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Fommulario Informa de 30ndeo ds Meroado Foome Tde T
B MIMISTERID DE SALUD FECHA:
B ol P UNIDAD CONSOLIDADORA DE COMPRAS
OFICIMG DE SONDED DE MERCADD WLMERD DE IWFORME:
MFORME DE SONDED DE MERCADO
1. Dirigan de La nececidad v sonbeto Inkodal
I Cbjetivo de la Imvectigachon
1N, Alnancs o La InvecHgacktn
Uinidast Solloitants:
Tipa de Suminlcine: Bien | | BEnici | |
| 1. Bonden de mernado
Bsm: | Ciace de Suminichro: ZFuminictr
- . Unidad de )
Casdigo EINAB: Decoripoion: Modide: ca Canfisad: |
TENPD DE
RO EMPRESS, DS CRIPC IO PRECED URTTARXD BeTRBE CHSEE PR
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P ATH-FROVELR SEESACIOS DE ARTYD ¥ SOPCETE —s ':C'_d-E:l -
. — Wemonl |
Formuluria Yerificadén ingreno Ss Solichud ds Comprs - "rm“ T
| oo MINISTERIO DE SALUD

g & e UNIDAD CONSOLIDATDRA DE COMPRAS

FORMETO PARA VERICALION DE IRGEES0 DE SOUCTTIID Df COMIPRA I

I

i S w—

Ho. DE MESORANTILIN [E
REMIEION

UHIDAD SGLICITANTE

SOLICETUD DE SR

CLASE DE BIEN, CERA O SERVE

FUERTE DE FIHAHCLAMIERTC:

S TGS :

CONTERIDD

MEMOEANDUM DE EEMISHNN & UCC

SOUCITUD OE O3MPRA INCLLIADR N LA PAC

COERTELATTYS OE FERGLOMES

CODIEIES mHAD DFICALEDS

COHDI AT HNN O

FIRAA ¥ SELLO LTEOAD SOLNTTARTE

FIRMA ¥ SELLO DE AREA TECKICA [RESFONESARLE DE ET & TOR)

FIRMAS ¥ SELLOH DE APROBATD | D COMPORMIDAT DEL FROCE DD
[PROGIRAMAS, FAE y USF)

FIRMA, GELLD, ¥ CEFTIFICACION DE FONDOS

FIRMA ¥ STLLO OF SERENTE GENERAL

FEWISEON ona

JUSTIFICACION DE L& TOMPRA (FARA COTRATACSORE S DIRECTAS O
CHETRATACON DIRECTA FOR CALIFICADD OE URGEHCIA]

TERMINGS OE FEFERENCIA & DSFECIFICACIONES TECHICAD

ANEED FANEL OE EVALUADION [ OFERETAS [PEO) OO § TUES Y
OEFERDECL: OEL PAREL

CAMRFICATLANE VITARE SIMNFLUIFICADD OEL EXFERTS EN LA MATERLA O
EH COWMPREAS

SONDED DE NERCATIO

ARTHNGO EDITADLES ER OORRTD OO0
[ANENAR COMPROMANTE T ERTWECH

CUADRD O CISTRIMUACEON (CLIANDD & PLIGUTE]

MEMDPEANTUM OE SOLUCTTUT OE SFRATD PRESUPLIESTARID

DECUMENTO OE IDERTIFRCACION DE FECEEDADED (ORIGIRAL]

FOL O PERFIL DE ADMINSTRATNDOR DE OORTRATO CREADD IR
COMPRADAL

ANTECETHERTES FEGISTRLALES EN CAS0D THE ONEAS

FLARCS EH COGITAL EH CTASD THE DTIRAD

L EEFCH GANTCeE JAROUELINE SASASTUME

“whos i LY P W R sk WICIET
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L0 -FROVEER SERVICIDE DE &FOYO Y SOPSRTE ADg-IPSASLHZP-
MEANTERESY F':'H':u.
I, SALLTH
Formulario: Prasentacion de Certa Licitacidn Competitiva — Bienes Warsion 01
¥ Sarvicios Pagina lde 1
Pro debe este fovmuiano de acwedlo cov fas insrniccianes i i
El aingjo firmanis, dedlan gue:

Hemymnmﬂﬂmmmmmﬁjlmmﬂiaﬂﬂsﬂl}.

para la contratacion de

"y o M=cErd@ LN MESpecis a.Lau,s,] Enmiendajs) H™: (&

g@ggmﬁﬁmlﬁﬂrﬁmmxﬂmmmmmm @l

{a} Offezro peoporcionar ko acoedads confome al Documenis de Solictud de Ofera y &l umplimisio
del literal = * sobre laz ESPECIFICACIONES TECMICAS Y CONDICIOMES DE LA

OFERTA DE L& SECCION Condicones Especiales de | II'.-nITI.IEIB:Im forma ¥ lgar de
Entrega especifcados en este.
(b} Eldetaledela Caa, B
ITEM DESCRIFCION DEL BIEN Y SERMICID CANTIDAD FLAZD DE
ENTREGA

(] Ls Csela serd valda desde la fapnia establecida como fecha limite para presentacion de s Cfertas,
confenme 3 ko esiankecido en [as Instruccienss 3 los Proponentes, y i=ndm ma validez dizs
calendario.

{d} 5i nuesta Ofera 85 aceplafa, nos Compromelemos a cblensr ¥ presentsr la Garantia de
Cumgiimiemio Contractual en & periodo establettn en focumento de sobciiod.

e} Ko tengo A recresanada no Tiere confiiclys de interésies CordDNTeE @ las Fsinecciones a ke
Propaomemss.

{f} EntiendoEmiendemas qus, de haber emores atmesons & la Oferia, acepho Que & comjan.

g} EntiendoEmendemas que ezt Ofert, junis con su Kodficacion de Adudicacion, sera winculante
enire Nosotos, Nasts qus & Susciba un documents frmal

i{H} Enlendemos que ushedes aplicaran ks oisrios de evaluacion establecidos en &l dotuments de
soficiud.

f_l

frovees dgal [ake a 3 naniTsi, 5201n apligue] [s=ia]

[y o9 3 porsana furidice [mpanants, Ssgun aoigus]

Emmmm.u perenna naturall Representanie Legal £ Apoderaco Legs)

facuitago para t=) fin, sequn apigue]
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Cibdigo:
e HOE-FROVEER SERVICIOS DE APOYO ¥ SOPORTE ADA-PFSAS-LHCP-
“ '] .|_ TEEET FOROZ
- .. Formularic: Presentaciaon de Ofera Técnica ¥ sus Wersidim 01
respectivos A .
Licitacion Competitiva — Biemas y Sarvicios Pagina 1de 2
debe este fomuiano de acoerdo oo 135 INsirucsiones. ing |
Lugar y fecha de firmac

Esfmatios Senones;
NOMBRE DE LA mmmﬁr«' CONTRATANTE]

mmmmmwupHMMHHﬁmmEmi
denominada “fnombre el proceso oe contaiacion]”,

Yo, Jhombne delmpresentante logal de @ entidad]  de fedad] afios de edad, ___ [profesion]
. Gl domicilio de foiudan], depariaments oe , bon Documenio Unico de |dentidad y Komess de
manﬁammmmmmugam , actuando en calidad de___ foopsignar 51 e &f Epyesenigis
legal o apoderadol  de |3 [Consignar s 85 sociedad coopersdva,  ONG. ]
de naconalidad de _jpais] . del domiclo de [oiudad,
depariamenio e | con MOmero de ientiScacion Tributaria
&N 13 caiidad en que comparezso Senlaments MAMIFIESTO: Que con & objelo 08 panicipar en el Proceso de
Contratacion por LICITACION COMPETITIVA Nimer [referencia de procesa] dencminads = nomire del
Procesol”, N nomive g8 mi represeniada presentamaos detalle de b solicitada;

& CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECMICAS Y CONDICIONES SOLICITADAS

TIEMPOD PRECIO
n=| ITEM DESCRIPCION DE m OFERTADO
ENTREGA
(Dot i35 cspecificaniones ieonicas def
e CODEST DESCRIPCION IMARCA,
DRIGEN... ]

B. LOMDICIONES ESPECIALES"

EID'FE{E'I:EEEEHQEI-MEEUM[DME condicionss especiaies soliciadas en los Documenios de Solichud
¥ o consignar & este apartado condiciones especiales que deben considerarse en su oferta, s la insTucgon
coniralante io considera pertinente.
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Cidiga:
B A0 -FROVEER SERWICIOE DE &FOYD ¥ SOPSHRTE A0~ PEASTLHCP-
! i FOROS
Forrmularc para la ldentiticacian delCHerenta / Warsion 01
Proponente § Cotizanbe Pagina 1de 1
1 | Wombee de Proponeshe:
Z | Tigo de empeesz (indique chss
3 | Hasficzcicn del Propenestz {Cobocer
una X = of {=mafin de le empresa);: B n [T
Bqueia ana
Macroempresa . — Enprecs Gran Empresa
4 Fecha de esfshierimizni § Fecha d=
Creaciin de la SEocedad:
3 | Direcsdn:
£ | Tel&fonos:
Mombee de| Reppeserfanie Legal =
T
sphcs)
W= d= Documents de| Reprassnisnis
i | Legsl |s aplica) DU pare nacionsl=s,
Fazapore pam sxfranjeros,
Wimero de Identficadon Trutzria, del
5 | Repre=erfanie Legal. {inicaments =i a5
extramjenc
g | Mimerz de Henfficacidin Tribulzda, de
In Zocied=d
1 Mimer de Registen d= Contdbopemi=
| cferanisproponeshe
12 | Mombee d= | Persona de Contecio
13 | Teléfionos
14 Coren dledrinioc  [Pars rechir
nckficaciones):
Fe
e gl e Rai? a naniva), Sequ j )
[roeive g 13 parsond Juriics o Donents, Sa0un apigue]
:@mm:grﬁm par 13 persona Ratural’ Represeniznie Legal £ Apoderago L egal

facuitaco para ta fin, sequn apiigue].
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%
Cidigo:
-1 A0 FROYEER SERVICIOS DE AFOYO ¥ S0PORATE A04 -FSAS-1MCP-
“ .. 1% FORO4
Formularic de Declaracien Jurada de Autorizacion de Marsiim 0
Pago Paginalde 1l
DECLARANTE
1.1 Persona Matural o jurdica:
NOMEBRE Y APELLIDD O - :
RATEN S0CIAL NIT ! N* Registro DUl O PASAPORTE TELEFONOD
DIRECCION CIUDAD CORRED ELECTROMICD
1.2 Representante Legal o Apoderads [sole persona juridica)
NOMERE ¥ APELLIDD DUN O PASAPDRTE CORRED ELE‘ETHIEIHID:I TELIEFU'H'CI'
Pago por fransferencia nacional, In cuents & declsmr &= ls siguienie
WOMBRE DE LA MUMERD DE CORRIENTE 0E NOMBRE DEL
CUENTA CUENTA AHORRD BARCD
Pagae por fransferencs infemacional, |s cuenls a dedarer 2 s siquiznie
NOMERE DEL MUNERD DE DIRECCKON DEL CODK=0 SWIFT O NOMI3RE DEL
EENEFICIARID CUENTA DEL EBENEFICIARIO AB& DEL BARCD ¥
BENEFICIARID BEMEFICIARID DRECCION
Pages por Chegue MO MEGOCIABLE, los dafos a dedamr> =on los siguienies
ROMBRE ENTIDAD JURIDICA A QUIEN SE EMITIRA EL CHEQUE

DECLARD BAM JURAMENTO LO SIGUIENTE:
Que los deips que proporciong = este documento son vendaderos y que conazco las Momes Legales y Administafas
gue regulan exda Declaracion Jursda que, =n mi carsicler coma reprezentants legal [o apoderade], dedam que o jcaracter
de Representanie legal | apoderadio] con e que achio e suficienie pars asumir fod=s las resporsabiidades.

Lugar, d=

Firma:

de 20__

Womire:
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Cidigo:
.27, SO EROVEER SERVICIOE DE aPOY0 Y SOPOHETE AO4-PLES-LMOP-
e mramne FOROS
Formulario de Preseniacion de la Oferla, Licilacion Wersicn 01
Compeatitiva-CHora Pagina lde 1

| &7 Oferents debe compleatbor este formulonc o couerdo com ias instrucciones ndicoches ]

El aiesjo firmante, dedsno que:
He |=ido ¥ eiamirado el Docurmento e Soliotsd de Oferts Hoo omr s adquisil:iEn di:

!,' nic tenEu res=na oon respecto & h{n EI‘I‘I"IIEI'IdH[F| MY [E

em caso de =xishir]

(3] otrezco propordorar o acordsdo conforme sl Doosmento ge Solidtud o= Oferts y =l
I:|J'11F|II11IEI1:!3 del HEFHl - - E-F\I_HE las E"EDH’EA.C“J’HE TE:HPFAE ¥ OONDDONES DE LA
OFERTA o I Seccibn - Condiciones Especiales de la Contratacion, farma y lugar de Entrega

iticados en este.

[B) ElPreciototal de |8 oferts, ex

MADNTD TOTAL
e DESCRIPCMIN CON IVA USS

[C} Lnoferts serd vilics desoe s fecha establecids como fecha limibe pars presentacion ce las oferas,
comformms & lo ectabisacido &n l8s IRstruccionss § los Oferemtes, 'r"bencr-u': una valider diaz
calerdario.

[df S muestra oferta es acegbads, nos compromeiemos 8 obtener y pressntar s Garanta de
Cumplimiento Contractusl en el perodo establecido en doosmento de solictud.

[e] Mo terEo /M repressntacs no Hene conflicto)'s de interesfes conforme a las Instrucoores & los
Ofimramarhes

[f] Enti=ndo JEnterdemos que, de haber arTores BRIt Cas ) b ofEr, BCepto q'uu.'ae-\:un'i'nn

[2] Entiendo/Entendemos que esta oferta, junto con su Motificacon de Adjudicacion, serd vinoulante
entre nosotros, hasta que se susoriba un documento fonmal.

[} Entencemas gue ustedes no estén chiigados & sceptar is ofierta més bajs y que s= splicsrn los
critarics de avaluacdon sstableddas =n &l dooumento de sodctud.

Firma y selloc
Peoimebine::
En calidad de:

Drebidaments autcrizzde parn firmer
enr:pru:nlnmnd:

Fechea:
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Lugar y fecha die finma:

Estimados Sefones:

c TANTE]
Referencs del Proceso de compras Mo jreferenos ge proceso] cenomiracs “fnombre dgel procese e
compro [,

Yo, ) bl e 2! g 1T , O Spoiadlafios
di= e, mﬂ‘ |:|-e| domidlio dc_'_l_'n_u:d.::l_l. dt:artumerm dz . con Dooumento rico
de Identigas | ¥ MiEmeEnD de IEIEITIJI'I-CBCII:IH Tributari I'l:lmcillJE'-H:h:l EI:'JMI:ID =n calidsd de
fconsigror 5i @3 &) ragresentonts hgol o gpocEroos ||:|=h.l'm-.'|:w.'lur.'ilp.1mwdan:. cospehiva, :ln-q q

, de nscoralidad d= I"uuul . del domidlic de u:.'m.v:l.':lu'l
departamento de . Com Mumern de identificad on Tributams

en la caliciad en gue comiparezcn sbantamenbe MAMIFIESTO!: Que con |:In:-:|_||:tadc :nrtlnpurm:lpm-c-ﬂnu:
|:-:l-11|:|ru F-uru::l'l’.b.ulflﬂ COMPETITIVA Nimers [referency de procesa] dencminado “foombre gef procesy
de compra]”, en Rombre de mi represenksda presenksmos detalle de lo solidbsdo:

1. Hundemmi-u\-ﬂ'vumrrn:lel:iunﬁan die I Obrs

,I;Dm:ﬂn:i moshrarse As aciindooes princisolss o mealfizar pore ic n;mn..'c.iéﬂ e o oo, af orchen m:-nmc'lg'il:n o'a
igs Mismas y ios empos propueRos porg codd wod 9@ NI ).

'S Buctivickad
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Estimades Sefcres:

[NOMBAE OF LA INSTITUCION CONTRATANTE]

Lugar y facha de firma:

Referencis d=| Frocess de compras Noo freferencs ge process) cenominaces “fnombre dal oroceso ce
fomonr]®,
Y, Mombre del resrefeaniante rill:ll:ll‘I . di= |'II|:I'I:II:I'I anos de add, rorofias E-ITI del

domicilio de
Idertificasian Tribataris Romologads

domicilio d=  Eoiuded],

—_—

i de ks Sodedad

[r=l:F Il d:purbzmuﬂ:a de=

T - Documento Uréco de ldenticas ¥ Miamera de

, 2ctusndo =n cabded de_,mzﬂgm.:wﬂmmmmm

—_—

deparmments  d=

o Mumers de

. = madons idsd de L
idanbfcnton Trlzutu'ia

;n 2 calfded en qus comparezoo stantaments MAMIFIESTO: Jue con

=l

el objetn de participar en 2l proceso de compra por COMPARACKIN DE PREOCS MUmern [refersncic cs

RrocsEp] dencminsdo “[ogmpbee Jel procrE g Cooaraf”, en nomore de mi repressnade presenkamos
dimbalis g o soliciades

Ciam ienko d= dones TEcnicas y Condidones Solidtadas
Ho L TIERFD DE DAD FRECID LUNITARID | MONTO TOTAL
ENTREGA oM A [Us5] | Comva juss)

[LOTE, (TEM, espeofioonsnes. |

TOTAL

Asimisma, &=n nombes ds ma reprasentaca BEAND IPRAMENTD DECLARD QLUE:

Capacidad Legad
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Hatural

Comparacion de Precios-Bienes y Servicios Paginalde 4

Lugar y Techa de finma:

Estimados Sehores:
[ROMIORE DE LA NSTITLCION CONTRATANTE]

Referencs d=l Procsso de compras Ko Mw;_nﬂwmirﬂm "Inembre el procese g
Compral”,

Yo, 0 . = fpdog] ahics e edad, jon | ded

domicile ﬂe [ougod], dzpmnu'rta de , ‘oon Dooumento Urico de Toerticad ¥ Mumero de
ldertificacion Trioutsria romclogado s atepkamente NAKIRIESTO: Cues con &l n::ieto d= :urﬁdpar ar
£l procsso de oompre por COMPAREDON DE PRECIDS Himens [referencio de process] derominado

*[mounbyre def proceso de comprof”, &n nombre de mi representads presentamos detalle de lo solictada:

Cam iento g= it Ticnicas y Condidones Solictadas

TeERARD DE PRECD LNITARSG | WAONTO TOTAL
i emmean | TP connmgusg) | conmaqueg

TOTAL

Szimismo, BAM FURAMENTO DECLARD QUUE:
I:BEﬂ-dﬁd L_L_"!I
1. Confirmo gque ENTIENDO ¥ ACEFTO FLEMAMEMTE el contenido del Docsmento de Solctud de
Cotizmcones del proceso de compra [por COMPARACION DE PRECIOS Nomero [referenoig ge proonso]
demomiraco “ingimbre el procesd e Compeg]T. scsmacones, adenoas 'r',"n anmiencas 5 hubisrs ¥
damias dooamentos generdas relaconsdos con a misma yme n:uwa:- a curmplir, Selment= los r:q'uisil:ns
-L'a'ﬁu:lm mn dichas diocumsntos, zntmuiznmr:mpnmhua 2y texto. En caso de ser adj.luimn:l ma
ooligo a conbinuar respetando los Socumentos anbes descoritos y los que se deriven de h.ad_'ul:lil:m:i-f:'m ¥
contratncion. Asimizmo, deciarg qus mi ootacan s= ajusts Seiments 8 lias y por ko tanto =1 contenido
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Hatvral

Comparsckn de Precios-Obra “apna 1det

Formulario 0 Presentooion de ko Cotireoon Persoma Netunal

[EF Gfemenng dickee commadeiar il Fomiuionks df gouendds oo k5 nsrruocrmne Indioaakss Wo s permiidn
i Terdalinies & SU TOmaio A sé Goep s s T ek ],

Lisgar  fescua i e

Estimnados Sefiores:
CHRECCKON MACKIMAL DE COMPRAS FIRELICAS |DIMALC)

Referencia del Frocess de compras Moo freferencls de rocess) dencminada “[nombee ol sroceso de
compral”,

Y, Frnombere o lo pevsong miurai) die el afeoa di odad, Jonsjes b , el
domidlio de [oieded)] departamesio & . o Dooumenie Unkos de dentided ¢ Mdmene de
etz acidn Tributania Fomologado i At sl MANIFIESTO: Gt con &l objeto & parthdpar en
el procgse de compra por COMIPARACION DE PREOOS Nomwero [refemncky de prevess] denomisado

“(maabrg gl roC e I Sonmrgl, &N NOMETE S M FEESEn b [ e srEed deta e g ko ol ki

CURAPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECHICAS ¥ CONMDHIOMES SOLICTTADAS

1. Plamde Te i i uchkdin da la Dbra

[Pebaend misntravse 08 Sonidaadies principales O rdaliray pand 1o efcuciin o o odia, & ordlen oronoaidgloo o
P MRESORGS  Aod DAEMDG Drofiaining Pand Codd wnd o dilas ]

L Brtivided

] ST
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E dehe exte formuienic de GOrErdo con ias insvuccones incdicodes

Lugar y fecha die finma:

Estimadios Sefiores:

£ TAN 1

Referencs del Froceso de compras Mo, [referancs de process] dsnominads “fnombre del process e
compraf”,

Yo, § ) . de ,ll_'gn:n_n':l_pﬁﬂs de -bda.d._ Te el del
diomicilio ﬂe fougactl, dzpurla.mu'rta de , ‘Don Dooumento Urico de Toarticed ¥ Mumerno de
Idendificacion Tribwtaris homologado , sctumndo =n calded de rmﬂ.t'gnurr.‘um‘mmnmnw
JIagal o spodarcdo] de ks Sodedad . = naconaldsd de  fpoir] , del
domicilio  d= m departamenta  de , com Muomero de bdenbficsdon  Tributsna
;aan | caldad &N qus Domparezs rtemtaments MANIFIESTO: Que coni
| ahjetu d= Fur!:l'n:i::r en el proceso de compra por COMPARACKIN DE PIEI_:M}G- Mumero [referencie g
procesn] dencminedo “fosmbre del procsso e oomong[T, em nomibre de m representace presentamos
detalis de lo solictado:

CUMPUMIENTO DE ESPEQRCADONES TECHICAS ¥ DONDICKINES SOLCITADAS

iﬂnhn:i mustrarse kas achrvidocss grncisokes o ealizar pore ie n;mn..'c.i-fw e io obra, @l orchen mr&lgim ]
Ias mismas ¥ ios amoos Dropuesior porg ORdd wod O eNes]

Actividad

Surmas
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[ & C¥evenie dabe compieter este formwlank: de scuands con s lnsdruccions indicadss. Mo se panmien
aitersciones en sw formalo ol se acepdan susthiuciones].

El aibago fimmanis, declan qus:

(a) He leo ¥ examinado & Documents de Iviacian No. , aceca de ¥ M
fengo resana oon respedo 3 &, induidals) lafs) Enmiendals) N™: Inseviar ef numen i 13 facha 0o amision
22 Cad3 enpyendgl). (en caso de existin)

(le) Cfrezea proporcionar lo acondado confonme Al Documents de Invilcion y al cumplimieno de @ Seccion -
fécnicas, el Plazo de Entega especiicads &n 3 Secoon ___
fic) B Precio total de |3 oferta, es:

Descripeicn Pracio Uinitario Pracio Total
USDE Con IVA LSS Con IVA

() La oferia sera valida desde |3 fecha establecida como fecha limite para preseniacion de las oferts,
cnnfome @ b establecdo en las instnpcciones a los oserenies, dumnie &l plazo de validez establecido y
continuara siendo winculanie y pod ser aceptada en cuakjuisr moments antes de vencimiento de ese
plazo.

(2l 5i muestra oferta es aceplada, nos compromeiamaos @ oblener una garantia de cumplimiento contraciual
conforme 3 ko establecdo en las instrucciones a ks ofefentss.

(f) La nacionalidad comesponds a un pais slsgible de consermicad a las Directices de Adquisicones: [insamar
8 nacianaload oel afrene]

(i) Mo fengo M representada no Sene conficio’s de inberesies confome a b5 NEtruccianes a ios Oheenies.

{h) Entiend’Eniendemos que esta oderta, junis con su Notifcackin de Adjudicacion, serd vincuiams entre
ncsolnos, hasta que se suscrba un documents femal.

i mmmw&knmmmmmmammrhmnmmn
ringuUNG oira ofera que redbal

[Firma y sefia:

Morrisre e bebw de impeents

En cafidsd de-

Cetidements sulizado pars firmar en epreseriscion de:
Fechn
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{Los ofarentes deberan remiti sus oferas en este fomado, HAtandd ios precias wtancs con VA con 2

Esfmaitos Sefianes

decimaies).

A confnuacian, presentamas nuesta Oseta para ko siguiente:

Ho. DEECRIPCION CEL BEQUIPO
OFERTADD

ITEM

PRECID

ct 'rm L
Al LIMITARID

FRECIO

PLAROOE

Monbo Total Csrtada: XOO00O000D X000 X000 00H00 dilarss de ks Estados Unidos de Amne
[Incluyendo & Impuesto & la Transferenda de Bienes Musbies v Prestacion de Senvicios [VA)

INFORMACICN INDISPENSASLE:

= [Mombie de @ persona conlacio:

=  Mombre gl Oferente segln MIT:

= MNombre gl Representana Lagat

= NIT g |3 empresa:

»  Comed Blectonico, Direccion y Teksono de contacto:
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Lugar y fecha de fima:

Estimados Sefores:
[NOMERE DE LA INSTITUGION CONTRATANTE]

Referencia del Proceso de Confratacian por CONTRATACION MIRECTA __ No. feferencia de provesa] denominada
“fmombre del proceso de confratacion]”,

Yo, [nombre del representants legal de o enfidad] | de [edad] afios de edad, [profesion] dal
domicilio de [eiudad], departamento de con Documento Unico de Identidad y Mdmero da Identificacicn Trbutania
homalogada . actuando en calidad de ignar 5i es el 0 apoderado] de la [consignar
i s sociedad, cooperativa, ONG....] de nacionalidad de __Joais] . del domicilio
de [civdad], departamento de , can Miamero de identificacion Tributara ;
en|a calidad en gue comparezco atentamente MANIFIESTO: Que con el chjeto de participar en el Proceso de Conbratacion
por GONTRATAGION DIREGTA __ Mumero [referencia de proceso] denominads “[nombre del procesof”, en nomibre
de mi representada presentamoes defalle de lo solicitada:

A CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICIONES SOLICITADAS

- . CANTIDAD FRECIO | TIEMPO DE
COMGO DESGRIFGION um
OFERTADA | OFERTADD | ENTREGA

ificaciones teonicas def bien oferiado. ..

F -
inomibre del entante leqal o persona natw L e salia]

[nombre de la persona juridiza oferente, sequn apligus]
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B tHarenie debe compledar asie farmulado de acuerdo con (as instrucclones indicadas. No sa permiten
siaraciones pn sw formedo n/ 5o scepian sustiuiones].

El atao fimmianis, declans qus

[aﬁmminuymﬁmmannnmmnvhﬁhm

fienga FesanE con respecto 3 &, induidals) la(s) Enmiendals) N"; s
08 Cas enmiendall. (sn caso de exiafin
(i) Offrezo proponcionar o acordado confeme a Dmmrﬂﬂelmﬂamwajmnm-uelaﬁemﬂ
tacnicas, y &l Plazo de Entrega especificads en la Secdon ___
fic} 1 Precio total de |a oferia, es:

Deacripcion

—
USD4 Con VA

Precio Tokal
USD% Con IVA

[ La oferta serd vdlida desde 13 fecha estableca como fecha limite para presemiacion de las ofertas,
Confme 3 ko establecito en ka5 instnucciones 3 los cderenies, duranle &) plazo de valider establecids y
continuara siendo winculante y podra ser acentada en cuakquisr momento antes de vendmiento de e

piazo,

&) 5i ruestra oferta e5 aceplada, NOS COMPOMEEMSSs @ oblensr una garantia de cumplimients contrachsal
Cnforme 3 ko establecdo en las insincoones a los ofersnles.
(i La nacionalidad comesponds & Un pals elegible de comormidad 3 s Direchices de Adquisiciones: [insamar
8 nacionalivad oel ofsrene]
[0 Mo t2ngo M representsda no Sene conficls de interésies confonme a las nstruccianes 3 ios Oferentes.
{h} EntiendoEntendemes que esta oferta, junic con sy Molificacion de Adjudicacion, sera vinculanis entre
nasoinos, hasta que se suscriba un decuments femal,
i mmEﬂMmEHMMWMWWEEMBMMWH
ringuna oira sferts gue redba.

Firma y selio:
Miarmioee & labm de mpeents
En calidsd de-
Cebidamente suloizado pars fiemar e represenkscicn de:

Fecha
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Lugar y fecha de firma:
Estimadios Senores:
[NOWABRE DF LA INSTITUCION CONTRATANTE]
Referendz del Proceso de Contratacion por CONTRATACKIN DIRECTA _ No. [referencie do procesa]
denominada “frombre del process de comtrmtocion”,
Y, [nombre dal representonte legal de lo entidod] , o fedod] anos de edad,

{orofesion] del domidlio de [ouded], departamento de con Documento Unico
de Identidad y Mumero de ldentificacion Tributeria homologado . actuzndo en calidad de

[oonsigng g @l regrecontgnte icoagl o gooderodol de la mmm

cooperativg, ONG...] . de nacionzlidad de I'E.f.'i", , el
domidlio de [oudod], departamento de . con Mimero de |dertficacion Tributarz

; en la czlidad en gque comparezoo  stentamente
MAMNIAESTO: Que con el objeto de participar en el Proceso de Contratacion por CONTRATACION

DIRECTA Mimero [referenda de proceso] denominado *faomine del proceso [, =n nombre de mi
representzds presemtamaos detzlle de lo solicitadoc

A

mess | cooeso DESCRIPOKN (11 Y]

[Describir kos especificecionas ecnicos
g cood portida_ |

Morto Total Cfertadoc X0O000000000 KOO0 X000 00,100 dolares de los Estados Unidos de
America [Incluyendo el Impuesto a la Transferencia de Bienes Musbles y Prestacion de Servidos
WA )

AHR R o A1k |'|I AN e I TR T '.-.l AN ST

|nr|l'|'|l i oig loriiicd ofereste, Jepon apilgud]
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Formato de Declaracion Jurada de Cumplimisnto Warsitn 01

Legal
Faginalde 3

En el Distrito 2 San Savador y Capital de 1a Repiblica, Municpic de San Salvador Cento, Depil'mmen‘mne

San Sahador, a las horas el di de del afa dos mil

Anie M, , Motario, gel domicilio del Distio de Municipiz de

Cepartaments ge Comparecs de

anos de edad, ol comiclio del Distilo de Municipio de Departaments

de aqmnmemﬂmpmmaindemmmmmmﬁmﬂm
- ___, quien achim en nombre y representacion de 3 Sociedad denominada
® gue pusde abreviase ® el domicilo del Distito de

KMunicipio de Depariameana de Gon Mamen de [entificacion Tributana

- RELACIONAR LHFE%EOPEFI]LIJFH[!CA[ELREFHEEHTMFELEGHL{EH CASD
QUE SE TRATE DE UWA SCCIEDAD), APODERADO (EM CASO GQUE COMPAREZCA POR MEDIO DE

APODERADD) y ME DICE: GQue 3 fin de participar en proceso de {relacionar el mélodo ds
CORTIpE] HUmers, que $ene por objelo i@ ¢ irelagionar _nombre del
Process) ¥ que promueve & MINISTERIO DE SALUD (MINSAL). BAMD JURAMENTO DECLARA:
[} Que =n nombre de 5 Fepresentada condma que ENTIEMDE ¥ ACERTA PLEMAMENTE & contenido del

Documents de Solciud de OfetasPropuestasiColizacionss, (sagln comesponda) _ (relacionar & mebodo
de Comga) , Con Referencia NUmero , denominada; {relagionar nomive del
DrOCEsy)  ° sus acaracionss, adendas yio enmiendas S las hubieren y demas documenios
generades relacionados con i3 misma y 52 obiiga a cumplic Seimente los requisiios exigides en dichos
documenios, enlendiendo y comprendiendo su 1exio. Bn case de ser adudicado se cbliga a continuar
respetands los documenios anles descibos ¥ 105 que se defven de la adudicacion y contratacion. Asimismo,
deckra que su osertaipropuestaicolizacion (sequn aplique), s ajsts fidmente a @llos y por i tanko & comenido
ueumrmmmmﬁzajh.:sagm aplique) y 15 GOCUMENtos qUe 13 Compones, no adaiecan de faksedad
material o idelagica, ra.rpelalrrhnmmmpurmlada Enla.nfempuweslal'n:m}mﬁagma;ique:-
presentada, o5 B expresion de |a vesdad, por ko que asume 1 responsabiitad legal correspondisna. Ademds,
deckira que conoce [ Poiitica gl Sistema de Gestion Anlisoborno [SGAS) del Ministeno de Salud, Polffica del
Dibsequios ¥ Regalos del Minsleno de Salud y Poiftica de Provesdores del Minsteno de Salud, en la oual s8
eslablece la CERO TOLERAMCIA AL SOSORNO y se compeomete a dar fisl cumplmizniz. 1) Que su
representada se SOMETE AL PROCESO DE SELECCION y por tanio acepta = plazs, 1a foma y iramite del
pago y emas IBmmines  condicionss estabiecidos en ka misma. W Gus su representada MO S5 ENCUENTRA
INCAPACITADA A PARTICIFAR segun o establecido en el aticule veinticuatro de |a Ley de Compras Plbicas
en el process de COMPra, pof lo que su representada no se encuenira en ninguna de las siguiemies
crcunslancias: a) Haber sido condienada anterionmente medianie sentencia frme por defitss conira la hacenda
pubilica, comupcian, cohecho acte, Trafics de influencias y ios contemplades en b Ley Conta o Lavado de
Diners y de Acvos; misnias no hayan sido habiliados en sus desechis por |3 comision de 8505 iichos; b)
Haber sido declarads & estado de suspension de pagos de sus cbligaciones o declarads en quishe o Concurs
de acreedores, siempre gue no esté rehabiitado; ©) Haberse extinguicdo por pare de cualquier insSucion o2 B
Administracian PUbcs, incuyendo la Direccion Macional de Obras Municipales, medianis caducidad por causa
imputable al contratisia, un contrato celebrado durante kos ORMos cinco anes contados 3 parkr de k3 refenda
Bxfincion: mEmlmeMMHmmmmmMHaﬁmm mmﬂesym
sequnidad socil; &) Haber incumide en falsedad material o ideciogica al proporcionar 3 informacion requenda
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de acuerds 3 esta Ley; £y Ser persona junidica extramiera y no estar legalmente constituida de comermidad con
ka5 noFmas de 5u propis pais, ©, RO haber cumplide con las disposiciones de L3 legislacian nacional aplicables
para 5U ejernicn o unconamients; g) Encontrarse innabiitado en & Regisir de Sancionss publicads en &
sisterra|mmmmmmmmmmMaaﬁmdM:mmyumdeaLﬁm
Compras Publicas. IV) Que su Mammnﬂmmmmm}mﬁmmmmmr
¥ coniratar esatiecidos en & articulo veinticnes de 13 Ley de Compras Piblicas: 3) Que sean Ancinarics
plblicos de eleccion popular o e Sagundo grado, ya Sean electos, NOmDiados O designados en dicho cangge,
direciones, WGWMMWJUMMMEWDWMM
MMMnmaepmmmmmmmmﬁm
& Estado, asi come aquelics senvidones pablicos que manejen fandos e informacion confidencal; asi come las
personas jurdicas en s que s personas indicadas en este il ostenten |a calidad de propietanos, Socks,
accipnisias, adminstragones, geranies, directivos, desores, mmeiiiesnrema-semanmlzga\e& N Cuakguer
mstitucion de la adminsiracion pubica: b) Que sean empieados publicos Iﬁe&n:m:-pfauaﬁ f5Ers0nes,
gerentes, ¥ JeMas Con poder de deckion o Cargo de condanza, ni las Personas jundicas en s que agquelios
osienien @ calidad de propistanos, sockos, accinisias, administadones, gerenles, direcivos, concejales o
representantas legales o en lxs que exista cualquier vincule de imleres con dichos servidores puiblicos, en
Cusiquier institucion de @ Adminisiracion Publica; ©) Que 5aan & conyuge o conviviente, y las persanas que
mmﬁmbmmnmawgmmmmymmm con los
mmm:ﬁymmmnspﬂmmwﬁdmmmhaaﬁa]yb]mMMmpﬂdrmmﬂmm
ninguna nstiucion, tlampoco las personas jundicas en las que agquelios ostenten la calidad de peopietanios,
SOCHDS, acconisias, adminstradones, gerentss, direcives, direcions, concejaies o representanies legakes; d)
Ser empleados 0 Sanvidores puitiicos que oslenien Cargos N0 comprendicos @ los que se refiese o lilerl b), Mo
podran cdertar en su misma insucion, ni & conyuge o convivienle, fil S Personas que tuviensn vincul de
pareniesco hasta el segundo grado de fnidad y cuarno de consanguinidad, nil i35 personas juridicas en as que
gsienien la calidad de propietanos, sockos, acoonisEs, administradores, gerentes, direcivgs, dinecionss,
mﬁa%ﬂ%e}%mﬂﬁmmhﬂanmmme £N Pelacion con
ProcEsos de contratacion, hayan sido sancionadas judicial o administratvamente, inhabilitados o ncapaciais
mmmmmmmmmummnmmm por = plaz
queuu'ehaimm rhahimnnr.apauﬁtl CJue no estan impedidos para contratar con las nsthuciones
publicas, ni ser de las personas natwrales o jundicas que se encueniren en la lista de individuos o entidades
3s00adas 0 Que pErSNSCEn 3 oiganizacionss termonsias, elabomdas por una aulzndad recional o extranjer
vinculanis para el Estado salvadoreno; o quien haya sido sometiso a proceso o condend por cometsr acos de
e mrorEmo, I ameior 5e7 Consanme a ko estabiecido en & Ley Conira E] Lavado de Diner y de Activos; f) Ser
de las personas natales o uridicas ques hayan tenido retacion de cantol por adminisiracion o propiedad, con
la= personas a las que se refiere @ lileral anienor al momento de 5u incumpimienio, o que COMSOTMEN poSIERGr
3 |3 Impasicion de 3 sancion o extingion por Caducidad, una persona jurkdica en |a cual elis ngan k3 calidad
de representante kegal, Socio, accionista o cualquier ofr vincuk, esta Wima persona juridica tambien esta
impedida para ofertar y conlratar con oda la Administacion Pubica. Que enfiende que ks impadimentos
antenores se extienden Gmnen a lxs subtontratacionss. Que entiende ademas que las reSINCNes prevste
para las personas juridicas anbes estabiecidas no sevan apicables en los casos que el Estado sea & accionisia
o cuando |3 partidpacion de os So0os o acdonisias perfculres anies estableditos, no exceda del cen punts
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peen Cinco por cento [0U05%) Cus ademas enliende que Bmpacs 5eran aplicables a las personas juridicas, en
lz5 que |3 Direccion Madional de Obras Municpales participe como acConist. V) Que en caso de resufiar
adjudicada, tiene k& capaciiad para contralar y cumplr con las cbligaciones que se deven de B5i rocesn de
pontratacian, especiaimente @ suministrar & bien, senico U cbra cumpliends n |as especicaciones Bonicas
requenidas qua s pacten en 2 Contrate u Onden de Compea respecivg; en caso contrano 5e comprobare por
la IstiucGon contratants incumpimients contraciual; eoonoce § acepls Que @ instiucon inidard o
procedimisnio sancionaiono que corespanda, @ fin de imponer las sandones a parbiculares definidas en &
Capétuic || gl Titulo X de la Ley de Comgeas Publicas. VT) Que [FELACIONE EL MOMBRE
EMMJumMﬂmemmm_mmm
acuentos anticompetitvos con una, varks o 10005 s demas ofetanies que pardicipan an el presens procasn,
que constheyan viclacion al teral o del anticuio veinficnos de |a Lay de Competenda que Empecs incure en
ninguna de |35 profibicones del aricuis wenisss de 3 Ley oe Compras Publicas relatva & pradices
anticompedtivas. VII) Que en nomive de su representada (RELACIOME EL MOMBRE DE LA
PERSONA JURIDICA O PERSONA NATURAL OFERENTEFROPONENTE)___ declar que no empka a
nifias, nifos y adolescentes por detbajo dela edad minima de admisicn al emplec y se cumpe oon |3 nonmmativa
que profioes & trabajn irdandl] y de proteccion o2 |3 parsona adskescente rabajadora. Vll) Decara que el precio
ﬁhMW:mmﬂm}maMﬁmmmhﬁMmmm
Siendo un precio establecide individuaimente por el clentesproponente (segqun apiique). IX) Que su
representada segun & dlasificacian de s empresas hecha por & Ministeo de Economia, que &= |a autondad
Wmd&ﬁaaﬂsmmmﬁnﬂmmmﬂnmma
[relacionar si 68 Micfo smMpresd, pequeis emresa, mediana empresa o
QVan empresa). ¥) El comparedent ME DICE: Cue I3 anterior deciaradion es werdadera y que conoce 3
responsabiidad en que puede incamr por existir falsedad en la misma y por tenky auiorza @ la institucion
contratante para que verigue |3 auteniicaad de 10405 ko5 datos conbenidos en esta dectaracian, si como B
documentacion legal, Bamics, soministratia y $nancier o cusiguier oira requenta y presentada en nombre de
mi representadal en mi nomibre [Segun apligue],  #n de comgrobar que no huliers alterada con 13 intencion de
que [RELACIORE EL WOMBRE DE LA PERSOMA JURIDICA O PERSOMA MATURAL
PARTICIPANTE OFERENTEFPROPOMENTE] mmmmmaﬁjm Cass contrano,
autoiza a la insttucion contratants @ inidiar == acdones legales comespondientss; entre estas, rechazar B
oferaropuestaiooizacion (sequn aplique] de pleno derecha, revocar |3 adjudicacion que se hubisrs olongado
¥ dar por iemminade e confraiofeden de comEE (SegUn apliquel, en 0 QUE S hubiere suschto, Sin
responsabiidad alguna para @ DIMAC a quisn exime desde ya por medio de este documento. Yo el Suscrito o
la suscrits Molanof, (ssgun comesponda) DOY FE de ser legitima @ personena con que actud & (o 1)
mwmwﬁanmnmm msemsuaua}nmmﬂeaqum
I expliqué s efecios legales de esta acl notarial que consta de __ hojas, y leita que se & hube
integramenie, &n un solo acta sin interrupcion, rEficd su comsnido por estar redactada conforme a su voluntad
y frmamas, 92 toda ka cual DOY FE

DESERA SER OTORGADA ANTE NOTARID.
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Lugar y fecha:

Institucion Confratante
Presente.

El zuscrito, por este medio hago constar que para el proceso de contratacion con referencia ndmern

denominado enfregue copias certificadas de documentos legales con les
que acredite I personeria con la que actud en nombre de [NOMBRE DE PERSOMNA

NATURAL o JURIDICA PARTICIPANTEY; asi como, soivencias de las obligadiones tibutarias, d= sequridad
gocial, previsional y municipal, las que se encueniran aun vigentes. Por lo que soficito se me exonere de la
presentacion de esta documentacion en el proceso de confratacion con referencia ndmero
denominado por haberse presentado anteriormente en su insfitucion.

Todo lo anterior en cumplimiento a Io establecido en el Art. 93 incizo tercero de la Ley de Compras Piblicas; y,
el principio de anfiformalizmo y eliminacion de requisitos inmecesanios regulados en los articulos 3y 4 dela
LPA

Sin ofro particular,

Momére Completo, firma y s=lio;
(PERSONA NATURAL o JURIDICA PARTICIPANTE)

Calidad en la gue firma.
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PFlombee g s Ssegumdors o Barca v Direocion de la Oficine Cenirl o Sucurssl Emisom]

Bensficiania: Plamibee y Direccion]
Fecha:

. Coom f2dng | |,WHMMFHEMHMWHWE}MMH
Coniris u Dnden de Compra N." [nsertar & mumess de referencia del Contralo u Onden de Compra) con
la institucion contratante, por la cantidad de [importe en citas] mporie en palsteas], pars la ejeccion de
[nombee del proceso y MY [en adelsnte denominado & "Contraio u Onden de Compra®).

Il. A peticiin del Principal, [nomive de |a Aseguradors o Banco] (e lo sucesivg, 1a “FIADORAT) pof este ack,
e formia imevocalbie & incondicional, se constiuye en fadora y principal pagadon a favor o2 I3 insfiudon

comratanie, Eﬂl‘EI.iJ.rﬁl'ErI:IGEnEEEa:B}Hp'ESHTtE GARANTIA DE CUMPLIMIENTS CONTRACTILAL
hasta per la cantidad tofal de importe en cifras] importe en palatwas] fla “Suma Garanizada”), para
garantizar =i fisd cumpimiemio de odas y cada una de |as obligacones que surian a camoe del Principal de
conformidad con y BEo el Coniraio u Ceden de Compr.

1l uEummmﬁuammﬁhmﬁ:ﬁmﬁmumnﬁmﬁnMMUmm
Compea, 3 mas tardar 3 los diez [10] dias haoiles siguientes de haber recbide b primen neclamacion por
escri, acompaniada del informe escrile por (3 insthucan conlratans donds se estatierca que el Principal
ha conbraweniio sus cbligaciones comtractuales, sin gque sea necesano que presenten pruebas o

argumenios para seiched de Bs sumas especficadas a ese respacio.

. Engmgem;apmmptmne[ ]mmunsapal'udelma[ ] Por consiguients,
mmmwﬂmmmgmmﬁm&mmmnamum
denirs ded plazn de vigencia ames sefalad.

W, I‘jlaga'arma mmpnamwﬁmmmmansmanemmm B 1CLZ, homando

¥l. Para ks efechos legales de esta abligadion, i@ Fiadora sefiala como domiclio especial |a cugad de San
Sahador a cuyos Tibunales s2 someds expresamente y renuncia al derecho de apsiar 9l decrelo de
embargo, al beneficio de excusion de bisnes y al derecho de exig garantias al depositano de ks bienes
embargados, que sera designado por la insShucion contratante, a quien releva de la cbligacion de rendir
garantia, siendo por cuenla de la Fiador |as coslas procesales aungue conforme a Las reglas generales
no fuere condenado a elias.

En fe de lo aniericr, L3 FIADORA emite |2 presente Garantia de Cumplimients Contraciual en | cudad de
L Jakis| ] dias del mes de | ] de | ]l

FHOLERE]

Firmaz)) Deterd mer aulenticads por Mol
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Mo d= I Azegaesdors o Banco v Dirsocdon e b Oficine Cenrel o Sucarsal Embsom]

Bensficanc: __ [Mombes y Disecrioe]

Fecha:

o, {Represerinnis | =gal de | fssqumdom o Banca), mayoe de edad, (Profesion) del domiciio d= mchmredo &n mom bee:
¥ represaniscin de [nombee de | Asequesdors o Banco] & o sucesie, I *FLADORA", &= mi calidad de par medio del

presenite irstumenio OTORGD:

Confecha | ], Mombee ded Conirabein] (en sdelanie denominado = “Principal™) ha celebredo = Confein u Onden de Compre
[==gin apliqus] M." [nzedsr of nimerm de referenca del cnfesin b orden de compes (lo que apligue)] @n la irzfucon confrafanie,
por la canfidad de [mporfe en cimz] [impode en palsbms], pars bs sjeoucion de jromibre deld proceso y M) [en sdelanie denominado
el ‘Coniaty u orden de compm (o gue spioue]”).

A peticicis del Principal, [nomises de Is S=egumdors 0 Banco] |en ko sucesino, b "FIADOR AT por esie scin, de foma erevocable =
incondicional, e corsfimee e fisdom ¥ peincipal pagadom & freoe de la insBlucion contesfanie, corsfhpesdo en et acio ba
presente GARANTIA DE BUEN EERVICID, FUNCIONAMIENTO O CALIDED DE BIEMEE {zegin splique], he=is porla canfdad
toizl d= fmpode e cims] [mpode en palsbms] (a "Sums Gomelzsda”), pars garanior s buens calidsd die los bienes que b

ummpeﬂﬂmgmuplq.ﬂ]hqud&rhdnu&&nd:ﬂaﬂmfh#qhﬂh'
Celetesdo &l dia

La Suma Gersnirsds =2 pagars incondiconaiments en la monsde del precio del Confesio u Orden de Compra |=-ng.l1qi-q|.re-:|,u
s bedar & ko diez (100 dins hibdes siguientes de haber recibids la peimem reclamacion por escriln, scompanads el isfoeme
excrin por la inztucicn confrelecke donde == esinblerca que o] Principal ba conbawvenids mus obligaciones contmchusles, por
heicerss defednds fallas, dezpesecicos o infericr calidad & lo suministmdc en reacion con o sdpdicado y conbatado, 6 conbquier
uhpnﬂemum“mnh:hmduu |n calilsd de oz bines proporcionados, =ie que s=a necesafo quE presenben
prusias o amgunenios pawe soliciiuad e las sumas szpecficadss n es= pezpecio.

Esis garantis == olome porunplazode | Joonisdos s parr de bs feche en gue ko bisnes'servicio obielio del Confrelo u Ordes
de Compes (lo que apliique] en mencon sean rechidos en s iofalidad y 8 enfiera safisfscoion por |a insSucon confesfange, de
acusrdo ol acls de recepoion que pae bal sfedio levanie dicka insbiucian. Por comsiguienie, foda redamacion de pago de scuerds
con edia garantia de fanzs debers ser recizida por ls FIADORA dertro del plaze d= vigencia anfes s=nalsda.

Esis gamniia eshi msjetn & l2= Regias Unformes relatives & s Gaenlias & Demanda, de |a 100, nmando en cusnts cusiquisr
excepcicn esiablecids en las mzmas.

Paralos efzcios legales de =i obbigacion, ke Fiadors sefials mme domiclio ezpecial la cisdad de San Sabmdor 8 cupos ibunebes
== mmele expresamenie y renuncis al dereche d= apelar del deceelo de emibargo, &l bensfico de exmmicn de bienes y ol dereche
de axigir gamntias al depositano de los bisnes embargados, que sers desigrade por ba instiucion contrabssle | & quien e de s
obligacicn de rendir garentia, siendo por cusnis de s Fisdors lxs cozins procesales sungque conforme & l=s reglas geremles no
fuere condenado & ellas.

En fe de lo anfericr, |a FIADORS emile la presente Garanlia de Buesa Calidsd de los Bienes, en la ciadad de || Jal=|
s ded mes de | | dee | }

FOMERE]

Firmaa{ 3]
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GARANTIA DE INVERSION DE ANTICIPO N*-

[Mombre de |2 Azeguesdors o Banco y Dieccion de la Oficina Central o Sucursal Emisom]
Beneficiano: JHombes y Direccion]
Fecha:

Yo, [Representanie Legal de la Aseguradora o Banco), mayor de edad, (Profesion) del domiciio de
actuando en nomibre ¥ representacion de [nomkre de la Asequradora o Banca] en ko sucesivo, la *FIADORA”, en mi
calidad de por madio ded presente instrumento OTORGO:

. Confecha ], [Nombre del Contratista] (en adelante demominado & “Prncipal”) ka celebrado el Confrato
M.* [insartar ¢l numero de referencia del contrato] con el [Nombre de la institucion contratante], por la cantidad
de [importe en cifras] [imporie en palabras], para la ejecwcion de [rombee del condrato y breve descripeion de
las Obras] (en adelantz denomimado & “Conbratc™); y de acuerdo con las comdiciones del refendo
Contrato/Orden de Compra, se dele realizar un adelanio por una suma de importe en cifras] [impore en letras]
conira la garantia de anficipo.

Il. A peticion dal Principal, la "FIADORA, por este acio, de forma irevocakle e incondicional, se consfituye en
fadora y principal pagadorsa a favor del MINISTERIOD DE SALUD, consbluyendo en esie aclo la
presente GARANTIA DE INVERSION DE ANTICIPO, hasta por |a cantidad total de [impors en cifras] fmporte
en palabras] (la “Suma Garantizada"), para garantizar de forma incondiciomal e irevocable el fisl cumplimiznto
de bodas y cada wna de las ckligaciones gue surjan a cargo del Principal de conformidad com y bajo el
Contrato/Orden de Compra.

. LaSuma Garanfzada debera reducirse en las canfidades gue s2 vayan devolviendo del Anticipa, tal y como
pruckan sus nofficacionss emifidas en virud de la emisicn de cada Cerfificado de Pago a Cuenta.

V. LaSuma Garantizada = pagara incondicionalments en la moneda del precio del Contrato/Crden de Compra,
a mas tardar a losjcanfidad de dizs en letras y rdmers] dias hakiles siguiertes de haber recibido la primesa
recamacion por escito, acompanada del informe escrito por el [Nomibee de |a insttucion cortratarte] dords se
establezra que &l PrAncipal no ka compensado & Anbicipo de acwerdo con bo establecdo por las condiciones
del Confrado y la cuantia gue el Principal no ha compensado, sin que s2a necesano que presentan prucbias o
argumertos para su sobciud de las sumas especificadas a ese respectn.

V. Esta garantia s2 olorga por un plazo de | | contados a partir del dia | | plazn dendro del cual
debera de estar complefamenie pagado o compensado el 100% del anficipo ctorgado, caso conbrario se debera
de presentar nueva garantia por un plazo igual al estakliecido inicialments. For consiguiente, toda reclamacion
de pago de acuerdo con esta Garantia de Anbicipo debera ser recikida por la FIADORA denfro del plazo de
vigencia antes sefalado.
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VL.

Considerando gque el Beneficario pusde exigr del Principal la prorroga de la presents garantia s el Anficipo no
ha sido compensado antes de |a fecha de vencimisnto, nos comprometemas a pagares la Suma Garandizada,
a mas tardar a los diez [10) dias habiles siguienies de haber rechido la primera reclamacion por escrifo, en
dicha plazo acompanada dal informe escrito por el [Nombes de k3 institucion condratanie] domde se establezca,
que mo se ha compensado el Articipo ¥ gue |a presante garantia no ha sido prorrogada.

Esta garantia esta sujeta a las Reglas Uniformes relafvas a las Garantias a Demanda, de la ICC, tomando en
cuenta cualquisr excepoion establecida en las mismas.

Fara los efecios legales de esta obligacion, la Fiadora sefiala como domiclio especial la ciwdad de San
Salvador a cuyos ribunales se somete expresamente y renuncia al derecho de apelar del decretn de embargo,
al beneficio do excusion de bienes y al derscho de exigir garanfias al depositario de los kienes ambargades,
que sara designado por el [Mombre de la institucion confratande], a quien releva de la chiigacion de rendir
garantia, siendo por cwenia de la Fiadora las costas procesales aunque conforme a las reglas generales no
fuens comdenads a allas.

En fa de lo anterior, la FIADORA emite la presenie Garantia de Anticipo en la ciudad de | Jaks| |

dias del mes da | ] die [ I
[MOMERE]

[rmasis]] Delera ser awtenficada por Notario
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¥ Garantia de Buen Servicio, Funcionamiento o .
Calidad de Bienes [PAGARE]. Pagina 1 de 1
PAGARE
SN PROTESTO
%
P'DrEEtEFAGAFﬁ.E-iHF‘mtE»‘I:I.‘Fﬂ an mi calidad da el

Seciedad__ jcuando aplique), me oblige a pagar, a |a oden del ESTADD y GOBIERMO DE EL
SALVADOR EN EL RAMO DE SALUD, & suma de
(3 |, equivalentz al por ciento [ %], con interés convencional del UND PUNTO
CINCUENTA POR CIENTO MENSUAL (1.50%]) ¥ &0 casd g& mora TRES PUNTO CINCUENTA POR CIENTO
MENSUAL (3.50%) en conceply de Garanta de Cumplimiento ConbachebGamntia de Senwico,
Funcionamients o Calidad de Sienes/Garantia de versicn de Andcipo (segum apique] K- L,

sUsChly enire & Minstesio g Salud y por & mono total de

b3 ), denvado oel proceso de

N" 202, denominado:

. * Esta garantia estard vigente por
{____J MESES 0 DIAS, contados partr oel dia de

ded dos mi . Para todas ks efeclos de esta cbligacion mencantil fijo come domiciic especial

el de la Ciudad de San Salvador, y 0 caso de accion judical, renuncio al desecho de apelar del decreln de
Emibange, de [ 5emencia de remale y de inda olra providencia apelable, que e dictare en &l proceso mercanti
ejecutive o 5US incidencias, estanda a mi cargo cualguier gasio que ocasions al MINISTERIO DE SALUD en &
cobro de esle pagane, inclusive 1os llamados personales y aun cuando por regla general no hubiens condenacion
en costas, y 5 facuita al MINSAL, para que designe |a persena deposilana de kos bienes que se embarguen, a
quien =2 releva de |3 obligacion de rendir fanza y cusnias. Dedars que 1engo |s facuitades para emitir =
presenta tituko valor en mi calidad de suministranie. En o disirito de municipic de
deparamento de alkes dias del mes de ded afia dos mil

Firmac;

Momere:

DIz

Caldad en la que firma;

=

Crecooer

Debera de tener tramite de firma autenticada por notario, en la que e acredite |a calidad en la qus actua
&l otorgants.
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Propuesta / Oferta [ Cotizacion Pagina 1 del
(METODO DE COMPRA) _ n® /20__, denominada
Fuente de Financiamiento:
FECHA HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION:
NOMBRE DE LA
- EMPRESA PERSONA QUE FECHA DE HORA DE FIRMA Y DUl
OFERTANTE/PROPONENTE PRESENTA LA PRESENTAGION | PRESENTAGION SELLOD
OFERTA/PROPUESTA
1
2
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e Formulario Declaracion Jurada integrantes de Wersion 0
PECHEvaluadores Técnicos Faging 1ce 1

Yo, mayor de edad,
Prafesion y del domicilic de Distrito
, Municipio de .
departamento de , pertador(a) de mi Documento Unico de
[dentidad Kimero . BAJD JURAMENTO DECLARD: a) Jue he
side nombrado miembro del Panel Evaluador de Ofertas/Evaluador Técnice de
ofertas/propuestas/cotizaciones, segun aplique, del Proceso de n.”
S20 . denominado  ~ ", Foente de
Financiamisnto: 3 B} Que no soy Conyuge o conviviente, ni tengo vinculs
de filiacien dentro del segundo grado de afinidad ¥ cuarto de consanguinidad, con ninguno de
los sefiores proponentes gue participan en el Proceso de "
f20 , denominado - ", Fuoente de

Financiamiento: i ©) Que me someto a las prohibiciones contempladas en el
Articulo veintiuno, Inciso Séptimo de la Ley de Compras Publicas, el cual literalmente dice: “No
podrdan ser miembros del PEQ, el conyuge o convivients, o las personas que twviersn vinculo de
parentesco hasta el segunde gredo de afinided y cuarte de consanguinided con alguno de los
gfertantes o que tuvieren dichos vinculos de parentescos con adminisiradores, representantes,
apoderados, gerentes, directivos y accionistas de las personas juridicas oferentes Loz miembros
del Pane! podran excusarse o ser recusados de conformidad a las reglas establecidas porla Ley de
Procedimientos Administratives.”; v d) Que cumpliré con lo estipulado en el Articulo 98 de la
LCP, referente a la confidencalidad desde el momento que inicie el proceso de evaluacion de
las propuestas ¥ hasta finalizar el process, no divulgando ninguna informacion que no esté
destinada al uso publico, ) Que conozeo ¥ daré cumplimiento a lo dispuesto en la Politica del
Sistema de Gestion Antisoborno (SGAS) del Ministerio de Salud, la Politica de Proveedores del
Ministerio de Salud, la Politica de Obsequios v Regalos del Ministerio de Salud, las cuales
establecen CERO TOLERANCIA AL SOBORNO. Asi me expreso, leo lo escrito, ratifics su
contenido ¥ firmo por estar redactade conforme a mi veluntad. Distrite de $an Salvador ¥
Capital de La Repiblica, Municipio de 5an Salvador Centro, Departamento de San Salvador, a
los dias del mes de del afio dos mil
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AQ4-PROYICR SCRVICICS DC APQYO Y Codigo:
OPORTE ADA-PSAL-LICP-
KB | perasTERD i ) FOR24
Fomrmlanicy Cugcires dle Evaluacion de Marsion (1
Reguimilos Tecnicws § Terminus e Relferernia Pagina 1de 1
(METODO DE COMPRA) _ n* I, denominada
u ﬂl
Fuente da Financiamisnto:
item o Denominacion dal Insuma upg | Contiaad
catiogo
1
- L .. .. CUMPLE! KD CUMFLE
Condicion | Descripcion Requisites Teonicos
1 3 i

tos

]

Generales

Requisitos | Requ
Especiales

!

i

OBSERVACIONES EVALUADDRES TECHICOS DE PROPUESTA:
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w — AQA-PROVEER SERVICICS DE APOYO Y SOPORTE Al PSAS-LICP-FORES
L R FNormularico Cuadro de Ponderacidn de Wearsicn 0
Ofertas/Propuesta) Cotizaciones
Faging 1 de 1
(METODO DE COMPRA] n*™ 13 denominada
Fuents da Financiamiantio:
PROPUESTAIOFERTAIGOTIZACION:
. 2B PUNTAJ
CUMPLIMIENTO TECHICD JoraL | ETOTAL MEM1 | ITEM 2 | ITEM 3
1. Cumplimisnto de Eapecificacionsa y Condicionss Tecnicas G0%
1.1. Cumplimierin de Espedficaciones y Condiciores Tecnicas B0%

1.2. Mo Cumplimiento e Especificacones y Condiciones Taomicas 0.07%

2. Cumplimésnto al plazo de sntraga 10.00%

2.1 Cumpimienio de plazo de entrega 10.00%

2.2 No Cumglimiento de plazo de enfrega de acuenda a lo soliciodo 0.0%
en este documeanio ’

TOTAL, EVALUAGION TEGNICA 70.00%

DOBEERVACIHINES DE EVALUADORES TECHICOS DE PROPUESTA:




> ¥ *
=t ’ <6")>( ) )(9,g> ,">C> C >">)o (1] 0 [ 1]
. + | MINISTERIO ? <6 ? 6D 6 2
T w DE SALUD
o (
4 " 1 2
AD4-PROVEER SERVICIOS DE APGYO Y SOPORTE Cédiger
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| OEET WVersion 01
Formulana Evaluacidn Econdmica
Pagina 1de 1
{(METODO DE COMPRA) _ n.” 20, denominada
Fuente de Financiamiento:
TEM | CODIGO | DESCRIPCION UM | CANTIDAD R —— HEE Y RESULTADO
OFERTA 1 OFERTA 2 OFERTA 3
1
z
3
MONTO TOTAL OFERTADO 50.00 $0.00 $0.00

OBSERVACIONES : SE RECOMIENDA ADJUDICAR
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Formulang de Evaluacién Legal
Pdginal del
EVALUACION LEGAL {(METODO DE COMPRA) n* f20

DENOMINACION

" FUENTE DE FINANCIANMIENTO:

Fecha:

NUMERC DE OFERTA/

PROPUESTA/COTIZACION:

OFERENTE/PROPOMENTE:

CRITERIOS

CUMPLE-NO
CUMPLE-N/A

COMENTARIOS

Mombre y Firma del Evaluador
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— Formularia de Presentacion de Propuestas Version 0
Lubasta Electranica Fagina 1 del
El nie debe co este formulanio de acuerdo con las insfrucciones indicadas].

El akajo firmarte, dedar que
He leido y examinade el Documento de Solictud de Propusstas Mo, para la comtratacion de:
“ " y no tengo reserva con respecio a lafs) Enmiendals) N [E
proponente deberd Insertar el mimero y la fecha de emision de cada enmienda, en caso de existin
(&) Ofrezco proporcionar lo acordado conforme al Documento de Solicitud de Propuest y al cumplimiento
del literal __ " sobre las E3PECIFICACIONES TECHICAS Y CONDICIONES DE LA PROPUESTA
de |2 Seccion Nl- Condicionss Especiales de la Contratacion, forma v lugar de Enfrega especificados

2 este.
(b) El detalle de la propuesta, es:
=] DESCRIFCION DEL ENTREGABLE | CANTIDAD | FPLAZO DE
LOTE MINSAL ENTREGA

(] La propuesta sera valida desde la fecha establecida como fecha limite para presemtacion de las

propuesias, conforme a lo establecido eni las Imstrucciones a los Proponentes, y fendra una validez
dizs calendario.

[d) 5i nuesta propuesta es aceptada, mos comprometemcs a obtemer y presentar la Garanbia de
Cumgdimients Contraciual en el perodo establecido en documerin de solicid.

[£) Mo tengo /Wi representada no tene conficiols de inferésies comforme a las Instrucciones a los
Proponenies.

(f] Entiendo/Ertendemas que, de haber arrores aftmeticos en la propuesta, acepto que se corfijan.

(3} EnfiendaiTritendemos que esta propuesia, juntc con su Motificacion de Adudicacion, sesa vinculanie
eptre nosoires, hast que se suscrba un documents formal.

[} Entendemos gue ustedes aplicaran los criterios de evaluacion establecidos en el documenio de soliciud,

£
nombre dal ig oid in apligue [saiis]
nombre de 3 persona junidica proponenis, sequn apligus]
‘ILa propuests debera estar firmada por [a persona naturalf Representante Legal / Apoderado Legal

faculiado para fal fin, sequn apligue].
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Subasta Electrdnica Pagina1del
[E! Fropomente debe completar este formuianio de scuerdo con ks insiucciones indicadas).
Lugar y fecha de firma:
Estimados Sefores

NOMERE DE LA INSTITUCIGN CONTRATANTE]

Referencis del Procesa de Cordesfecién poe SUBASTA ELECTROMICA INVERSA Mo, [referencis de peocess]
denomirads “[nombye gel process de contratacién]™.

Yo, frombre del epresesdnie kgl de is enticded] , d= [eclea] afios de edad, fprofesion] del
domiciio de Sivdad], deparamenta de zon Documenfs Unics de Idenfidsd y Mamero de Identhicaciin Trbularn
homologado . aciumnda en calidsd de [sonsigoar si g5 el mpresentante jegsi o a de = fGonsigmar
gz socpded, cogperiive QNG ] de nacionalided de __fonis] | del domiclic
de fsisgad], depseismenks de cor Mimiero de lderlificacion Tributarin ;

en |2 calidad en que comparezco afenbamente MANIFIESTD: Que con =l objelo d= padicipar en el Proceso de Contiscics

por SUBASTA INVERSA Namero referuncis de proceso] denaminade *[nombre del procesol”, en nambes de mi
represarinds presentamaos detsle de bo solicitado:

o ey

B. CONDICIONES ESPECIALES"

B ofepeste =sis obfigsdc & cumplr con las condicicnes ezpecisles soliciadas en ks Dooumentos de Edlichud y podr
consgnar en esie spafado condiciones especalkes que deben considerseme en sy ofedn, 5ils in=fucicn contmissie lo
considem perinenie.

C. ANEXDS
. todos [od afisiados Couti i1

Mot El proporenke deberd laborse [n propuesia ficnica de scuerdo com o requerido e esfe documento. Se advieds que
el formulario deber presentsme obiigaforameste con los eespeclivos anems que permilan comprobar b informacion
brindads en el formulario, fsles coma: Cades de referencia o ecomendacion y demss alesisdos; asimisme, los anezos
seran fomades en cuents dursnke la evabsacion {2onica, por o que 32m responzabilidad del proponenie adunier fods la
documenincion que respalds su propuests.

i*
[nowmire del eodanie legal o na patural_segdn aplige [salla]
fnoumbre de la perrons juridice proposente, segdn apligus]

diberd sstar Seriads L a rupBiral ! L Epcilfado
i fin,_sogin spligue].
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Cidigo:
ADA-FEAS- P FORI0

FarmularicAprabacian de Garantia

Warsihn 01

= _ :
o 10e 1

FORMULARIO APROBACION DE GARANTIA

SUMINIETRANTE

FECHA:

NUMERD DE ORDEN DE COMPRA

PROCESD W

DO COUMENTD
PREZENTADD

FIAMZA

|Pacané

CHEQUE

[T

TIPD DE GARANTLA

AFIANZADORA

WUMERD DE FIANTA

WIGENCLA

PERIOIDO

APROSADA

DBSERVADA

REVISADS POR:

Codaborador Juridico

Jefe uCP

RECIBGE POR PARTE DE LA EMIPRESA

HOMBRE [AUTOREADD PARA RECIER)

FIRR4A, Y SELLO)

FECHA
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. "

e
i_{;’# MINISTER IO
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A TEIER SO

EL &AL

ACTA DE ADECUACION N.° f2025

DOCUMENTO DE SOLICITUD DE PROPUESTA /OFERTA /COTIZACION

(METODO) ***N.° __ /2025, DENOMINADA “ "
FUENTE DE FINANCIAMIENT O:

Reunidos en la Sala de Sesiones de la Unidad de Compras Pdblicas (UCP) alas _ horas con minutos del

dia de del afio dos mil veinticinco, los profesionales:

para a la adecuacién del Documento de Solicitud de Prnpu&sta del Proceso de [METODO]) *** N.° _,I’ZGEE
DENOMINADA * ", Fuente de Financiamiento: .la
cual se inicid dia de del afic dos mil veinticinco, dindole cumplimiento al Articule 20 literal F].

de la Ley de Compras Piblicas (LCP). Se hace constar que la parte técnica no se ha modificado por esta UCP,
¥a que esta es de exclusiva responsabilidad de la Unidad Solicitante o Unidad Consolidadora, procediéndose a
analizar el contenido del documento de solicitud de propuesta, incluyendo sus anexos.

En atencidn a la metodologia de evaluacidn, los representantes de la Unidad Solicitante y Técnica
manifestaron utilizar la siguiente tabla de evaluacién técnica:

[Segin Aplique)
ASPECTOS A EVALUAR
GUMPLIMIENTO TECNICO SuB PLUNTAJE TOTAL
TOTAL

1. Cumplimiento de Especificaciones y Condiciones Técnicas 0%
1.1. Cumplimients de Especificaciones y Condiciones Técnicas B0%
1.2. No Cumgplimiento de Especificaciones y Condiciones Técnicas 0%

2. Plazo de entrega 10%
2.1 Cumplimiento de Plazo de entrega 10%
2.2 No Cumplimiento de Plazo de entrega 0%

TOTAL, EVALUACION TECNICA T0.00%
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Durante la revisién y anilisis de las condiciones, especificaciones técnicas enviadas junto con las solicitudes
de compra que conforma el proceso relacionado, la parte representante de la Unidad Solicitante y parte
técnica considers necesario agregar v/o medificar Especificaciones al presente.

W Seqln soliciud ds compralEspscificacionss Tacnicas Saqim Io decuan

Por lo que en esta fecha se tiene por adecuado el Documento de Solicitud de Propuestas/Oferta/Cotizacidn,
una vez se reciba la forma, tramite de pago. documentacidn y criterios financieros en la UCP, serd sometido a
la respectiva aprobacidn del Titular

Sin mis que hacer constar se dio lectura a la presente acta, la cual ratificamos y firmamos de conformidad, a
las trece horas con treinta minutos del dia antes mencicnade.

DELEGADOS PARA ADECUAR DSO/DSP/DSC

F F.
Dra. Ana M-ﬂrgﬂ.ﬁtﬂ Yanes Guﬂndique ok dembok bk ko ke mkok kR kb krEd bEs
ok ko Ty Ty s
F. F.
® Py ek ® fek
Técnico Seccion Métodos de Compra, Designado Colaberador juridice - UCP

jefe UCP
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MIMNISTER O
[3E Sa1 L

ACTA DE RECOMENDACION QUE INCLUYE EL INFORME DE EVALUACION RAZONABILIDAD DE PRECIO -
l.I-:GAL-}'lNANEIEEA TECNICA-ECONOMICA DZEL PROCESO, (METODO]) ***N.° __ /20__, DENOMINADA
", FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

En la Sala de Sesiones de la Unidad de Compras Piblicas, a las
de

horas con minutos del dia
del afio dos mil veinticinco, reunidos los Evaluadores Técnicos o Panel Evaluador de

Ofertas nombrados a frawés del documento No. 376/20__J20
. ., con el propdsito de realizar la evaluacion y analisis de las ufertas
presentadas para el proceso (METODO) - N2 __ 12025, DENOMINADA

. Fuente de Financiamiento:

la cual dio inicio &l 7 de enero 2025, tomando cnmn referencia las condiciones establecidas en dn::hn
documento y para darle cumplimiento a los Arts. 21 y 96 de la Ley de Compras Publicas (LCP); atentamente
le informamaos lo siguientea:

. Eldia _ de de dos mil

se procedio a la recepcion y apertura de ofertas (virtual),
obteniendo los resultados siguientes:

M= MOMBRE DE LA PERSOMA NATURAL O JURIDICA QUE FRESENTA LA OFERTA MONTO OFERTADO

1

2

Il. Que se verifico y analizo el cumplimiento de razonabilidad de precio de las ofertas, elegibilidad legal,
capacidad financiera de las ofertas presentadas por -DE C.V; de la cual se determing
gue las ofertas cumplen con los aspectos antes citados segln ansxos; por ko tanto, continuara en el
proceso de evaluacion técnica — econdmica.

I11. El Panel de Evaluacion de Ofertas o Evaluadores Técnicos, verificaron y analizaron el cumplimiento de la

documentacion presentada presentadas de las cuales se realizaron observaciones a la oferta n.® 1, a
fravés del jefe UCP, para lo cual se le brindo un dia habil para presentar las subsanaciones. Siendo
presentade en el tiempo establecido segun consta expediente del proceso.
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IV. Que se wverifico y analizo el cumplimiento de la Capacidad Técnica, Términos de Referencia de los
Servicios Licitados, Cuadros de Ponderacidn, Valoracion Econdmica, en los cuales se detallan los
cumplimientos de los aspectos de cada etapa para los participantes en el proceso de evaluacion de
ofertas. Determindndose que las ofertas cumplen técnicamente, recomendando la oferta de menor precio.

V. En los anexos: Razonabilidad de precio de la oferta, Elegibilidad Legal, Capacidad Financiera, Capacidad
Técnica, Términos de Referencia o ET, Cuadros de Ponderacion, Valoracidn Econdmica de la presente
Acta, en los cuales se detalla el cumplimiento de los aspectos de cada etapa para el participante en el
proceso de evaluacion de ofertas, segin detalle:

Wl El Panel Evaluador de Ofertas, o Evaluadores Técnicos, después de realizar el andlisis y evaluacion de las ofertas
presentadas, RECOMIENDA al Tiwar adjudicar el procezo (METODO) = N® _ /2025, DENOMINADA

i Fuente de Financiamiento:

, @ la oferta presentada SADECV., Segin detalle siguiente:

. FRECTD MONTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO CON TOTAL CON

IVA(USS)  IVA(USS)

TOTAL, RECOMENDADO S228,000.00
Plazo de Entrega:
MONTO TOTAL RECOMENDADO: 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (USD$ ) WA INCLUIDO.

3in mas que hacer constar firmamos el dia y hora amba sefalado.

FIRMA PAMNEL EVALUADOR DE OFERTAS o EVALUADORES TECNICOS
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ACTA RECEPCION Y APERTURA VIRTUAL DE PROPUESTAS n.° 129/2025

(METODO) ***N.° __ /2025, DENOMINADA " -
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

En el Ministerio de Salud; Distrito de San Salvador y Capital de la Repiblica, Municipio de San Salvador
Centro, Departamento de San Salvador, alas _ horascon _ minutosdeldia _ de _ del afio
dos mil weinticince, los profesionales. Reunidos: Colaborader Juridico UCP; Licda.
» Analista Designada por el jefe UCPE, por parte de la institucidn y come participantes:
n. 1: ;I 2: i con el propadsito de
proceder a la apertura de las propuestas/ofertas/cotizaciones, siendo éste el lugar, dia v hora sefialada
para realizar por medio de acto piiblico en reunidn virtual, correspondiente al procese de (METODO) ***
N.° _ 2025, DENOMINADA ", Fuente de Financiamiento:
.« procediendo como estd indicado en documento de Solicitud v de conformidad a lo
establecido en el Art. 95 de la Ley de Compras Piblicas, con los resultados siguientes:

e NOMERE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE
PRESENTA LA PROPUESTA ITEMS PROPUESTOS
T (ORDEN SEGUN RECEPCION COMPRASAL)
1 SA.DECV 1.2,3,4,5,6,7
2 SA.DECV 2,3,5
n.* NOMERE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE ITEMS MONTO
oferta PRESENTA LA OFERTA / COTIZACION OFERTADO
. “r / OFERTADO, COTIZADD
cotizacion (ORDEN SECUN RECEPCION COMPRASAL) JCOTIZADO
1 SADECV 1,2,3,4,567 $20,000.00
2 SADECV 2,35 £B,000.00
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Observaciones:
POR PARTE DE LOS PROPOMENTES
NOMERE DEL REPRESENTANTE EN
PERSOMA NATURAL O ]l]ﬂi]][ﬂ!. REUNION VIRTUAL DUl
SA.DECV
SADECY

No habiendo nada mdis que hacer constar, se da por finalizado el acto de apertura de propuestas

virtual en los términos antes relacionados, en fe de lo anterior firmamos los representantes de la

institucidn la presente acta a las nueve horas con cuarenta y cinco minutos en el lugar y fecha

antes sefialados.

POR PARTE DE LA INSTITUCION:

E E

Lic, José Arturo Cruz Salgado Leda. Isela de los Angeles Mejia
Colaborador Juridico UCP Analista Designado por el jefe UCP
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