de la Licitacion Abierta DR-CAFTA
LA-ADA-UE-CA No. 35/2021 denominada: “CONTRATACION DE POLIZA DE
SEGURO CONTRA TODO RIESGO”, fuente de financiamiento: FONDO GENERAL, a
realizar por el Ministerio de Salud.

La CEO debera realizar la evaluacién de las ofertas presentadas considerando las
etapas detalladas a continuacién:

Primera etapa: Seran objeto de evaluacién técnica, inicamente las ofertas que
cumplan la capacidad legal y alcancen o superen el puntaje minimo establecido
(15%) para la capacidad financiera.

Segunda etapa: Seran objeto de evaluaciéon econdémica, solo las ofertas que cumplan
la capacidad legal, y alcancen o superen el puntaje minimo establecido para la
evaluacién financiera y requisitos técnicos (minimo 82.50%), conforme a lo
establecido en el literal c) del presente apartado. La CEO recomendara a la Oferta de
mejor precio.

a) Evaluacion de la Capacidad Legal

Para el caso de la capacidad legal de la Sociedad y de la persona natural, se evaluara
con base a lo establecido en la Parte I literal “L”’ y literal “0.1”, con el criterio cumple
o no cumple, por lo que no se le asignara puntaje. La revision se realizara con base a
la documentacién presentada, se examinara que los documentos contengan y
cumplan con las condiciones y requisitos legales establecidos en cada caso en las
Bases de Licitacion, en caso de encontrarse que alguna documentacién de la
sociedad o persona natural establecida en dicho literal de las Bases de Licitaciéon no
ha sido incluida, se procedera conforme a lo establecido en el literal “Q” de la Parte .
En caso de no presentar la documentacién requerida en el plazo establecido por el
MINSAL o que ésta no esté de acuerdo a lo solicitado, la oferta sera denominada NO
ELEGIBLE para recomendar la adjudicacion, por lo que la CEO debera dejar
constancia en el Acta de Recomendacion y para dicho participante no sera evaluada
su oferta técnica, ni su oferta econémica.

b) Evaluacion de la Capacidad Financiera

La capacidad financiera de la Sociedad y de la persona natural se evaluara con base a
lo establecido en la Parte I literal “M”. Evaluando las razones financieras de indice
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de solvencia, capital de trabajo, indice de endeudamiento y las referencias bancarias

de acuerdo al siguiente detalle:

CONCEPTO

FACTOR DE EVALUACION

PONDERACION

indice de
Solvencia

indice de Solvencia: mayor o igual a uno (1) Férmula:
(Activo Circulante / Pasivo Circulante)

Si el indice resultante es menor que uno (1), se
asignara una ponderacion de Cero por ciento (0%).

7.5%

Capital Neto de
Trabajo

Capital Neto de Trabajo: Monto igual o mayor a
($120,000.00).

Férmula: (Activo Circulante — Pasivo Circulante)

Si el monto resultante es menor que ($120,000.00 se
asignara una ponderacion de Cero por ciento (0%).

7.5%

indice de
Endeudamiento

indice de endeudamiento: menor o igual a cero punto
setenta y cinco (0.75).

Formula: (Pasivo Total / Activo Total)

Si el indice resultante es mayor que cero punto setenta
y cinco (0.75), se asignara una ponderacién de Cero por
ciento (0%).

7.5%

Referencias
Bancarias

Constancias de lineas de créditos emitidas por una
Institucién Autorizadas por el Sistema Financiero en
donde certifique la categoria de cliente “A1 6 A2” en las
cuales reflejen en la sumatoria de un monto igual o
mayor a ($120,000.00).

Si la Empresa o Persona Natural que no cuente con
lineas de crédito con Instituciones Financieras, tiene
gue tener un capital neto de trabajo de ($240,000.00)

Si las Empresas o Personas Naturales no cumple con
alguno de los parametros anteriores se asignara una
ponderacion de Cero por ciento (0%).

7.5%

Sub-Total ..o

30%
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Si finalizada la evaluacion de la capacidad financiera, el participante obtuviera un
porcentaje inferior al 15%, sera NO ELEGIBLE y no podra continuar para ser evaluada su
oferta técnica econdmica, por lo que la CEO dejara constancia en el acta de recomendacién
y no continuard en el proceso de evaluacién técnica y econdmica.

c) Evaluacion de los Aspectos Técnicos
La Comision Evaluadora de Ofertas, procedera a efectuar el andlisis del servicio de forma
individual para determinar si cumple o no con los requisitos técnicos solicitados, bajo el
siguiente puntaje.

CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS 50%

Para la evaluacidon de los aspectos técnicos se considerara lo establecido en la Parte II
Romano III literal b.1 especificamente literales a) Certificacién de la Superintendencia del
Sistema Financiero y b) Calificacién de Riesgo, Anexos Nos. 1 “Términos de Referencia
para la prestacidén del Servicio” y 14 “Listado de inmuebles a Asegurar” de la presente base
de licitacion; asignandoles la puntuacién que se detalla a continuacion:

a) Calificacion de Riesgo 10%

Se considerarad nota de Calificacién de Riesgo de la compafifa Aseguradora extendida
por cualquiera de las empresas siguientes:

FITCH CENTROAMERICA, S.A. DE C.V.
GLOBAL VENTURE, S.A. DE C.V.
PACIFIC CREDIT RATING, S.A. DE C.V.
SCRIESGO, S.A. DE C.V.

ZUMMA RATINGS, S.A. DE C.V.

i Wb

Dicha nota de calificacién debera especificar la categoria de riesgo en la que se encuentra la
compaiiia Aseguradora, tomando de base la escala siguiente:

CATEGORIA PORCENTAJE ASIGNADO
HB" 5%
A 7.5%
“AA” 10%

En caso que la categoria tenga un mas o menos, siempre se respetara los porcentajes
asignados; asimismo si la categoria de riesgo es “AAA” se le asignara un porcentaje del
10%.

En caso de no cumplir, se asignara CERO POR CIENTO (0%).
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b) Condiciones Especiales 40%.

FACTORES A EVALUAR

PORCENTAJE
ASIGNADO

Incendio y/o rayo. Deducible para cada y toda perdida de $600.00, sin
participacion

0.5%

Explosién por pérdidas o dafios materiales causados directamente a
los bienes asegurados, por cualquier explosion que se produzca dentro
o fuera de las construcciones aseguradas o que contengan los bienes
asegurados, incluyendo los causados por incendio originado por dicha
explosion. Deducible para cada y toda perdida de $600.00, sin
participacion

0.5%

Huelgas, paros sindicales y laborales, motines, tumultos, alborotos
populares, actos maliciosos o vandalicos. sin participaciéon. 1% de
suma asegurada de la ubicacién afectada, sin participacion, sin minimo

0.5%

Caida de aeronaves, sus partes o de los objetos que transporten e
impacto de vehiculos, sin exclusiones de portones y verjas. Deducible
para cada y toda perdida de $600.00, sin participacién

0.5%

Caida de arboles u otros objetos, postes, cables de energia eléctrica,
teléfono, antenas, incluyendo los causados por incendio originado por
tales eventos. Deducible para cada y toda Perdida de $200.00, sin
participacion

0.5%

Huracan, ciclén, vientos tempestuosos, granizo e incendio originado
por dichos fenémenos. Deducible de 1% de la suma asegurada de la
ubicacidn afectada, sin participacién.

0.5%

Danos por aguas lluvias, negras y servidas, incluyendo los dafios a
ductos o tuberias, amparando el refluir De las mismas aguas y los
dafios por insuficiencia u obstruccién del sistema de ductos para el
drenaje de las mismas. Deducible para cada y toda perdida de $500.00,
sin participacién

1%

Dafios por aguas potables, incluyendo los dafios a los ductos o
tuberias, derrame de aguas a consecuencia de rotura, insuficiencia u
obstruccién de tanques de almacenamiento y del Sistema de ductos
para el bastecimiento o distribucién de las mismas. Deducible para
cada y toda perdida de $500.00, sin participacién

1%

Inundacién de aguas fluviales, lacustres o maritimas, debido a que por
fenémenos de la naturaleza ocurra la rotura de los bordes o diques
que las contengan o se eleve su nivel normal, saliéndose de su cauce o
lecho. Deducible de 2% sobre el valor a indemnizar; sin participacién

1%

10.

Remocion de todo tipo de Escombros, demolicién hasta por el 25% de
la pérdida reclamada

1%

11.

Honorarios de Ingenieros, Topdgrafos, Arquitectos y Supervisores,
incluyendo gastos por asesoria y preparacion de presupuestos,
elaboracion de planos e informes técnicos a efectos de presentar un
siniestro.

0.5%
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12.

Incendio de bosques, monte bajo, praderas o malezas. Pérdidas o
dafios materiales que sufran los bienes asegurados por accion directa
de incendios casuales o no, de bosques, monte bajo, praderas o
malezas o del fuego empleado en la quema o roza de terrenos.

0.5%

13.

Humo: Dafios, pérdidas, contaminaciéon o reacciones quimicas, que
sufran los bienes asegurados a consecuencia de Humo, provocado por
conato de incendio, principio de incendio o incendio originado dentro
de los inmuebles del asegurado y/o de terceros. Deducible para toda y
cada perdida de $600.00, sin participacién

0.5%

14.

Dafios por corrientes eléctricas, incluyendo cuando tales pérdidas
sean a consecuencia de exceso o baja de tensidn, cortocircuito, arco
voltaico y otras alteraciones de la corriente eléctrica, incluyendo rayo
en la red de distribucién, cualquiera que sea su naturaleza,
extendiéndose a cubrir los dafios mecanicos a dichos bienes,
incluyendo los dafios en los componentes eléctricos y/o electrénicos
por efecto o consecuencia de la Corriente Eléctrica. Hasta la suma de
$500,000.00 con deducible de $250.00 por evento

1%

15.

Valor de reposicidn a nuevo sin depreciacién

0.5%

16.

Traslados Temporales sobre las partes moviles de los edificios,
maquinaria, muebles y enseres asegurados, cuando sean
trasladados temporalmente a otros lugares diferentes a los
especificados en estas condiciones, cuando su traslado temporal sea
para su reparacién, limpieza, acondicionamiento, revisidn,
mantenimiento u otros fines similares, hasta un plazo maximo para
dar aviso a la Aseguradora de 90 dias

1%

17.

Cobertura para obras en proceso, reparaciéon y/o modificacion. sin
Deducible, sin participacién

1%

18.

Terremoto, temblor o erupcién volcanica.

Pérdidas o dafios materiales ocurridos a los bienes asegurados por la
accion directa de terremoto temblor o erupcién volcanica,
incluyendo los causados por incendio originado por tales fenémenos
de la naturaleza. Cobertura para cubrir las construcciones e
instalaciones fijas y permanentes, incluyendo cimientos y cualquier
otra infraestructura, u obras civiles tales como, pero no limitadas, a
muros de contencién, divisorios, tapiales, pavimentos,
estacionamientos, aceras, accesos especiales, sendas peatonales,
cunetas y otras obras de urbanizacién como drenajes, bévedas,
acueductos y alcantarillados, mejoras locativas a edificios en general
propiedad de terceros siempre y cuando se encuentren bajo
administracién y control del asegurado y/o que sea legalmente
responsable. Deducible de 1% de la suma asegurada de la ubicacion
afectada, sin participacién

1%

19.

Cobertura por los gastos y costos en los que el asegurado incurra a
efectos de reponer, rehacer y arrendar bienes muebles o equipos, para
reanudar sus operaciones o servicios, cuando las instalaciones o
bienes asegurados se encuentren dafiados, cerrados, paralizados e
inaccesibles a su uso u operacion, por la ocurrencia de uno o varios

1%
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riesgos cubiertos por esta péliza

20.

Dafios por deslizamiento, derrumbe o desplome de terreno
incluyendo hundimiento y ademas estas pérdidas y/o dafos estaran
cubiertos a consecuencia de cualquier alteraciéon estructural,
reparaciones o extensiones que el mismo asegurado esté realizando.
Incluyendo colapso de las construcciones. Deducible del 1% de la
suma asegurada de la ubicacién afectada, sin participacion.

1%

21.

Dafios por desprendimiento y arrastre de tierra y lodo, arboles, y otros
cuerpos extrafios, que se originen en laderas a consecuencia de
temporales o lluvias persistentes. Deducible del 1% de la suma
asegurada de la ubicacion afectada, sin participacion.

1%

22.

Reinstalacion Automatica de Suma Asegurada con 120 dias la
obligacién de dar aviso a la compaififa de seguros y limitada a tres
veces durante la vigencia.

1%

23.

Proceso Conciliatorio

1%

24.

Errores u omisiones no intencionales

1%

25.

Mal estibamiento: Dafios fisicos o pérdidas que sufran los bienes
asegurados a consecuencia de mal estibamiento, carga o traslado
interno de los mismos, hasta la suma de $200,000.00. Deducible de
$250.00, sin. participacion

1%

26.

Cobertura por Dafios o pérdidas a los bienes asegurados, causados por
Autoridad Publica o terceros, a efecto de salvaguardar los mismos o las
vidas humanas a consecuencia de un siniestro cubierto, o cuando la
autoridad o terceros traten de evacuar, apresar, resguardar y/o allanar
las ubicaciones aseguradas propiedad del asegurado, para evitar actos
de huelguistas, paros laborales, sindicales y/o cualquier otro acto.
Deducible para cada y toda perdida de $600.00, sin participacién

1%

27.

INUNDACION AMPLIA: Cobertura por las pérdidas o dafios que sufran
los bienes asegurados a consecuencia de la inundacién de agua,
filtraciones de todo tipo u origen, rotura, insuficiencia u obstrucciéon
de tuberias para el drenaje o conduccién del agua, sean estas internas
0 publicas, ademas se extiende a cubrir los dafos o pérdidas
causados por goteras, falla, colapso o ruptura de los sistemas contra
incendio. Pérdidas o dafios materiales causados a los bienes
asegurados por el derrame de aguas potable a consecuencia de rotura,
insuficiencia u obstruccién de tanques de almacenamiento y del
sistema de ductos para el abastecimiento o distribucién de las mismas.
Deducible del 1% de la suma asegurada de la ubicacién afectada, sin.
participacién

1%

28.

CRECIDA DE AGUAS: Cobertura por los dafios que sufran los bienes
asegurados a consecuencia del desbordamiento de las aguas de rios,
quebradas, calles urbanas, calles semiurbanas y carreteras; generadas
por tormentas, temporales u otros fenémenos de la naturaleza.
Deducible del 1% de la suma asegurada de la ubicacién afectada, sin
participacién

1%

29.

Coberturas por las pérdidas o dafos que sufran aparatos que trabajen

1%
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a presién a consecuencia de su propia Explosién e Implosidn,
incluyendo los tanques de gases y de oxigeno. Deducible para cada y
toda perdida de $500.00, sin participacion.

30.

Cobertura por contaminacién de cualquier tipo a los bienes
asegurados, principalmente a productos o medicamentos en general,
incluyendo los causados por vencimiento o debido a su falta de
distribucién a causa de cierre de los recintos o lugares de resguardo.
Deducible del 15% de la pérdida neta ajustada por toda y cada
pérdida, sin participacion y sin minimo.

1%

31.

Rotura de cristales y lozas sanitarias por cualquier causa, sin
deducible y sin participacién

1%

32.

El asegurado dispondra de un periodo, para dar aviso preliminar por
siniestro hasta 30 dias

1%

33.

La Compafiia indemnizara el costo de reponer las sustancias quimicas
y/o combustibles propiedad del asegurado cuando por la ocurrencia
de uno o varios de los riesgos cubiertos por la presente pdliza y/o de
los anexos que formen parte de la misma, inclusive el derrame, fuga o
contaminacion o lo cual no permita su uso.

1%

34.

Clausula de Exencion de Valorizacidon, hasta el 1% de la suma
asegurada de la ubicacion afectada.

1%

35.

BIENES REFRIGERADOS Y VACUNAS, pérdidas o dafios que sufran los
bienes asegurados contenidos en aparatos, cuartos o camaras de
refrigeracion o congelacion, por la ocurrencia de uno o varios riesgos
cubiertos, o a consecuencia de fallas mecanicas, eléctricas, falta de
funcionamiento, desgaste o deterioro de las camaras, cuartos y/o
aparatos de refrigeracion, incluyendo los causados por  mal manejo,
negligencia e impericia de parte de sus operarios. Se extiende a cubrir
las pérdidas o dafios, causadas por personas que participen o actien al
amparo de huelgas, paros laborales, paros sindicales, motines,
tumultos, alborotos populares, sin presentar denuncia a las
autoridades, si resulta de un hecho del conocimiento publico, y/o
sabotaje.

1%

36.

El seguro cubre el activo fijo contenido en los edificios o instalaciones
de propiedad, en uso, o alquiler del MINSAL, tanto, mientras se
encuentre en funcionamiento o no, como durante su desmontaje y
montaje subsiguiente con objeto de proceder a su limpieza, revision o
reparacion, con las siguientes coberturas:

-Impericia, negligencia, actos mal intencionados individuales
y/o vandalicos del personal del MINSAL o de terceros.

-Por accién directa de energia eléctrica como resultado de
cortocircuito, arcos voltaicos y otros defectos similares, como
perturbaciones eléctricas debidas a rayos en las
proximidades de la Institucion.

-Errores de disefio, calculo o montaje, defectos de fundicion
de material de construccién de mano de obra y empleo de
materiales defectuosos, incluyendo dafos a los bienes
asegurados como consecuencia de deterioro o desgaste.

1%
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Fuerza Centrifuga, Cuerpos extrafios que se introduzcan en

los bienes asegurados o que los golpeen.

-Defectos de engrase, aflojamiento de piezas, esfuerzos

anormales, fatiga molecular y auto calentamiento

-Fallos en dispositivos de regulacion, rotura de la misma.
Deducible del 10% de la pérdida neta ajustada por toda y

cada pérdida, sin participacién y sin minimo

37. | COBERTURA DE TERRORISMO - Para propésitos del presente seguro, 1%
un “Acto de Terrorismo” significa un acto, incluyendo el uso de fuerza o
violencia, por parte de cualquier persona o grupo de personas que
esta actuando solo o en representacion de y/o en relacién con
cualquier organizacion, cometido para propdsitos politicos, religiosos
o ideoldgicos, incluyendo actos cometidos con la intencién de influir
sobre cualquier gobierno y/o con el propésito de provocar miedo
entre el publico, incluye pandillas. Para propdsitos del presente
seguro, un acto de sabotaje significa un acto o serie de actos
subversivos cometidos con propositos politicos, religiosos o
ideoldgicos incluyendo la intencién de influir sobre cualquier gobierno
y/o con propdsito de provocar miedo entre el publico.

38. | Cobertura para dafios de equipo de Laboratorio Especializado, 1%
tanques de gas, oxigenos y todos los demds bienes

39. ~ : p .
Dafios a los bienes asegurados cuando éstos sean producidos por

hundimientos de suelo, asentamientos, socavones o la erosién del 1%
terreno, o el colapso de construcciones. Deducible del 1% de la suma
asegurada por ubicacién afectada, sin participacion.

40. Designacién de Bienes. 1%

4L Responsabilidad Civil por dafios a terceros en personas y bienes, 1%

incluyendo honorarios de abogados

42| Robo y/o Hurto con o sin violencia: Cubriendo los bienes que se

encuentren dentro de los edificios descritos en la pdliza, contra
pérdidas o dafios materiales causados por:

-La pérdida de bienes muebles, a consecuencia de hurto
calificado perpetrado por cualquier persona o persona que
haciendo uso de violencia, del exterior al interior del
inmueble en que aquellos se encuentren dejen sefiales
visibles de violencia en el lugar donde se penetré. 100
-La pérdida de bienes muebles, causados con motivo del robo, °
siempre que éste sea a consecuencia de la violencia, amenaza
o intimidacién.

-Los dafios materiales que sufran los bienes muebles e
inmuebles causados con motivo del hurto calificado, robo
(asalto) y/o intento de robo.

Deducible del 10% del valor de la perdida ajustada. Sin participacién y
minimo.

43| Cobertura para gastos incurridos en evitar y/o minimizar perdidas o 1%

dafios causados por riesgos cubiertos o reparacién temporal del
equipo o instalaciones y/u obras, principalmente dafios materiales
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ocasionados a los bienes asegurados por medidas tomadas por
autoridades competentes para extinguir el siniestro o reducir sus
efectos. Desaparicion de los bienes asegurados durante el siniestro, asi
como los gastos en que se incurra para transporte de los bienes
asegurados con el objeto de salvaguardar. Deducible para cada y toda
perdida de $600.00, sin participacién

44| Cobertura por costos incurridos en el traslado de bienes del
asegurado, cuando a consecuencia de siniestro cubierto por cualquiera
de riesgos amparados bajo la poliza, el asegurado tenga que 1%
trasladarse temporal o permanentemente a otro lugar dentro del
territorio de la Republica de El Salvador
45. Costo de extinguir incendio 1%
TOTAL 40%

Verificando cada uno de los aspectos ponderados bajo el criterio cumple o no cumple, si
cumple se le asignara el porcentaje asignado, caso contrario se asignara CERO POR CIENTO

(0%) en dicho aspecto.

No obstante, se le asigne el porcentaje a cada numeral de los factores a evaluar para el caso
de las Condiciones y Especificaciones Técnicas del Servicio de Poéliza de Seguro de dafos
materiales si la oferta presenta diferentes condiciones a lo establecido en los
requerimientos técnicos solicitados, la Comision Evaluadora de Ofertas evaluara el

Criterio, de no aplicar se asignara el porcentaje considerado.
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ASPECTOS A EVALUAR

CUMPLIMIENTO TECNICO SUB PUNTAJE
TOTAL TOTAL

1. Cumplimiento de Requisitos Técnicos establecidos Parte II
Literales A) y B); Parte III Literal c) sub literal a) y b) y lo descrito
en el Anexo No. 1 “Términos de Referencia” de la base de licitacion.

50%

1.1. Cumplimiento de Requisitos Técnicos y lo descrito en el Anexo No. 1

. . 50%
“Términos de Referencia”

1.2. No Cumple con Requisitos Técnicos y lo descrito en el Anexo No. 1

s 0%
Términos de Referencia

2. Experiencia 20%

Presenta Dos Constancias de Experiencia Excelente (10 % C/U), de 20%
acuerdo a las formalidades establecidas en la Base de Licitacion.

Presenta Dos Constancias de Experiencia Muy Bueno (8 % C/U), de 16%
acuerdo a las formalidades establecidas en la Base de Licitacion.

Presenta Dos Constancias de Experiencia Bueno (6 % C/U) de Acuerdo a 12%
las formalidades establecidas en la Base de Licitacion.

No Presenta ninguna Constancia de Experiencia o la presentada No 0%
Cumple con las formalidades establecidas en la Base de Licitacién

No. Concepto Excelente | Muy bueno Bueno

1 | Calidad del Servicio 5% 4% 3%

Cumplimiento con los
tiempos de Entrega

Total 10% 8% 6%

2 5% 4% 3%

TOTAL, EVALUACION TECNICA 70%

Para la evaluacion de las constancias de experiencia, la CEO considerara el cumplimiento de
los requisitos solicitados, aunque dicha constancia no se encuentre en el formato
establecido en el Anexo No. 12

Las ofertas deberan alcanzar un puntaje como minimo del 82.50 % de la evaluacién
técnica - financiera para ser considerada su propuesta econémica, es decir que solo
con las ofertas que alcancen dicho puntaje y cumplan con la evaluacion de la

capacidad legal, se procedera a recomendar la adjudicacion a la oferta de mejor
precio entre las gue cumplen.
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Criterios de Desempate

A. En caso de empate en la evaluacion técnica se recomendara a la oferta de mejor
precio que responda a los intereses institucionales.

B. En el caso que dos o mas ofertantes, posean el mismo precio y que hayan obtenido
un puntaje entre el 82.50-100% en la Evaluacién Financiera-Técnica se procedera a
recomendar a la Oferta que haya obtenido el mayor puntaje.

C. En caso que hubiese igualdad en precio y demas condiciones técnicas se procedera a
aplicar lo dispuesto en el Art. 55 de la LACAP.

D. En el caso de empate entre dos o mas ofertantes, que posean el mismo precio e igual
puntaje en la Evaluacién Financiera-Técnica, se procedera a recomendar al ofertante
de conformidad al orden de prelacion establecido en Acta de Apertura de Ofertas.

De conformidad a lo establecido en los articulos 55 de la LACAP, 46 y 55 del RELACAP, la
CEO al momento de evaluar las ofertas, no tomara en cuenta la informacién presentada que
no haya sido solicitada expresamente en esta Base de Licitacién o requerida por la CEO, a
través del Jefe UACI.

El MINSAL, se reserva el derecho de verificar en cualquier momento la veracidad de la
informacién proporcionada por el ofertante.

Se revisara la oferta econémica y si hay errores de calculo éstos seran corregidos de la
siguiente manera: Si existiere una discrepancia entre el precio unitario y el precio total que
resulte de multiplicar el precio unitario por la cantidad correspondiente, prevalecera el
precio unitario y el precio total sera ajustado. La Uinica excepcidn sera un error obvio en la
ubicacion del punto decimal en el precio unitario, en cuyo caso prevalecera el precio total y
el precio unitario sera corregido. Asimismo, deberd considerarse que para efectos de
comparacion de precios se tomara en cuenta la cantidad total solicitada por el MINSAL, de
conformidad a lo establecido en el Manual de Procedimientos para el Ciclo de Gestion de
Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracién Publica.

Durante la Evaluacion de Ofertas, si se considera necesario realizar aclaraciones sobre
aspectos que no modifiquen la oferta presentada, la UACI a requerimiento de la Comision
Evaluadora de Ofertas solicitara las aclaraciones necesarias a los ofertantes, las cuales
seran en el plazo perentorio que el Ministerio de Salud sefiale. En el caso de no presentar lo
solicitado en el plazo establecido no sera evaluado con respecto al criterio de evaluacion
correspondiente.
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Al final de la evaluaciéon la Comisiéon Evaluadora de Ofertas levantara un acta consolidada
de recomendacion la cual sera firmada por los mismos, la misma debera contener en forma
descriptiva el cumplimiento o no de cada uno de los literales técnicos solicitados.

En el Acta de Recomendacion la CEO relacionara también la segunda oferta mejor evaluada

para su eventual adjudicacion, todo esto se consignara en los cuadros de evaluacién (Base
Legal Art. 56 inciso segundo LACAP)

San Salvador, 10 de septiembre de 2021.
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PARTE IV
ANEXOS
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ANEXO No. 1
TERMINOS DE REFERENCIAS

1. OBJETO DE LA LICITACION

El Gobierno de El Salvador representado por el Ministerio de Salud en lo sucesivo se
denominard MINSAL, promueve la presente Licitacién Abierta, para el servicio de
POLIZA DE SEGURO CONTRA TODO TIPO DE RIESGO E INCENDIO. PARA BIENES
MUEBLES E INMUEBLES PROPIEDAD DEL MINSTERIO DE SALUD, ANO 2021,
segun detalle y especificaciones que se establecen a continuacion.

2. ALCANCE DEL SERVICIO

El Servicio de Seguro contra todo riesgo incluye dafios a los suministros e
infraestructuras en sus partes o de forma total, responsabilidad civil por dafios a
terceros en sus bienes, responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas,
asi como otras condiciones especiales del servicio, para el periodo de un afio
contados a partir del dia siguiente de la distribucién del contrato.

3. TERMINOS DE LA POLIZA.

El servicio de seguro para bienes muebles e inmuebles debera cubrir los riesgos
que se detallan a continuacion:

Terminacién anticipada del contrato
El asegurado podra dar por terminado el contrato del seguro mediante aviso por
escrito a la compaiiia, indicando la fecha en que deba cancelarse.

La compaiiia al aceptar la cancelacion reembolsara al asegurado la prima a prorrata
no devengada por el tiempo que falta por transcurrir para el vencimiento del
contrato.

“CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO”
Pagina 53



a ¥ o

t‘ { ""-'*t-
. %;? ) MINISTERIO
e, & IDE SALUIL

GOEMERNC [
EL SATVADON,

REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.
MINISTERIO DE SALUD
LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA -ADA-UE-CA No. 35/2021

4. DETALLE DE BIENES Y VALORES AL 100% EN RIESGOS POR UBICACIONES

COBERTURA BASICA

Este seguro cubre contra todo riesgo, pérdida y/o dafio fisico proveniente de cualquier causa interna o externa,
incluyendo los riesgos de huelgas, paros sindicales, paros laborales, motines, tumultos y alborotos populares, actos
maliciosos o vandalicos, huracan, ciclén, vientos tempestuosos y granizo, terremoto, temblor y erupcién volcanica,
Inundacién de aguas fluviales, lacustres y maritimas, sabotaje, todos los bienes propiedad del MINSAL, en
arrendamiento, en consignacién o cualquier otro tipo de tenencia o por los cuales sea responsable, mientras se
encuentren contenidos y ubicados en cualquier lugar del territorio de la Republica de El Salvador

BIENES CUBIERTOS

1. Todos los bienes propiedad de MINSAL por los cuales sea responsable pero no limitados a construcciones e
instalaciones fijas y permanentes, de todo tipo incluyendo ascensores, cimientos y cualquier otra
infraestructura, u obras civiles tales como, pero no limitadas a estructuras, subestructuras, fosas sépticas,
muros de contencidn, divisorios, tapiales, pavimentos, estacionamientos, aceras, taludes, escaleras, cisternas
y similares, accesos especiales, sendas peatonales, cunetas y otras obras de urbanizacién como drenajes,
bévedas, acueductos y alcantarillados, mejoras locativas a edificios en general y todo aquellas obras fisicas
que el asegurado designe como construcciones, aunque no hayan sido especificamente mencionadas en la
presente descripcién.

2. Mobiliario, Equipo e Instalaciones, tales como sillas, escritorios, mesas, libreras, muebles, maquinas de
escribir, computadoras, impresoras, multifuncionales, UPS, monitores, proyectores, calculadoras,
fotocopiadoras, maquinas protectoras de cheques, relojes de control de asistencias y cualquier otro bien que
el asegurado designe como mobiliario y equipo propio y utilizado para sus operaciones o funciones, aunque
no haya sido especificado o descrito, que sean de su propiedad, arrendados y/o por el cual sea responsable.

3. Magquinaria y Equipo, consistente en, pero no limitados a equipos o sistemas auxiliares tales como bombas de
aire, motores de cisternas, cisternas de agua, tanques de agua, tanques para combustibles de todo tipo,
tanques para almacenamiento de todo tipo de liquidos, gases o quimicos incluyendo sus construcciones e
instalaciones y tuberias, equipos suavizadores, incineradores, equipo de soldadura, equipos para los
sistemas de bombeo, plantas generadoras de energia eléctrica, subestaciones eléctricas, plantas y aparatos
telefénicos, cableado de equipo telefénico, equipo telecomunicaciones incluyendo torres, antenas
transmisoras y/o repetidoras, equipo informaticos, servidores y red de datos, equipo de videovigilancia,
montacargas, maquinaria en general, equipo médico en general, incluyendo instrumental quirdrgico, equipo
de oficina, equipos y materiales didacticos y todo equipo, instalacién y/o accesorios adyacentes a los bienes
descritos anteriormente, equipos diversos tales como ventiladores, aires acondicionados y sus accesorios
aunque no se hubiesen detallado especificamente, cocinas y cualquier otro equipo que el asegurado designe
como equipos diversos y en general todos los bienes materiales y cualquier otro bien que el asegurado
designe como maquinaria y equipo propio y utilizado para sus operaciones o funciones, aunque no haya sido
especificado o descrito, que sean de su propiedad, arrendados y/o que estén bajo su dominio, control y uso
del MINSAL y por el cual sea responsable.

4. Herramientas tales como voltimetros, amperimetros, micas, equipos de medicién y calibraciéon, compresores
de aire y todolo que el asegurado designe como herramientas, utilizados para sus operaciones o funciones,
aunque no haya sido especificado o descrito, que sean de su propiedad, arrendados y/o por el cual sea
responsable, aunque no se detalle en la presente descripcion.

5. Existencias de medicamentos de toda clase y tipo, insumos, articulos generales, productos quimicos y bienes
en general contenidos en los Almacenes y Farmacias o dependencias del MINSAL, que sean de su propiedad,
arrendados y/o por el cual sea responsable, aunque no haya sido especificado, mencionado o descrito.

6. Equipo de Laboratorio Especializado, Tanques de gas, oxigenos

7. Libros, diccionarios, enciclopedias de forma fisica o multimedia, y cualquier otra literatura y en general todos
aquellos bienes que el asegurado designe como tal, que sean de su propiedad, arrendados y/o por el cual sea
responsable, aunque no haya sido especificado, mencionado o descrito.
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CLAUSULAS ESPECIALES

Incendio y/o rayo. Deducible para cada y toda perdida de $600.00, sin participacién

Explosidon por pérdidas o dafios materiales causados directamente a los bienes asegurados, por cualquier
explosién que se produzca dentro o fuera de las construcciones aseguradas o que contengan los bienes|
asegurados, incluyendo los causados por incendio originado por dicha explosion. Deducible para cada y todal
perdida de $600.00, sin participacién

Huelgas, paros sindicales y laborales, motines, tumultos, alborotos populares, actos maliciosos o vandalicos.
1% de suma asegurada de la ubicacién afectada, sin participacién, sin minimo

Caida de aeronaves, sus partes o de los objetos que transporten e impacto de vehiculos, sin exclusiones de
portones y verjas. Deducible para cada y toda perdida de $600.00, sin participacién

Caida de arboles u otros objetos, postes, cables de energia electrica, telefono, antenas, incluyendo los causados
por incendio originado por tales eventos.Deducible para cada y toda Perdida de $200.00, sin participacion

Huracan, ciclén, vientos tempestuosos, granizo e incendio originado por dichos fenémenos. Deducible de 1% de la|
suma asegurada de la ubicacién afectada, sin participacion.

Dafios por aguas lluvias, negras y servidas, incluyendo los dafios a ductos o tuberias, amparando el refluir. De
las mismas aguas y los dafios por insuficiencia u obstruccién del sistema de ductos para el drenaje de las
mismas. Deducible para cada y toda perdida de $500.00, sin participacién

Dafios por aguas potables, incluyendo los dafios a los ductos o tuberias, derrame de aguas a consecuencia de
rotura, insufuciencia u obstruccion de tanques de almacenamiento y del Sistema de ductos para el
bastecimiento o distribucion de las mismas. Deducible para cada y toda perdida de $500.00, sin participacién

Inundacién de aguas fluviales, lacustres o maritimas, debido a que por fendmenos de la naturaleza ocurra la rotural
de los bordes o diques que las contengan o se eleve su nivel normal, saliéndose de su cauce o lecho. Deducible de 2%
sobre el valor a indemnizar, sin participacién

10.

Remocidn de todo tipo de Escombros, demolicidn hasta por el 25% de la pérdida reclamada.

11.

Honorarios de Ingenieros, Topdgrafos, Arquitectos y Supervisores, incluyendo gastos por asesoria y
preparacion de presupuestos, elaboracién de planos e informes técnicos a efectos de presentar un siniestro.

12.

Incendio de bosques, monte bajo, praderas o malezas. Pérdidas o dafios materiales que sufran los bienes
asegurados por accion directa de incendios casuales o no, de bosques, monte bajo, praderas o malezas o
del fuego empleado en la quema o roza de terrenos.

13.

Humo: Dafios, pérdidas, contaminacién o reacciones quimicas, que sufran los bienes asegurados a
consecuencia de Humo, provocado por conato de incendio, principio de incendio o incendio originado dentro
de los inmuebles del asegurado y/o de terceros. Deducible para toda y cada Perdida de $600.00, sin|
participacién

14.

Dafios por corrientes eléctricas, incluyendo cuando tales pérdidas sean a consecuencia de exceso o baja de
tension, cortocircuito, arco voltaico y otras alteraciones de la corriente eléctrica, incluyendo rayo en la red de
distribucién, cualquiera que sea su naturaleza, extendiéndose a cubrir los dafios mecanicos a dichos bienes,
incluyendo los dafios en los componentes eléctricos y/o electrénicos por efecto o consecuencia de la Corriente
Eléctrica. Hasta la suma de $500,000.00 con deducible de $250.00 por evento

15.

Valor de reposicién a nuevo sin depreciacion.

16.

Traslados Temporales sobre las partes maéviles de los edificios, maquinaria, muebles y enseres|
asegurados, cuando sean trasladados temporalmente a otros lugares diferentes a los especificados en
estas condiciones, cuando su traslado temporal sea para su reparacién, limpieza, acondicionamiento,
revisién, mantenimiento u otros fines similares, hasta un plazo maximo para dar aviso a la Aseguradora
de 90 dias.

17.

Cobertura para obras en proceso, reparacion y/o modificacion. sin Deducible, sin participacién

18.

Terremoto, temblor o erupcién volcanica.

Pérdidas o dafios materiales ocurridos a los bienes asegurados por la accién directa de  terremoto temblor o
erupcién volcanica, incluyendo los causados por incendio originado por tales fendmenos de la naturaleza.
Cobertura para cubrir las construcciones e instalaciones fijas y permanentes, incluyendo cimientos y cualquier otra
infraestructura, u obras civiles tales como, pero no limitadas, a muros de contencién, divisorios, tapiales,
pavimentos, estacionamientos, aceras, accesos especiales, sendas peatonales, cunetas y otras obras de urbanizacién
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como drenajes, bovedas, acueductos y alcantarillados, mejoras locativas a edificios en general propiedad de terceros
siempre y cuando se encuentren bajo administracién y control del asegurado y/o que sea legalmente responsable.
Deducible de 1% de la suma asegurada de la ubicacién afectada, sin participacién

19.

Cobertura por los gastos y costos en los que el asegurado incurra a efectos de reponer, rehacer y arrendar
bienes muebles o equipos, para reanudar sus operaciones o servicios, cuando las instalaciones o bienes
asegurados se encuentren dafiados, cerrados, paralizados e inaccesibles a su uso u operacién, por la
ocurrencia de uno o varios riesgos cubiertos por esta péliza.

20.

Dafios por deslizamiento, derrumbe o desplome de terreno incluyendo hundimiento y ademas estas pérdidas y/o|
danos estaran cubiertos a consecuencia de cualquier alteracién estructural, reparaciones o extensiones que el mismo
asegurado esté realizando. Incluyendo colapso de las construcciones. Deducible del 1% de la suma asegurada de la
ubicacién afectada, sin participacion.

21.

Dafios por desprendimiento y arrastre de tierra y lodo, arboles, y otros cuerpos extrafios, que se originen en laderas a
consecuencia de temporales o lluvias persistentes. Deducible del 1% de la suma asegurada de la ubicacién afectada,
sin participacién.

22.

Reinstalacién Automatica de Suma Asegurada con 120 dias la obligacién de dar aviso a la compafiia de
seguros y limitada a tres veces durante la vigencia.

23.

Proceso Conciliatorio

24.

Errores u omisiones no intencionales

25.

Mal estibamiento: Dafios fisicos o pérdidas que sufran los bienes asegurados a consecuencia de mal estibamiento,
carga o traslado interno de los mismos, hasta la suma de $200,000.00. Deducible de $250.00, sin. participacién

26.

Cobertura por Dafios o pérdidas a los bienes asegurados, causados por Autoridad Publica o terceros, a efecto
de salvaguardar los mismos o las vidas humanas a consecuencia de un siniestro cubierto, o cuando la
autoridad o terceros traten de evacuar, apresar, resguardar y/oallanar las ubicaciones aseguradas propiedad
del asegurado, para evitar actos de huelguistas, paros laborales, sindicales y/o cualquier otro acto. Deducible
para cada y toda perdida de $600.00, sin participacién

27.

INUNDACION AMPLIA: Cobertura por las pérdidas o dafios que sufran los bienes asegurados a consecuencia de la
inundacién de agua, filtraciones de todo tipo u origen, rotura, insuficiencia u obstruccién de tuberias para el drenaje|
o conduccion del agua, sean estas internas o publicas, ademas se extiende a cubrir los dafios o pérdidas causados|
por goteras, falla, colapso o ruptura de los sistemas contra incendio. Pérdidas o dafios materiales causados a los
bienes asegurados por el derrame de aguas potable a consecuencia de rotura, insuficiencia u obstruccion de tanques|
de almacenamiento y del sistema de ductos para el abastecimiento o distribucién de las mismas. Deducible del 1%
de la suma asegurada de la ubicacién afectada, sin. participacion

28.

CRECIDA DE AGUAS: Cobertura por los dafios que sufran los bienes asegurados a consecuencia del desbordamiento
de las aguas de rios, quebradas, calles urbanas, calles semiurbanas y carreteras; generadas por tormentas,
temporales u otros fenémenos de la naturaleza. Deducible del 1% de la suma asegurada de la ubicacién afectada,
sin participacién

29.

Coberturas por las pérdidas o dafios que sufran aparatos que trabajen a presion aconsecuencia de su propia
Explosion e Implosion, incluyendo los tanques de gases y de oxigeno. Deducible para cada y toda perdida
de $500.00, sin participacién.

30.

Cobertura por contaminacion de cualquier tipo a los bienes asegurados, principalmente a productos o medicamentos
en general, incluyendo los causados por vencimiento o debido a su falta de distribucion a causa de cierre de los
recintos o lugares de resguardo. Deducible del 15% de la pérdida neta ajustada por toda y cada pérdida, sin
participacioén y sin minimo.

31

Rotura de cristales y lozas sanitarias por cualquier causa, sin deducible y sin participacién.

32.

El asegurado dispondra de un periodo, para dar aviso preliminar por siniestro hasta 30 dias

33.

La Compafiia indemnizara el costo de reponer las sustancias quimicas y/o combustibles propiedad del
asegurado cuando por la ocurrencia de uno o varios de los riesgos cubiertos por la presente pdliza y/o de los
anexos que formen parte de la misma, inclusive el derrame, fuga o contaminacién o lo cual no permita su uso.

34.

Clausula de Exencion de Valorizacion, hasta el 1% de la suma asegurada de la ubicacién afectada.

35.

BIENES REFRIGERADOS Y VACUNAS, pérdidas o dafios que sufran los bienes asegurados contenidos en|
aparatos, cuartos o camaras de refrigeracion o congelacidn, por la ocurrencia de uno o varios riesgos cubiertos,
o a consecuencia de fallas mecanicas, eléctricas, falta de funcionamiento, desgaste o deterioro de las cAmaras,
cuartos y/o aparatos de refrigeracién, incluyendo los causados pormal manejo, negligencia e impericia de parte|
de sus operarios. Se extiende a cubrir laspérdidas o dafios, causadas por personas que participen o actien al
amparo de huelgas, paroslaborales, paros sindicales, motines, tumultos, alborotos populares, sin presentar
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denuncia a las autoridades, si resulta de un hecho del conocimiento publico, y/o sabotaje.

36.

El seguro cubre el activo fijo contenido en los edificios o instalaciones de propiedad, en uso, o alquiler del

MINSAL, tanto, mientras se encuentre en funcionamiento o no, como durante su desmontaje y montaje

subsiguiente con objeto de proceder a su limpieza, revisién o reparacion, con las siguientes coberturas:
Impericia, negligencia, actos mal intencionados individuales y/o vandalicos del personal del MINSAL o de
terceros.

Por accién directa de energia eléctrica como resultado de cortocircuito, arcos voltaicos y otros defectos
similares, como perturbaciones eléctricas debidas a rayos en las proximidades de la Institucidn.

Errores de disefo, calculo o montaje, defectos de fundicién de material de construccién de mano de obra y
empleo de materiales defectuosos, incluyendo dafios a los bienes asegurados como consecuencia de
deterioro o desgaste. Fuerza Centrifuga, Cuerpos extrafios que se introduzcan en los bienes asegurados o
que los golpeen.

Defectos de engrase, aflojamiento de piezas, esfuerzos anormales, fatiga molecular y auto calentamiento
Fallos en dispositivos de regulacién, rotura de la misma.

Deducible del 10% de la pérdida neta ajustada por toda y cada pérdida, sin participacién y sin minimo

37.

COBERTURA DE TERRORISMO - Para propositos del presente seguro, un “Acto de Terrorismo” significa un
acto, incluyendo el uso de fuerza o violencia, por parte de cualquier persona o grupo de personas que esta
actuando solo o en representacion de y/o en relaciéon concualquier organizacién, cometido para propdsitos
politicos, religiosos o ideolégicos, incluyendo actos cometidos con la intencién de influir sobre cualquier
gobierno y/o con el propdsito de provocar miedo entre el publico, incluye pandillas. Para propésitos del
presente seguro, un acto de sabotaje significa un acto o serie de actos subversivos cometidos con propdsitos
politicos, religiosos o ideolégicos incluyendo la intencidon de influir sobre cualquier gobierno y/o con
propésito de provocar miedo entre el publico.

38.

Cobertura para dafios de equipo de Laboratorio Especializado, tanques de gas, oxigenos y todos los demas
bienes

39.

Dafios a los bienes asegurados cuando éstos sean producidos por hundimientos de suelo, asentamientos, socavones o
la erosién del terreno, o el colapso de construcciones. Deducible del 1% de la suma asegurada por ubicacién afectada,
sin participacién.

40.

Designacién de Bienes.

41.

Responsabilidad Civil por dafios a terceros en personas y bienes, incluyendo honorarios de abogados

42.

Robo y/o Hurto con o sin violencia: Cubriendo los bienes que se encuentren dentro de los edificios descritos en

la péliza, contra pérdidas o dafios materiales causados por:
La pérdida de bienes muebles, a consecuencia de hurto calificado perpetrado por cualquier persona o
persona que haciendo uso de violencia, del exterior al interior del inmueble en que aquellos se encuentren
dejen sefiales visibles de violencia en ellugar donde se penetro.
La pérdida de bienes muebles, causados con motivo del robo, siempre que éste sea a consecuencia de la
violencia, amenaza o intimidacion.
Los dafios materiales que sufran los bienes muebles e inmuebles causados con motivo del hurto calificado,
robo (asalto) y/o intento de robo.

Deducible del 10% del valor de la perdida ajustada. Sin participacién y minimo.

43.

Cobertura para gastos incurridos en evitar y/o minimizar perdidas o dafios causados por riesgos cubiertos o
reparacion temporal del equipo o instalaciones y/u obras, principalmente dafios materiales ocasionados a los
bienes asegurados por medidas tomadas por autoridades competentes para extinguir el siniestro o reducir sus
efectos. Desaparicion de los bienes asegurados durante el siniestro, asi como los gastos en que se incurra para
transporte de los bienes asegurados con el objeto de salvaguardar. Deducible para cada y toda perdida de
$600.00, sin particpacion

44,

Cobertura por costos incurridos en el traslado de bienes del asegurado, cuando a consecuencia de siniestro
cubierto por cualquiera de riesgos amparados bajo la pdliza, el asegurado tenga que trasladarse temporal o
permanentemente a otro lugar dentro del territorio de la Republica de El Salvador

45.

Costo de extinguir incendio
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ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA

Licitacion Abierta DR_CAFTA LA-ADA-UE-CA No. __/

Fecha:

Proveedor No.

Nombre o Razdn Social de la Empresa:

. PLAZO DE
SERVICIO
Plazo de Cobertura del Seguro:
Vigencia de la oferta:
Nombre, firma y sello del ofertante
Nombre:
Firma: Sello
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ANEXO No. 3
MODELO DE DECLARACION JURADA PARA PERSONA JURIDICA NACIONAL.

En la ciudad de , departamento de ,alas horas del dia de
del afio .- ANTE MI, , Notario(a), del domicilio de , departamento de
, COMPARECE el(la) seior(a) , de afios de edad, (profesion), del

domicilio de , departamento de , a quien conozco e identifico por medio de su
(Documento de Identidad. Relacionar si es Documento Unico de Identidad, Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-
4, en letras y cantidades. Ejemplo: Documento Unico de Identidad Niimero cero cero cuatrocientos veinte mil
trescientos setenta - uno, extendido por el Registro Nacional de las Personas Naturales, el dia de

del afio ,el cual se encuentra vigente. En el caso de Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-4,
relacionar también la autoridad que lo emite, la fecha de su emision y la de vigencia); actuando en nombre y

representacion en su calidad de y Representante Legal de la Sociedad que gira con la

denominacién de , que se abrevia , personeria que relacionaré al final del presente
instrumento, Y ME DICE: Que a fin de cumplir con (Relacionar la clase de proceso de compra, su Niimero y el
afio, su Denominacion y su Fuente de Financiamiento) BAJO JURAMENTO DECLARA: Primero: Que confirma la
veracidad de la informacién proporcionada en los documentos legales y los que conforman su oferta técnica y
econémica. Segundo: Que acepta plenamente (LAS BASES DE LICITACION, O LOS TERMINOS DE REFERENCIA
EN SU CASO. RELACIONAR EL NOMBRE COMPLETO DEL PROCESO Y SU NUMERO), Plazos y especificaciones
técnicas. Tercero: Que ninguno de los Funcionarios, Jefe de Departamento, Unidad, Seccidn, o Empleados del

Ministerio de Salud, es accionista o socio de su representada , que se abrevia

lo mismo que no existe ningin vinculo de parentesco o filiacién entre las personas que

desempefian los cargos antes mencionados con los accionistas de su representada, ya que nadie es conyuge o
conviviente, también no existe parentesco hasta el segundo grado de afinidad o cuarto de consanguinidad
entre ellos. Cuarto: Que no se encuentra dentro de las incapacidades o impedimentos establecidos en los
articulos veinticinco y veintiséis, ni en las inhabilidades estipuladas en el articulo ciento cincuenta y ocho y
efectos del articulo ciento cincuenta y nueve, de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Publica (LACAP); Quinto: Que no ha incurrido en practicas anticompetitivas, sancionadas por
la Ley de Competencia, en especial, la tipificada en el articulo veinticinco, literal “c” de la misma; Sexto: Que
conoce y entiende las disposiciones del Tratado de Libre Comercio (DR_CAFTA), y el Acuerdo de Asociacién
entre Centro América y la Unién Europea. (Cuando aplique, SI NO APLICA, NO RELACIONAR ESTE NUMERAL).

Séptimo: Que su representada estd solvente de todos los regimenes: Fiscales, Municipales, de Seguridad y
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Prevision Social. Octavo: Que asume la responsabilidad de tener la autorizacién del fabricante para
comercializar legalmente los productos ofertados al MINISTERIO DE SALUD (Cuando aplique). Noveno: Que la
némina de accionistas presentada es la vigente. Y Décimo: Que actuara en todo el proceso bajo los principios
éticos, principios de igualdad, con transparencia y que no dafiara a terceros en el proceso de contratacion y
entrega del servicio licitado. DOY FE: de ser legitima y suficiente la personeria con que actda el(la) sefor(a)

, por haber tenido a la vista: 1) La Escritura Publica de (Constitucion o Modificacién, en su caso) de

la Sociedad , que puede abreviarse , otorgada en la ciudad de )
departamento de ,alas ___ horas del dia de del afio , ante los
oficios notariales de , inscrita en el Registro de Comercio, el dia de del afio

al Ndmero _____ del Libro del Registro de Sociedades, en la cual aparecen todas las

clausulas que actualmente rigen a la Sociedad; (Si hay varios instrumentos vigentes relacionados con la
existencia de la Sociedad, se deberdn relacionar todos, por ejemplo: Escrituras Piblicas de Modificacion que no
retinen en dicho instrumento todas las Cldusulas que constituyen su Pacto Social y se han otorgado para un acto
juridico especifico.) 2) Credencial de Eleccién de (Relacionar si es Junta Directiva, o Administracién Unica),

extendida el dia del mes de del afio por (Nombre de quien la extiende y cargo que

desempeiid en la sesién de Junta General Ordinaria o Extraordinaria de Accionistas), de la que consta que

resultd electo(a) como (relacionar el cargo), para el periodo de afios, a partir

de la inscripcion de dicha Credencial en el Registro de Comercio, (o segiin se haya estipulado en el acto de la
eleccion), 1a cual esta inscrita al Nimero __ del Libro del Registro de Sociedades) el dia
del mesde ___ del afio . 3) (Si el(la) otorgante es Apoderado(a), SOLAMENTE deberd relacionar
los datos del Poder, no asi los documentos anteriores. Ejemplo. DOY FE: de ser legitima y suficiente la

personeria con que actua el(la) sefior(a) por haber tenido a la vista el Testimonio de la Escritura

Publica de (Relacionar la clase de poder con el que actiia), otorgada a su favor en la ciudad de )

departamento de , a las horas del dia de del afio , por el(la)

sefior(a) , en su calidad de Representante Legal de la Sociedad , que

puede abreviarse , ante los oficios notariales de , inscrita en el Registro de Comercio,

el dia de del afio al Numero del Libro __, del Registro de Otros

Contratos Mercantiles. En dicho instrumento el(a) Notario(a) autorizante dio fe de la existencia legal de la
Sociedad y de la personeria con que actud el(la) otorgante, por lo que esta facultado(a) para otorgar actos
como el presente. Asi se expresé el(la) compareciente, a quien expliqué los efectos legales de esta Acta
Notarial que contiene la presente DECLARACION JURADA, y que consta de ___folios utiles. Leida que se la
hube integramente, en un solo acto sin interrupcién, me manifiesta que estd redactada a su entera voluntad,

que la ratifica y firmamos. DOY FE.-
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ANEXO No. 3 BIS

MODELO DE DECLARACION JURADA PARA PERSONA NATURAL NACIONAL.

En la ciudad de , departamento de ,alas horasdeldia____ de

del afio .- ANTE MI, , Notario(a), del domicilio de , departamento de
, COMPARECE el(la) seior(a) , de afios de edad, ________ (profesion), del

domicilio de , departamento de , a quien conozco e identifico por medio de su

(Documento de Identidad. Relacionar si es Documento Unico de Identidad, Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-
4, en letras y cantidades. Ejemplo: Documento Unico de Identidad Niimero cero cero cuatrocientos veinte mil
trescientos setenta - uno, extendido por el Registro Nacional de las Personas Naturales, el dia de

del afio ,el cual se encuentra vigente. En el caso de Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-4,
relacionar también la autoridad que lo emite, la fecha de su emisién y la de vigencia); actuando en su calidad de

Comerciante Individual y Titular de la Empresa que gira con la denominaci6n de:

calidad que relacionaré al final del presente instrumento, ¥ ME DICE: Que a fin de cumplir con (Relacionar la
clase de proceso de compra, su Niumero y el afio, su Denominacién y su Fuente de Financiamiento) BAJO
JURAMENTO DECLARA: Primero: Que confirma la veracidad de la informacién proporcionada en los
documentos legales y los que conforman su oferta técnica y econémica. Segundo: Que acepta plenamente
(LAS BASES DE LICITACION, O LOS TERMINOS DE REFERENCIA EN SU CASO. RELACIONAR EL NOMBRE
COMPLETO DEL PROCESO Y SU NUMERO), Plazos y especificaciones técnicas. Tercero: Que ninguno de los
Funcionarios, Jefe de Departamento, Unidad, Seccién, o Empleados del Ministerio de Salud, es accionista o

socio de su representada , que se abrevia , lo mismo que no existe ningin

vinculo de parentesco o filiacién entre las personas que desempefian los cargos antes mencionados con los
accionistas de su representada, ya que nadie es conyuge o conviviente, también no existe parentesco hasta el
segundo grado de afinidad o cuarto de consanguinidad entre ellos. Cuarto: Que no se encuentra dentro de las
incapacidades o impedimentos establecidos en los articulos veinticinco y veintiséis, ni en las inhabilidades
estipuladas en el articulo ciento cincuenta y ocho y efectos del articulo ciento cincuenta y nueve, de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéon Publica (LACAP); Quinto: Que no ha incurrido en
practicas anticompetitivas, sancionadas por la Ley de Competencia, en especial, la tipificada en el articulo
veinticinco, literal “c” de la misma; Sexto: Que conoce y entiende las disposiciones del Tratado de Libre
Comercio (DR_CAFTA), y el Acuerdo de Asociacion entre Centro América y la Unién Europea. (Cuando aplique,

SI NO APLICA, NO RELACIONAR ESTE NUMERAL). Séptimo: Que su representada estd solvente de todos los

regimenes: Fiscales, Municipales, de Seguridad y Previsién Social. Octavo: Que asume la responsabilidad de
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tener la autorizacion del fabricante para comercializar legalmente los productos ofertados al MINISTERIO DE
SALUD (Cuando aplique). Noveno: Que la némina de accionistas presentada es la vigente. Y Décimo: Que
actuara en todo el proceso bajo los principios éticos, principios de igualdad, con transparencia y que no
dafiard a terceros en el proceso de contratacidén y entrega del servicio licitado. DOY FE: de ser legitima y
suficiente la personeria con que actia el(la) sefior(a) , por haber tenido a la vista: La Matricula de
Empresa Numero (Ejemplo) dos cero cero dos cero tres dos seis dos nueve, y Registro de Local Niimero dos cero
cero dos cero tres dos seis dos nueve - cero cero uno; de la que consta que es Titular de la Empresa

denominada: “(Relacionar el nombre completo de la Empresa)”, ubicada en (Direccién segun
nomenclatura), la cual se dedica a (Relacionar su giro comercial). (NOTA: Puede ser que el que otorgue la
Declaracion Jurada, sea un Apoderado, en cuyo caso, deberd relacionarse asi. DOY FE: de ser legitima y
suficiente la personeria con que actua el(la) sefior(a) , por haber tenido a la vista el Testimonio de
la Escritura Publica de (Relacionar la clase de poder con el que actua), otorgada a su favor en la ciudad de

, departamento de , dlas horas del dia de del afio , por

el(la) seror(a) , en su calidad de Titular de la Empresa denominada:

“(Relacionar el nombre completo de la Empresa)”, ubicada en (Direccion segiin nomenclatura), 1a cual se dedica
a (Relacionar su giro comercial), ante los oficios notariales de , inscrita en el Registro de Comercio, el

dia de del afio al Numero del Libro , del Registro de Otros

Contratos Mercantiles. En dicho instrumento el(a) Notario(a) autorizante dio fe de la existencia legal de la
Sociedad y de la personeria con que actué el(la) otorgante, por lo que esta facultado para otorgar actos como
el presente. Asi se expresoé el(la) compareciente, a quien expliqué los efectos legales de esta Acta Notarial que
contiene la presente DECLARACION JURADA, y que consta de ___ folios utiles. Leida que se la hube
integramente, en un solo acto sin interrupcién, me manifiesta que estd redactada a su entera voluntad, que la

ratifica y firmamos. DOY FE.-
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ANEXO No. 4
MODELO DE DECLARACION JURADA PARA PERSONA JURIDICA EXTRANJERA.

En la ciudad de , departamento de ,alas horas del dia de

del afio .- ANTE MI, , Notario(a), del domicilio de , departamento de
, COMPARECE el(la) seior(a) , de afios de edad, _____ (profesién), del

domicilio de , departamento de , a quien conozco e identifico por medio de su

(Documento de Identidad. Relacionar si es Documento Unico de Identidad, Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-
4, en letras y cantidades. Ejemplo: Documento Unico de Identidad Niimero cero cero cuatrocientos veinte mil
trescientos setenta - uno, extendido por el Registro Nacional de las Personas Naturales, el dia de

del afio ,el cual se encuentra vigente. En el caso de Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-4,
relacionar también la autoridad que lo emite, la fecha de su emision y la de vigencia); actuando en nombre y

representacion en su calidad de y Representante Legal de la Sociedad que gira con la

denominacién de , que se abrevia , personeria que relacionaré al final del presente
instrumento, ¥ ME DICE: Que a fin de cumplir con (Relacionar la clase de proceso de compra, su Nimero y el
afio, su Denominacion y su Fuente de Financiamiento) BAJO JURAMENTO DECLARA: Primero: Que confirma la
veracidad de la informacion proporcionada en los documentos legales y los que conforman su oferta técnica y
econémica. Segundo: Que acepta plenamente (LAS BASES DE LICITACION, O LOS TERMINOS DE REFERENCIA
EN SU CASO. RELACIONAR EL NOMBRE COMPLETO DEL PROCESO Y SU NUMERO), Plazos y especificaciones
técnicas. Tercero: Que ninguno de los Funcionarios, Jefe de Departamento, Unidad, Seccién, o Empleados del

Ministerio de Salud, es accionista o socio de su representada , que se abrevia

lo mismo que no existe ninglin vinculo de parentesco o filiacién entre las personas que

desempefian los cargos antes mencionados con los accionistas de su representada, ya que nadie es conyuge o
conviviente, también no existe parentesco hasta el segundo grado de afinidad o cuarto de consanguinidad
entre ellos. Cuarto: Que no se encuentra dentro de las incapacidades o impedimentos establecidos en los
articulos veinticinco y veintiséis, ni en las inhabilidades estipuladas en el articulo ciento cincuenta y ocho y
efectos del articulo ciento cincuenta y nueve, de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica (LACAP); Quinto: Que no ha incurrido en practicas anticompetitivas, sancionadas por
la Ley de Competencia, en especial, la tipificada en el articulo veinticinco, literal “c” de la misma; Sexto: Que
conoce y entiende las disposiciones del Tratado de Libre Comercio (DR_CAFTA), y el Acuerdo de Asociacién
entre Centro América y la Unién Europea. (Cuando aplique, SI NO APLICA, NO RELACIONAR ESTE NUMERAL).
Séptimo: Que su representada estd solvente de todos los regimenes: Fiscales, Municipales, de Seguridad y
Prevision Social. Octavo: Que asume la responsabilidad de tener la autorizacién del fabricante para

comercializar legalmente los productos ofertados al MINISTERIO DE SALUD (Cuando aplique). Noveno: Que la
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némina de accionistas presentada es la vigente. Y Décimo: Que actuara en todo el proceso bajo los principios
éticos, principios de igualdad, con transparencia y que no dafiara a terceros en el proceso de contratacion y
entrega del servicio licitado. DOY FE: de ser legitima y suficiente la personeria con que actua el(la) sefior(a)

, por haber tenido a la vista: 1) El instrumento en el cual se constituy6 la Sociedad, de conformidad

con las leyes del pais de su domicilio, de la que consta que: (Relacionar todos los datos

relativos a la Denominacion de la Sociedad, la inscripcion y el Notario que da fe) y en el caso de que actiie como
Sucursal establecida en El Salvador, relacionar todos los datos relativos a su inscripcion en el Registro de

Comercio y el Poder de representacion) Ejemplo. DOY FE: de ser legitima y suficiente la personeria con que

actia el(la) serior(a) , por haber tenido a la vista el Testimonio de la Escritura Publica de
(Relacionar la clase de poder con el que actiia), otorgada a su favor en la ciudad de departamento
de a las _____ horas del dia de del ario , por el(la)
sefior(a) , en su calidad de Representante Legal de la Sociedad , que
puede abreviarse , ante los oficios notariales de inscrita en el Registro de Comercio, el
dia de del afio __ al Niimero del Libro del Registro de Otros Contratos

Mercantiles. En dicho instrumento el(a) Notario(a) autorizante dio fe de la existencia legal de la Sociedad y de la
personeria con que actud el(la) otorgante, por lo que estd facultado para otorgar actos como el presente. Asi se
expreso el(la) compareciente, a quien expliqué los efectos legales de esta Acta Notarial que contiene la
presente DECLARACION JURADA, y que consta de ___ folios utiles. Leida que se la hube integramente, en un
solo acto sin interrupcién, me manifiesta que esta redactada a su entera voluntad, que la ratifica y firmamos.

DOY FE.-
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ANEXO No. 4BIS
MODELO DE DECLARACION JURADA PARA PERSONA NATURAL EXTRANJERA.

En la ciudad de , departamento de ,alas horas del dia de

del afio .- ANTE MI, , Notario(a), del domicilio de , departamento de
, COMPARECE el(la) seior(a) , de afios de edad, _____ (profesién), del

domicilio de , departamento de , a quien conozco e identifico por medio de su

(Documento de Identidad. Relacionar si es Documento Unico de Identidad, Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-
4, en letras y cantidades. Ejemplo: Documento Unico de Identidad Niimero cero cero cuatrocientos veinte mil
trescientos setenta - uno, extendido por el Registro Nacional de las Personas Naturales, el dia de

del afio ,el cual se encuentra vigente. En el caso de Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-4,
relacionar también la autoridad que lo emite, la fecha de su emisién y la de vigencia); actuando en su calidad de

Comerciante Individual y Titular de la Empresa que gira con la denominacion de:

calidad que relacionaré al final del presente instrumento, ¥ ME DICE: Que a fin de cumplir con (Relacionar la
clase de proceso de compra, su Niumero y el afio, su Denominacion y su Fuente de Financiamiento) BAJO
JURAMENTO DECLARA: Primero: Que confirma la veracidad de la informacién proporcionada en los
documentos legales y los que conforman su oferta técnica y econdmica. Segundo: Que acepta plenamente
(LAS BASES DE LICITACION, O LOS TERMINOS DE REFERENCIA EN SU CASO. RELACIONAR EL NOMBRE
COMPLETO DEL PROCESO Y SU NUMERO), Plazos y especificaciones técnicas. Tercero: Que ninguno de los
Funcionarios, Jefe de Departamento, Unidad, Seccién, o Empleados del Ministerio de Salud, es accionista o

socio de su representada , que se abrevia , lo mismo que no existe ningtn

vinculo de parentesco o filiacién entre las personas que desempeian los cargos antes mencionados con los
accionistas de su representada, ya que nadie es conyuge o conviviente, también no existe parentesco hasta el
segundo grado de afinidad o cuarto de consanguinidad entre ellos. Cuarto: Que no se encuentra dentro de las
incapacidades o impedimentos establecidos en los articulos veinticinco y veintiséis, ni en las inhabilidades
estipuladas en el articulo ciento cincuenta y ocho y efectos del articulo ciento cincuenta y nueve, de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéon Publica (LACAP); Quinto: Que no ha incurrido en
practicas anticompetitivas, sancionadas por la Ley de Competencia, en especial, la tipificada en el articulo
veinticinco, literal “c” de la misma; Sexto: Que conoce y entiende las disposiciones del Tratado de Libre
Comercio (DR_CAFTA), y el Acuerdo de Asociacién entre Centro América y la Unién Europea. (Cuando aplique,
SI NO APLICA, NO RELACIONAR ESTE NUMERAL). Séptimo: Que su representada estd solvente de todos los
regimenes: Fiscales, Municipales, de Seguridad y Previsién Social. Octavo: Que asume la responsabilidad de
tener la autorizacion del fabricante para comercializar legalmente los productos ofertados al MINISTERIO DE

SALUD (Cuando aplique). Noveno: Que la némina de accionistas presentada es la vigente. Y Décimo: Que
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actuara en todo el proceso bajo los principios éticos, principios de igualdad, con transparencia y que no
dafiara a terceros en el proceso de contratacion y entrega del servicio licitado. DOY FE: de ser legitima y
suficiente la personeria con que actda el(la) sefior(a) , por haber tenido a la vista: (NOTA: El
Notario deberd relacionar los datos de Inscripcion en el Registro Piblico correspondiente, de conformidad con
las leyes del pais de origen de la Empresa que participa en la Licitacién); de la que consta que es Titular de la
Empresa denominada: “(Relacionar el nombre completo de la Empresa)”, ubicada en (Direccion
segtin nomenclatura), 1a cual se dedica a (Relacionar su giro comercial). (NOTA: Puede ser que el que otorgue la
Declaracion Jurada, sea un Apoderado, en cuyo caso, deberd relacionarse asi. DOY FE: de ser legitima y
suficiente la personeria con que actua el(la) sefior(a) , por haber tenido a la vista el Testimonio de
la Escritura Publica de (Relacionar la clase de poder con el que actiia), otorgada a su favor en la ciudad de

, departamento de , dlas horas del dia de del afio , por

el(la) serior(a) , en su calidad de Titular de la Empresa denominada:

“(Relacionar el nombre completo de la Empresa)”, ubicada en (Direcciéon segiin nomenclatura), 1a cual se dedica
a (Relacionar su giro comercial), ante los oficios notariales de , inscrita en el Registro de Comercio, el

dia de del afio al Numero del Libro del Registro de Otros

Contratos Mercantiles. En dicho instrumento el(a) Notario(a) autorizante dio fe de la existencia legal de la
Sociedad y de la personeria con que actud el(la) otorgante, por lo que esta facultado para otorgar actos como
el presente. Asi se expresd el(la) compareciente, a quien expliqué los efectos legales de esta Acta Notarial que
contiene la presente DECLARACION JURADA, y que consta de ___ folios utiles. Leida que se la hube
integramente, en un solo acto sin interrupcién, me manifiesta que esta redactada a su entera voluntad, que la

ratifica y firmamos. DOY FE.-
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ANEXO No. 5

MODELO DE DECLARACION JURADA
Para la Prevencion y Erradicaciéon del Trabajo Infantil en las Compras Publicas
(Aplica para Persona Natural o Juridica Nacionales y Extranjeras)

En la ciudad de , departamento de ,alas horas del dia de

del aflo __ .- ANTE MI, Notario, del domicilio de , departamento de
. COMPARECE el(1a) seior(a) , de afios deedad,______ (profesion), del

domicilio de _, departamento de , a quien conozco e identifico por medio de su

(Documento de Identidad. Relacionar si es Documento Unico de Identidad, Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-
4, en letras y cantidades. Ejemplo. Documento Unico de Identidad Niimero cero cero cuatrocientos veinte mil
trescientos setenta - uno , extendido por el Registro Nacional de las Personas Naturales, el dia de

del afio , el cual se encuentra vigente. En el caso de Pasaporte o Tarjeta de Residente
CA-4, relacionar también la autoridad que lo emite, la fecha de su emision y la vigencia); actuando (para

persona juridica) en nombre y representacion en calidad de Y Representante Legal de la

Sociedad, que gira con la denominacién de , que se abrevia , personeria que

relacionaré al final del presente instrumento. (para persona natural) en su calidad personal, y como propietario

de la Empresa que gira con la denominacién de , con Matricula de Empresa Numero

(Ejemplo) dos cero cero dos cero tres dos seis dos nueve, y Registro de Local Niimero dos cero cero dos cero tres
dos seis dos nueve - cero cero uno; de la que consta que es Titular de la Empresa denominada:
“(Relacionar el nombre completo de la Empresa)”, ubicada en (Direcciéon segtin nomenclatura), 1a cual se dedica
a (Relacionar su giro comercial). Y ME DICE: “Que no emplea” a nifias, nifios y adolescentes por debajo de la
edad minima de admisiéon al empleo y se cumple con la normativa que prohibe el trabajo infantil y de
proteccion de la persona adolescente trabajadora; en caso se comprobare el incumplimiento a la normativa
anterior, por la Direccién General de Inspeccién de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social de El
Salvador; reconozco y acepto que la institucién contratante iniciard el procedimiento sancionatorio que
dispone el articulo ciento sesenta, de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica
(LACAP), para determinar el cometimiento o no dentro del procedimiento adquisitivo en el cual estoy
participando, de la conducta tipificada como causal de inhabilitacién prevista en el articulo ciento cincuenta y
ocho, Romano V literal “b”, de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP)
que dispone “invocar hechos falsos para obtener la adjudicacién de la contratacién”. Se entenderd por
comprobado el incumplimiento a la normativa por parte de la Direccién General de Inspeccién de Trabajo, si
durante el tramite de re inspeccion se determina que hubo subsanacién por haber cometido una infracciéon, o

por el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este ultimo caso debera finalizar el
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procedimiento para conocer la resolucion final; Que para efectos de cumplir con las Especificaciones Técnicas
para el Proceso de (Especificar si es: Licitacion, Concurso Publico, Contratacion Directa o Proceso de Libre
Gestion, relacionando el nombre completo del proceso de compra), que gestiona el MINISTERIO DE SALUD
DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR, BAJO JURAMENTO DECLARA: QUE CONFIRMA LA VERACIDAD DE LA
INFORMACION PROPORCIONADA, (para Persona Juridica) DOY FE de ser legitima y suficiente la personeria

con que actua el(la) sefior(a) , por haber tenido a la vista: 1) La Escritura Publica de

(Constitucion o Modificacién, en su caso) de la Sociedad , que puede abreviarse |

otorgada en la ciudad de , departamento de ,alas horas del dia de

del afio , ante los oficios notariales de , inscrita en el Registro de Comercio, el dia

de del afio al Namero del Libro , del Registro de Sociedades, en la

cual aparecen todas las clausulas que actualmente rigen a la Sociedad; (Si hay varios instrumentos vigentes
relacionados con la existencia de la Sociedad, se deberdn relacionar todos, por ejemplo: Escrituras Piblicas de
Modificacion que no reiinen en dicho instrumento todas las Cldusulas que constituyen su Pacto Social y se han
otorgado para un acto juridico especifico.) 2) Credencial de Eleccion de (Relacionar si es Junta Directiva, o
Administracién Unica), extendida el dia del mes de del afio , por (Nombre de quien la
extiende y cargo que desempenid en la sesion de Junta General Ordinaria o Extraordinaria de Accionistas), de la

que consta que resultd electo(a) como (relacionar el cargo), para el periodo de

afios, a partir de la inscripcion de dicha Credencial en el Registro de Comercio, (0 segtin se haya estipulado en
el acto de la eleccidn), la cual estd inscrita al Nimero ___ del Libro del Registro de Sociedades) el
dia__  delmesde______ delafio . 3) (Si el(la) otorgante es Apoderado(a), SOLAMENTE debera
relacionar los datos del Poder, no asi los documentos anteriores. Ejemplo. DOY FE: de ser legitima y suficiente
la personeria con que actua el(la) sefior(a) , por haber tenido a la vista el Testimonio de la

Escritura Publica de (Relacionar la clase de poder con el que actia), otorgada a su favor en la ciudad de

, departamento de ,alas horas del dia de del ano , por
el(la) senor(a) , en su calidad de Representante Legal de la Sociedad
que puede abreviarse , ante los oficios notariales de , inscrita en el Registro de
Comercio, el dia de del afio al Nimero _____ del Libro , del Registro de

Otros Contratos Mercantiles. En dicho instrumento el(a) Notario(a) autorizante dio fe de la existencia legal de
la Sociedad y de la personeria con que actud el(la) otorgante, por lo que esta facultado para otorgar actos
como el presente. (Para Persona Natural. DOY FE de ser legitima y suficiente la personeria con que acttia
el(la) otorgante, por haber tenido a la vista: La Matricula de Empresa Numero (Ejemplo) dos cero cero dos cero
tres dos seis dos nueve, y Registro de Local Niimero dos cero cero dos cero tres dos seis dos nueve - cero cero uno;
de la que consta que es Titular de la Empresa denominada: “(Relacionar el nombre completo de

la Empresa)”, ubicada en (Direccién segtin nomenclatura), 1a cual se dedica a (Relacionar su giro comercial).
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(NOTA: Puede ser que el que otorgue la Declaracidn Jurada, sea un Apoderado, en cuyo caso, deberd relacionarse
asi. DOY FE: de ser legitima y suficiente la personeria con que actua el(la) sefior(a) , por haber

tenido a la vista el Testimonio de la Escritura Publica de (Relacionar la clase de poder con el que actiia),

otorgada a su favor en la ciudad de , departamento de , a las horas del dia
de del afio , por el(la) sefior(a) , en su calidad de Titular de la
Empresa denominada: “(Relacionar el nombre completo de la Empresa)”, ubicada en (Direccién

segtin nomenclatura), 1a cual se dedica a (Relacionar su giro comercial), ante los oficios notariales de ,

inscrita en el Registro de Comercio, el dia de del afio al Numero del

Libro , del Registro de Otros Contratos Mercantiles. En dicho instrumento el(a) Notario(a)
autorizante dio fe de la existencia legal de la Sociedad y de la personeria con que actuo el(la) otorgante, por lo
que esta facultado para otorgar actos como el presente. Asi se expreso el(la) compareciente, a quien expliqué
los efectos legales de esta Acta Notarial que contiene la presente DECLARACION JURADA, y que consta de ___
folios utiles, y leida que se la hube integramente, en un solo acto sin interrupcioén, me manifiesta que esta

redactada a su entera voluntad, que la ratifica y firmamos. DOY FE.-
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ANEXO No. 6
MODELO DE FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA No. MONTO: $

(NOMBRE Y GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION FIADORA)

Actuando en nombre y representacion de
(NOMBRE DE LA INSTITUCION FIADORA), del domicilio de , departamento de ,
que en adelante se llamara “LA FIADORA”. OTORGA: Que se constituye fiador de ,
hasta por la cantidad de (TODO EN LETRAS) a fin de garantizar al Estado de El

Salvador, en el Ramo de Salud, el Mantenimiento de la Oferta presentada por:

(NOMBRE COMPLETO DEL OFERTANTE, INCLUYENDO SU ABREVIATURA SI LA HAY)
en adelante llamado “EL OFERTANTE”, del domicilio de departamento de

quien participa en (la Licitaciéon Publica LP No. ___/ , Licitaciéon Abierta DR_CAFTA LA No. / ,
Licitacién Abierta DR_CAFTA-LA_ADA-UE-CA No.__/ , Concurso Publico CP No. ___/__ ), referente a la
Contratacion de: (denominacién completa del proceso) y que en caso

de que al ofertante le fuera adjudicado el servicio que se ha propuesto cumplir arriba descrito, dentro del
tiempo establecido después de la notificacion de tal adjudicacién, suscribira el contrato respectivo dentro del
plazo que le establezca la UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL del Ministerio
de Salud, presentard una Fianza que garantice el Cumplimiento de dicho Contrato. Esta Fianza de
Mantenimiento de Oferta permanecera con plena fuerza y efecto durante el plazo de

( ), dias contados a partir de la fecha de recepcién de ofertas. La ejecucion de esta fianza no precisara
mas trdmite que la comunicacién oficial de la Ministra de Salud dada por escrito a

(INSTITUCION FIADORA)
Para los efectos de esta fianza,
(INSTITUCION FIADORA)
sefiala la ciudad de San Salvador como domicilio especial y se somete a la jurisdicciéon de sus tribunales

competentes, renuncia al beneficio de excusidn de bienes, y autoriza que sea depositaria de los bienes que se

embargaren, la persona que designe el Estado y Gobierno de El Salvador en el Ramo de Salud, relevando a

quien se nombre de la obligacién de rendir fianza.

En testimonio de lo cual firma la presente en la ciudad de , departamento de , alos
dias del mes de del afio

FIRMA

A CONTINUACION DEBE RELACIONARSE EL ACTA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO FIRMA Y
OBLIGACION
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ANEXO No. 7
MODELO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO No. MONTO: $
(NOMBRE Y GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION FIADORA)

Actuando en nombre y representacion de
(NOMBRE DE LA INSTITUCION FIADORA) del domicilio de , departamento de , que
en adelante se llamarda “LA FIADORA” OTORGA: Que se constituye fiador de

(NOMBRE DE LA CONTRATISTA)

hasta por la cantidad de (en

letras y numeros); a fin de garantizar al Estado de El Salvador en el Ramo de Salud, el exacto cumplimiento de
parte de
(NOMBRE DE LA CONTRATISTA)

del domicilio de , departamento de de las obligaciones

que

(NOMBRE DE LA CONTRATISTA)

ha contraido bajo el Contrato Numero , celebrado el dia de del aflo

Entre

(NOMBRE DEL FISCAL GENERAL DE LA REPUBLICA O DE TITULAR, EN SU CASO)

Actuando en nombre del Estado y Gobierno de El Salvador, en su calidad de Fiscal General de la Republica. O
del(la) Titular del Ministerio de Salud (segun el caso, en razén de la clase de proceso y/o clase del servicio); y
por otra parte:

(NOMBRE DEL OTORGANTE POR LA CONTRATISTA, Y/0 LA PERSONA NATURAL)

Actuando en su calidad de de,

(NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD Y SU ABREVIATURA)

Dicho contrato se refiere a Licitacion Publica LP No. __/ , Licitacion Abierta DR_CAFTA LA No.
/ , Licitacion Abierta DR_CAFTA-LA_ADA-UE-CA No. __/ , Concurso Publico CP No. ___ /),
Libre  Gestion No. ___ / , Contratacion Directa CD No. __ /., denominada:

Fuente de Financiamiento:

. Resolucion de Adjudicacién Nimero de fecha

Esta Fianza estard vigente por el plazo de dias contados a partir de (QUE

DEBE SER la fecha de distribucién del Contrato a La Contratista; o de la emisién de la Orden de Inicio, en su

caso)
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(NOMBRE DE LA INSTITUCION FIADORA)

especialmente estipula que ningin cambio, prérroga de plazo, alteraciéon o adiciéon a los términos del
Contrato o a los documentos contractuales incorporados al mismo, afectaran en forma alguna las obligaciones
de la fiadora de acuerdo con este instrumento, renuncia al aviso de cualquier cambio, prérroga de plazo,
alteracion o adiciéon a los términos del contrato, del trabajo o de los documentos contractuales. La ejecucién

de esta fianza no precisara mas tramite que la comunicacién oficial de la Ministra de Salud, dada por escrito a

(NOMBRE INSTITUCION FIADORA)

Para los efectos de esta fianza se sefiala la ciudad de San Salvador, como domicilio especial y se somete a la
jurisdiccion de sus tribunales competentes, y autoriza que sea depositaria de los bienes que se embargaren, la
persona que designe el Estado de El Salvador en el Ramo de Salud, relevando a quien se nombre de la
obligacion de rendir fianza.

En testimonio de lo cual firma la presente en la ciudad de , departamento de , a los

dias del mes de del afio

FIRMA
A CONTINUACION DEBE RELACIONARSE EL ACTA NOTARIAL DE RECONOCIMIENTO FIRMA Y
OBLIGACION
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ANEXO No. 8
MODELO DE CONTRATO

MINISTERIO DE SALUD CONTRATONo.__/___

Reptiblica de El Salvador, C.A LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA-ADA-UE-CANo._/___
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. _/____
FONDOS

Nosotros, , mayor de edad, , del domicilio de , portador del Documento Unico de
Identidad numero , actuando en nombre y representaciéon del y de El
Salvador, especificamente del Ministerio de Salud, con nimero de Identificacion Tributaria
en caracter de , ¥ que en el transcurso de este instrumento me denominaré “El MINSAL”; y (SI EL
CONTRATISTA ES PERSONA NATURAL) , de afios de edad, de este
domicilio, portador de mi Documento Unico de Identidad ; con nimero de Identificacion
Tributaria , actuando a titulo personal, que en el transcurso de este instrumento me
denominaré “el (la) Contratista, (SI ES PERSONA JURIDICA- SOCIEDAD) mayor de edad, del
domicilio de ____ (profesién)__, del domicilio de , portador de mi Documento Unico de Identidad
numero con numero de Identificacién Tributaria ; actuando en calidad de de la
sociedad , que se abrevia del domicilio , con numero de Identificacién
Tributaria como lo compruebo con la Escritura Publica de Constitucién de la Sociedad, otorgada ante los
oficios notariales de , el dia de del afio , inscrita en el
Registro de Comercio al Niumero del Libro del Registro de Sociedades, el dia de
del afio y con (Credencial o Poder), (SI ACTUA CON CREDENCIAL): Tal como lo compruebo
con la Certificaciéon de la Credencial, extendida por el sefior(a) el dia de
del afio , en su caracter de , inscrita en el Registro de Comercio al
Nimero del Libro del Registro de Sociedades, el dia de del afio
en la cual consta la eleccion del(la) compareciente para el periodo de afios a partir de

,y en el caricter con que comparecemos otorgamos el presente Contrato de
(SI NECESITA AUTORIZACION DE JUNTA DIRECTIVA) asf como con la Certificacién del Acuerdo de Junta Dlrectlva
extendida por en su calidad de de la que consta que estoy facultado para otorgar el
presente instrumento, (SI ACTUA CON PODER): Tal como compruebo con el Testimonio de la Escritura Ptblica de

Poder (relacionar la clase de poder con que actiia), otorgada ante los oficios notariales de el
dia de del aflo , inscrita en el Registro de Comercio al Numero del
Libro del Registro de Otros Contratos Mercantiles, el dia de del afio ; en dicho

Poder el (la) notario autorizante dio fe de la existencia legal de la Sociedad y de la personeria con que actué el (la)
otorgante; que en lo sucesivo del presente instrumento se denominara “ LA CONTRATISTA ”; y en las calidades
antes expresadas manifestamos: Que otorgamos el presente Contrato proveniente del proceso de LICITACION

ABIERTA DR-CAFTA LA-ADA-UE-CA No.___/__ denominado “ " de conformidad a las clausulas
que se detallan a continuacién: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. LA CONTRATISTA se obliga a
suministrar al MINSAL, a precios firmes “ ", segun detalle y especificaciones siguientes:
Precio
: J s Cantidad o Valor Total
Item Céodigo Descripcién Contratada Uu/M lgl)lst;;l)o (USD$)

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integrante de este Contrato, con
plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) Las Bases para la Licitaciéon Abierta DR-
CAFTA LA-ADA-UE-CA No. __ ; b) Las adendas y/o enmiendas a las Bases de Licitacion, si las hubiere; c)
La oferta de LA CONTRATISTA y sus documentos; d) La Resolucién de Adjudicacién No. _/__; e) Las
Garantias; y f) Las Resoluciones Modificativas, si las hubiere. En caso de discrepancia entre el Contrato y los
documentos antes relacionados prevalecera el Contrato. CLAUSULA TERCERA: FUENTE DE LOS RECURSOS
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PRECIO Y FORMA DE PAGO. EL MINSAL hace constar que el importe del presente Contrato sera financiado
con la Fuente de financiamiento: , con cargo a los Cifrados Presupuestarios:
. En el entendido que si finalizado el Ejercicio Fiscal no se logra liquidar el Contrato
con dichos Cifrados Presupuestarios, EL MINSAL a través de su Unidad Financiera Institucional, podran
incorporarle el que le corresponda de acuerdo al nuevo ejercicio fiscal vigente. E1l MINSAL se compromete a
pagar a LA CONTRATISTA la cantidad de DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$ ) (segin lo adjudicado). por el objeto de este Contrato, dicho monto incluye el
Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA). La cancelacién se hara
(Segiin las Bases para la Licitacién Abierta DR-CAFTA LA-ADA-UE-CA). CLAUSULA CUARTA:
PLAZO, LUGAR DE ENTREGA Y VIGENCIA DEL CONTRATO. El plazo de entrega de los servicios sera (de
conformidad a lo establecido en las Bases de Licitacion Abierta DR-CAFTA LA-ADA-UE-CA). El lugar de
entrega de los servicios serd en (Segun las Bases de para la Licitacion Abierta DR-
CAFTA LA-ADA-UE-CA). Para lo cual LA CONTRATISTA o su representante autorizado en coordinacién con el
Administrador de Contrato verificardn que los servicios brindados cumplen estrictamente con las
Condiciones y Especificaciones Técnicas establecidas en el Contrato, identificando las posibles deficiencias de
los servicios entregados. LA CONTRATISTA recibira acta de la recepcion satisfactoria de los servicios, firmada
por el Administrador del Contrato, Visto Bueno de la Unidad y el Representante de LA
CONTRATISTA y lo relacionado en la factura duplicado cliente, segun lo establecido en el Contrato. El acta
debera contener: Nombre, Firma y sello del Representante de LA CONTRATISTA que entrega los servicios,
firma del Administrador de Contrato y Visto Bueno de la Unidad . La vigencia de este Contrato sera a
partir del dia en que a LA CONTRATISTA, se le entregue copia del mismo debidamente legalizado y finalizara
hasta que las partes hayan cumplido totalmente sus obligaciones, incluso en sus prdrrogas si las hubiere.
CLAUSULA QUINTA: GARANTIAS. Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
presente Contrato LA CONTRATISTA otorgara a favor del Estado y Gobierno de El Salvador en el Ramo de
Salud las garantias siguientes: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, para garantizar el

cumplimiento estricto de este Contrato, equivalente al POR CIENTO (__%) del valor total del Contrato, la
cudl debera presentar dentro de los (__) dias siguientes a la fecha de distribucién del presente
Contrato y estara vigente durante el plazo de ( ) dias , contados a partir de . La UACI

entregara el comprobante de recepcién correspondiente. La garantia mencionada deberd presentarse en
original y una copia; LA CONTRATISTA garantizara la buena calidad del servicio, para lo cual presentara en la
UACI del MINSAL, una Garantia de Buena Calidad equivalente al ____ POR CIENTO ( %) del monto total del
Contrato, dentrode los _____ (___) dias ___ posteriores a la fecha en que los servicios sean entregados en su
totalidad y a entera satisfaccion, de acuerdo al acta de recepcién definitiva que para tal efecto se levantara en
el lugar de entrega del servicio establecido y estara vigente durante el plazo de ___ ( ___ ) dias, contados a
partir de dicha fecha. La UACI proporcionara el comprobante de recepcién correspondiente. La garantia
mencionada deberd presentarse en original y una copia. Dicha garantia consistird en fianza emitida por
Sociedades Afianzadoras, Aseguradoras o Instituciones Bancarias Nacionales o Extranjeras, siempre y cuando
lo hicieren por medio de alguna de las Instituciones del Sistema Financiero Salvadorefio, actuando como
entidad confirmadora de la emision, Art. 32 inciso ultimo de la LACAP. Las empresas que emitan las referidas
fianzas deberan estar autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador. La fianza
debera presentarse en la UACI, ubicada en Calle Arce Numero ochocientos veintisiete, Ministerio de Salud,
para lo cual se proporcionara el comprobante de recepcién correspondiente. Para la garantia que presente
debe agregar copia del NIT de LA CONTRATISTA. CLAUSULA SEXTA: ADMINISTRACION DEL CONTRATO.
ADMINISTRACION DEL CONTRATO. El seguimiento del cumplimiento de las obligaciones contractuales
estara a cargo de los (las) Administradores (as) de Contrato, quienes han sido nombrados (as) por la Ministra
de Salud, mediante Acuerdo Institucional Ntimero (___) de fecha de de dos mil
diecinueve, cuyos nombres se encuentran relacionados en dicho Acuerdo, y que constituye el ANEXO
NUMERO DOS del presente Contrato y tendran las facultades que sefiala el articulo ochenta y dos Bis de la
LACAP, setenta y cuatro y setenta y siete del RELACAP, siendo estas las siguientes: a) Verificar el cumplimiento
de las clausulas contractuales. Asi como en los procesos de Libre Gestién, el cumplimiento de lo establecido
en las Ordenes de Compra o Contratos; b) Elaborar oportunamente los informes de avances de la ejecuciéon de
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los Contratos e informar de ello tanto a la UACI como a la unidad responsable de efectuar los pagos o en su
defecto reportar los incumplimientos; c) Informar a la UACI a efecto de que se gestione el informe a la Titular
para iniciar el procedimiento de aplicacién de las sanciones a LA CONTRATISTA, por los incumplimientos de
sus obligaciones; d) Conformar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucion del
Contrato de tal manera que este conformado por el conjunto de documentos necesarios que sustenten las
acciones realizadas desde que se emita la orden de inicio hasta la recepcion final; e) Elaborar y suscribir
conjuntamente con LA CONTRATISTA, las actas de recepcion total o parcial de la contratacién de conformidad
a lo establecido en el Reglamento de la LACAP; f) Remitir a la UACI en un plazo maximo de tres dias habiles
posteriores a la recepcion de las obras, bienes o servicios, en cuyos contratos no existan incumplimientos, el
acta respectiva a fin que esta proceda a devolver a LA CONTRATISTA las garantias correspondientes; g)
Gestionar ante la UACI las Ordenes de Cambio o modificaciones al Contrato, una vez identificada tal
necesidad; h) Gestionar los reclamos a LA CONTRATISTA relacionados con fallas o desperfectos en obras,
bienes o servicios, durante el periodo de vigencia de las garantias, de buena obra, buen servicio,
funcionamiento o calidad de bienes, e informar a la UACI de los incumplimientos en caso de no ser atendidos
en los términos pactados, asi como informar a la UACI sobre el vencimiento de las mismas para que esta
proceda a su devoluciéon en un periodo no mayor a ocho dias habiles; i) Emision de la Orden de Inicio
correspondiente, (cuando aplique); j) La aprobacion del plan de utilizacién del anticipo, al igual que la
fiscalizacion de utilizacién del mismo. Para tales efectos, debera informar a la UACI, la que a su vez informara
a la Titular, en caso de comprobarse un destino distinto al autorizado, (cuando aplique); k) Constancia de la
mora en el cumplimiento de las obligaciones. Circunstancia que deberd relacionar puntualmente en el Acta de
Recepcion Definitiva; y 1) Cualquier otra responsabilidad que establezca la LACAP, el Reglamento de la misma
y el presente Contrato. CLAUSULA SEPTIMA: ACTA DE RECEPCION. Correspondera (al 6 los Administradores
del Contrato), en Coordinacién con LA CONTRATISTA, la elaboracién de las actas de recepcion, las cuales
contendran como minimo lo que establece el Articulo setenta y siete del RELACAP. CLAUSULA OCTAVA:
MODIFICACIONES, PRORROGAS Y PROHIBICIONES EN EL CONTRATO. EL MINSAL podra modificar el
Contrato en ejecucién, de comun acuerdo entre las partes, respecto al objeto, monto y plazo del mismo,
siguiendo el procedimiento establecido en la LACAP. Para ello EL MINSAL autorizard la modificativa mediante
Resolucion Razonada, la correspondiente modificativa que se genere sera firmada por el Fiscal General de la
Republica y por LA CONTRATISTA, debiendo estar conforme a las condiciones establecidas en el Articulo
Ochenta y Tres Ay Ochenta y Tres B de la LACAP, y Articulo Veintitrés, literal “k” del RELACAP. Si en cualquier
momento durante la ejecucién del Contrato LA CONTRATISTA encontrase impedimentos para la prestacién
del suministro, notificara con prontitud y por escrito al MINSAL, e indicara la naturaleza de la demora, sus
causas y posible duracién, tan pronto como sea posible; después de recibir la notificacion EL MINSAL
evaluard la situacion y podra prorrogar el plazo. En este caso la prérroga se hara mediante modificaciéon al
Contrato, la cual serd autorizada por EL MINSAL mediante Resolucién Razonada; la modificativa sera firmada
por el Fiscal General de la Republica y LA CONTRATISTA, de conformidad a lo establecido en los articulos
ochenta y seis y noventa y dos, inciso segundo de la LACAP, asf como los articulos setenta y seis y ochenta y
tres del RELACAP. El Contrato podra prorrogarse una sola vez, por un periodo igual o menor al pactado
inicialmente, para lo cual debera seguirse lo establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP, asi como el
articulo setenta y cinco del RELACAP; la prérroga serd autorizada mediante Resolucién Razonada por EL
MINSAL, y la prérroga del Contrato sera firmada por el Fiscal General de la Republica y LA CONTRATISTA.
CLAUSULA NOVENA: CESION. Salvo autorizacién expresa del MINSAL, LA CONTRATISTA no podra transferir
o ceder a ningln titulo, los derechos y obligaciones que emanen del presente Contrato. La transferencia o
cesion efectuada sin la autorizacién antes referida dara lugar a la caducidad del Contrato, procediéndose
ademas a hacer efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato. CLAUSULA DECIMA: SANCIONES. Si LA
CONTRATISTA incumpliere cualquiera de las obligaciones contractuales, estara sujeta a las sanciones
reguladas en la LACAP. Cuando LA CONTRATISTA incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales por causas imputables a la misma, podra declararse la caducidad del Contrato e Inhabilitacién o
imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad al articulo 85 de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica. Las notificaciones que se generen en el proceso
de multa se efectuaran en la direccién establecida en el presente Contrato, en caso de no encontrarse en esa
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direccién, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuara de conformidad a las reglas del derecho comun.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION DEL CONTRATO. EL MINSAL podra dar por terminado el
Contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a) LA
CONTRATISTA no rinda la Garantia de Cumplimiento de Contrato dentro del plazo acordado en este Contrato;
b) La mora de LA CONTRATISTA en el cumplimiento del plazo de entrega de los servicios o de cualquier otra
obligacion contractual; ¢) LA CONTRATISTA brinde servicio de inferior calidad a lo adjudicado o no cumpla
con las condiciones pactadas en el presente Contrato; y d) Por mutuo acuerdo entre ambas partes. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA: TERMINACION BILATERAL. Las partes Contratantes podran acordar la extincién de las
obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminacion
imputable a LA CONTRATISTA y que por razones de interés publico hagan innecesario o inconveniente la
vigencia del Contrato, sin mas responsabilidad que la que corresponda a la de los servicios entregados y
recibidos. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION DEL
CONTRATO. Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los Articulos del 92 al 100 de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéon Publica, se procedera en lo pertinente a dar por
terminado el Contrato. En caso de incumplimiento por parte de LA CONTRATISTA a cualquiera de las
estipulaciones y condiciones establecidas en el presente Contrato y lo dispuesto en las Bases de Licitacion; EL
MINSAL notificard a LA CONTRATISTA su decisiéon de caducar el Contrato sin responsabilidad para él,
mediante aviso escrito con expresién de motivo, aplicando en lo pertinente el procedimiento establecido en el
Art. 81 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéon Publica. Asimismo
EL MINSAL, hara efectiva las garantias que tuviere en su poder. CLAUSULA DECIMA CUARTA: SOLUCION DE
CONFLICTOS. Toda discrepancia que en la ejecucidn del Contrato surgiere, se resolvera intentando primero el
Arreglo Directo entre las partes y si por esta forma no se llegare a una solucion, se recurrira a los tribunales
comunes. En caso de embargo a LA CONTRATISTA, EL MINSAL nombrara al depositario de los bienes quien
releva al MINSAL de la obligacion de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose LA CONTRATISTA a pagar los
gastos ocasionados, inclusive los personales aunque no hubiere condenacién en costas. CLAUSULA DECIMA
QUINTA: INTERPRETACION DEL CONTRATO. EL MINSAL, se reserva la facultad de interpretar el presente
Contrato, de conformidad a la Constitucion, al Tratado de Libre Comercio de los Estados Unidos de América -
Centroamérica - Republica Dominicana (TLC-DR-CAFTA), el Acuerdo de Asociacidn entre la Unidn Europea y
Centroamérica; la LACAP, el RELACAP, demas legislacién aplicable, y los Principios Generales del Derecho
Administrativo, de la forma que mds convenga a los intereses del MINSAL, con respecto a la prestacién objeto
del presente Contrato, pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere
convenientes. LA CONTRATISTA expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a
las instrucciones que al respecto dicte EL MINSAL. CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL. El presente
Contrato queda sometido en todo a la Constitucién, al Tratado de Libre Comercio de Estados Unidos de
Ameérica - Centroamérica - Republica Dominicana (TLC-DR-CAFTA), el Acuerdo de Asociacién entre la Unién
Europea y Centroamérica; la LACAP, el RELACAP, y en forma subsidiaria a las Leyes de la Republica de El
Salvador, aplicables a este Contrato. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: JURISDICCION. Para los efectos
jurisdiccionales de este Contrato, las partes sefialan como domicilio especial el de esta ciudad, a la
jurisdiccién de cuyos tribunales competentes se someten. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES. EI MINSAL sefiala como lugar para recibir notificaciones la direccién: Calle Arce Numero
Ochocientos Veintisiete. San Salvador y LA CONTRATISTA sefiala para el mismo efecto la siguiente direccién:
, Teléfono . Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecucién
de este Contrato seran validas solamente cuando sean hechas por escrito a las direcciones que las partes han
sefialado. En fe de lo cual suscribimos el presente Contrato, en la ciudad de San Salvador a los ____ dias del
mesde___ de dos mil

MINISTRO DE SALUD CONTRATISTA

ESTE MODELO DE CONTRATO SE AJUSTARA AL MOMENTO DE DEFINIRSE LA ADJUDICACION.
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ANEXO No. 9
DECLARACION JURADA PARA TRAMITE DE PAGO

1.0 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUI O PASAPORTE TELEFONO
DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO
1.2 Representante Legal o Apoderado (Solo personas Juridicas)
NOMBRES Y APELLIDOS NIT CORREO TELEFONO
ELECTRONICO

Por este medio declaro bajo juramento que la cuenta que detallo a continuacion, sera utilizada por el Estado

por medio de la Direccién General de Tesoreria para cancelar cualquier tipo obligacién que realice la
institucion y que sean legalmente exigibles, segtin lo establecido en el Art. 77, de la Ley Organica de

Administracién Financiera del Estado.

La cuenta a declarar es la siguiente:

NOMBRE DE LA CUENTA |[NUMERO DE CUENTA

CORRIENTE

DE AHORRO |NOMBRE DEL BANCO

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1- Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos y que conozco las Normas Legales y
Administrativas que regulan esta declaracién jurada.

2- Que en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con el que actud es suficiente para

asumir todas las responsabilidades.
San Salvador,

FIRMA:

NOMBRE:

DUL:

TODO TIPO DE OBLIGACION
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ANEXO No. 10
FORMULARIO DE INFORMACION/IDENTIFICACION DEL OFERTANTE
(PERSONA JURIDICA)

Fecha: / /
Identificacion del proceso de Licitacion

NOMBRE JURIDICO DEL OFERENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL/ APODERADO/ ADMINISTRADOR UNICO O PROPIETARIO:

DIRECCION FISICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: (OFICINA PRINCIPAL ( ) SUCURSAL ( )

Ciudad: Calley No: Teléfono(s):

DIRECCION ELECTRONICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

DATOS DEL CONTACTO: NOMBRE:

CARGO:

(Lugar y Fecha) (Firma completa del representante Legal)
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ANEXO No. 10-A

FORMULARIO DE INFORMACION/IDENTIFICACION DEL OFERTANTE
(PERSONA NATURAL)

Fecha: / /

Identificacion del proceso de Licitacion

NOMBRE DEL OFERENTE:

N° DE DUI'Y PASAPORTE:

N° DE NIT:

N° DE IVA:

DIRECCION FISICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: OFICINA PRINCIPAL ( ) SUCURSAL ( )

Ciudad: Calley No: Teléfono(s):

DIRECCION ELECTRONICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

DIRECCION PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA:

DATOS DEL CONTACTO: NOMBRE:

CARGO:

(Lugar y Fecha) (Firma completa del representante Legal)
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ANEXO No. 10-B

FORMULARIO DE INFORMACION/IDENTIFICACION DEL OFERTANTE
(ASOCIO)

IDENTIFICACION DE LA ASOCIACION: (NOMBRE DE CADA UNO DE LOS ASOCIADOS):

NOMBRE DEL PAIS DE REGISTRO DEL MIEMBRO DE LA ASOCIACION:

ANO DE REGISTRO DEL MIEMBRO DE LA ASOCIACION:

DIRECCION FISICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: OFICINA PRINCIPAL ( )

Ciudad: Calle y No: Teléfono(s):

DIRECCION ELECTRONICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

DIRECCION PARA RECIBIR CORRESPONDENCIA:

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA DEL MIEMBRO DE LA ASOCIACION A SUSCRIBIR LA OFERTA:

DIRECCION FISICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

NUMERO DE TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL CONTACTO: NOMBRE:

CARGO:

(Lugar y Fecha) (Firma completa del representante Legal)
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ANEXO No. 11
CARTA DE
OFERTA TECNICA - ECONOMICA

SENORES:
MINISTERIO DE SALUD
PRESENTE.

Por este medio comunicamos a usted nuestro interés en participar en la Licitacion
No. _/2021. ,
de igual forma presentamos nuestra Oferta Econdémica por la cantidad de

, $ .00/100 Ddlares de
los Estados Unidos de América, el cual incluye el Impuesto al Valor Agregado IVA.
(Cuando Aplique).

Nombre del Representante Legal
Firma y Sello.
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ANEXO No. 12
MODELO DE CARTA DE EXPERIENCIA

Sefnores

Ministerio de Salud

Presente

Por este medio hacemos constar que la Empresa , ha
proporcionado a nuestra institucién en las fechas , el siguiente servicio
(Colocar nombre del servicio segun se esta ofertando,

y ha cumplido con los requerimientos y el
tiempo establecido por esta empresa/institucion, segiin detalle siguiente:

No. Concepto Excelente Muy bueno Bueno

1 Calidad del Servicio

2 | Cumplimiento con los tiempos de Entrega

Total

Nombre y No. de proceso de Licitaciéon o contrato (cuando aplique)

Nombre de persona contacto:

Numero de teléfono:

Correo electrénico:

Firma y sello:

Y para ser presentada en proceso de Licitacion Abierta DR-CAFTA LA-ADA-UE-CA
No. 10/2020 extiendo, firmo y sello la presente constancia, en la ciudad de
alos dias del mes de del afio dos mil diecinueve.

Nombre de quien la emite:
Cargo:

El Jefe UACI, Administrador de Contrato o Jefes de Unidades Usuarias del Servicio para las
instituciones publicas; y el Representante Legal, Propietario de la Empresa, Gerente General,
Gerente Administrativo, Jefe de Departamento o Jefe de Seccién en el caso del Sector
Privado.

Sello:
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ANEXO No. 13
LISTADO DE EDIFICIOS A ASEGURAR

(POR UN PERIODO DE UN ANO CONTADOS A
PARTIR DE LA DISTRIBUCCION DEL CONTRATO)
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DESCRIPCION, UBICACION DE LOS BIENES MUEBLES A ASEGURAR

EDIFICIOS A ASEGURAR

ALMACENES SAN ESTEBAN
Bo. San Esteban y 6?. calle Oriente N° 1105 San Salvador

Valor en dolares

Edificio

S 3,839,162.00

Medicamentos

$75,000,000.00

Insumos Médicos y No Médicos

56,887, 637.58

Suministros Generales

5500, 245.22

Instrumental, Mobiliario y Equipo

S1, 016, 949.13

Mobiliario y Equipo

S 399,663.96

TOTAL

$87,643,657.87

EDIFICIOS A ASEGURAR
PLANTEL EL MATAZANO

Finca Palmira Col. San Rafael, Soyapango

Valor en dolares

Edificio

$ 5,398,912.12

Cenabi Vacunas

$ 25,000,000.00

Equipo Cuarto Frio

$ 1,000.000.00

Jeringas $ 600,000
\/eneno, insumos de control de vectores $ 600,000
Mobiliario y Equipo $ 1,000,000.00

TOTAL

$ 33,598,912.12
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EDIFICIOS A ASEGURAR
FABRICA DE ARTEFACTOS

Boulevard Juan Pablo Il y 25 Av. Norte Pje. San Lorenzo San Salvador

Valor en ddlares
Edificio $ 86,490.00
Mobiliario y Equipo $ 100,000.00
TOTAL S 186,490.00
EDIFICIOS A ASEGURAR

INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
Urb. Lomas de Altamira entre autopista su ahora boulevard Los Proceres y calle Huizucar Block 2,
San Salvador

Valor en ddlares
Edificios $4,767,154.00
Mobiliario y Equipo $1,000,000.00
TOTAL S 5,767,154.00
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EDIFICIOS A ASEGURAR
LAB.NACIONAL MAX BLOCH

Alameda Roosevelt contiguo a Hospital Rosales, San Salvador

Valor en ddlares
Edificio $1,838,632.00
Mobiliario y Equipo $ 3,000,000.00
TOTAL S 4,838,632.00
EDIFICIOS A ASEGURAR

LAB.NACIONAL ANTIRRABICO

Canton el Matazano parte de un inmueble que conforma el MAG, Soyapango

Valor en ddlares
Edificio $443,239.72
Mobiliario Y Equipo $ 300,000.00
TOTAL S 743,239.72

“CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO”
Pagina 86




* ke

* ':‘if* R
.Q‘:ﬁ: .| MINISTERIO
e, & IDE SALUIL

GOEMERNC [
EL SATVADON,

REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.
MINISTERIO DE SALUD
LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA -ADA-UE-CA No. 35/2021

EDIFICIOS A ASEGURAR
DISTRIBUCION DE VEHICULOS

15 av. Nte. N°119 Bo. San Jose, San Salvador

Valor en ddlares
Edificio $ 264,893.30
Mobiliario y Equipo $ 30M00MO0
TOTAL S 314,893.3
EDIFICIOS A ASEGURAR
EDIFICIO EX MALARIA

13 Av. Norte. y 32 calle Poniente Casa Smith, San Salvador

Valor en ddlares
Edificio $543,439.00
Mobiliario y Equipo $ 5@H0@OMO
TOTAL $ 1,043,439
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EDIFICIOS A ASEGURAR
SECRETARIA DE ESTADO

15 av. Sur y Calle Arce y Rubén Dario 827, San Salvador

Valor en ddlares
Edificio $5,895,277.00
Mobiliario y Equipo $2,000,000.00
TOTAL S 7,895,277.00

TOTAL, A ASEGURAR $ 142,031,695.03
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