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MINISTERIO DE SALUD

UNIDAD COORDINADORA DE PROYECTOS
CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO
REEMBOLSABLE DE INVERSION DEL FONDO MESOAMERICANO
DE SALUD No. GRT/HE - 14650 - ES, GRT/HE - 14651 - ES.

COMPARACION DE PRECIOS

No. SM2015-2-10-CP-B-MINSAL/10
Adquisicidon de equipo informatico para apoyar a los Ecos y
equipo de monitoreo-evaluacion, en los municipios de Salud
Mesoameérica. Incluye: Tableta informatica y computadora

portatil.

SAN SALVADOR, FEBRERO 2016
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SECCION 1.

CARTA DE INVITACION

PROCESO POR COMPARACION DE PRECIOS No. SM2015-2-10-CP-B-

MINSAL/10
Fecha: 9 FEBRERO 2016
Empresa:
Direccion:
Coln,fcaCto_: Ref.  Convenio Individual de Financiamiento No Rembolsable
Telefono: de Inversiébn del Fondo Mesoamericano de Salud.

Invitacion al proceso de Comparacién de Precios para
la Adquisicion de equipo informatico para apoyar a
los Ecos y equipo de monitoreo-evaluacion, en los
municipios de Salud Mesoamérica. Incluye: Tableta
informatica y computadora portatil.

Estimados Sefiores:

El Gobierno de la Republica de EIl Salvador ha suscrito un Convenio Individual de
Financiamiento No Reembolsable de Inversion del Fondo Mesoamericano de Salud, No.
GRT/HE — 14650 — ES, GRT/HE — 14651 — ES con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
para financiar el costo del Fondo Mesoamericano de Salud, y se propone utilizar parte de los
fondos de este convenio para efectuar los pagos bajo el Contrato: Adquisicion de equipo
informatico para apoyar a los Ecos y equipo de monitoreo-evaluacion, en los municipios de
Salud Mesoameérica. Incluye: Tableta informética y computadora portatil.

En este sentido, conociendo los antecedentes de su empresa, la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional (UACI), tiene el agrado de invitarle mediante un concurso por
Comparacion de Precios, para la Adquisicion de equipo informatico para apoyar a los Ecos y
equipo de monitoreo-evaluacion. Incluye: Tableta informaética, proyector multimedia y
computadora portatil,bajo las especificaciones técnicas que se encuentran detalladas en los
documentos adjuntos.

La adquisicion se sujetard a las disposiciones del Convenio Individual de Financiamiento No
Rembolsable de Inversion del Fondo Mesoamericano de Saludentre el MINSAL y el BID, por lo
cual se hace necesario que los bienes ofertados sean originarios de los paises miembros del BID,
cuya lista se adjunta.

Las condiciones generales de este proceso son las siguientes:

1. El valor referencial estimado para la adquisicion de los bienes es de US $93,150.00 Las ofertas
se presentaran en US Dolares y los pagos se efectuaran en la misma moneda.
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2. La provision de los bienes sera contratada con cargo a los recursos del Programa arriba
sefialado.

3. El precio de la oferta debera cubrir el valor de los bienes y todo lo necesario para la provision
de los mismos a plena satisfaccion del MINSAL en: Almacén El Paraiso, Final 6* Calle
Oriente, No 1105, Colonia El Paraiso, Barrio San Esteban, San Salvador.

4. El pago se realizara en Dolares de Estados Unidos de Norte América, a mas tardar 30 dias
después de presentada la factura y acta de recepcion u otro documento que se establezca en
el Contrato que se suscriba.

5. Los oferentes deberan presentar ofertas por la totalidad de los bienes o por uno o mas

items y la adjudicacion se realizara por la totalidad de los bienes o por cada uno de los items.

Ningln Oferente podra presentar mas de una oferta para un mismo bien

No se podran presentar ofertas alternativas.

8. Las ofertas deberan tener un periodo de validez no menor a sesenta (60) dias, a partir de la
fecha limite de presentacion.

9. Presentar su oferta a nombre de: UACI/MINSAL CONVENIO INDIVIDUAL DE
FINANCIAMIENTO NO  REEMBOLSABLE DE INVERSION DEL FONDO
MESOAMERICANO DE SALUD No. GRT/HE — 14650 — ES, GRT/HE — 14651 — ES

Adquisicion de equipo informatico para apoyar a los Ecos y equipo de monitoreo-evaluacion.
Incluye: Tableta informatica, proyector multimedia y computadora portatil., mediante carta
firmada y sellada, entregar en las oficinas de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional ~ (UACI), Ministerio de Salud, Calle Arce #8127, San Salvador, El Salvador Se
solicita presentar su oferta a mas tardar el DIA MIERCOLES 24 DE
FEBRERO DE 2016, hasta las 15:30 horas.

10. Si necesita aclaracién de los términos indicados, o encontrare contradicciones, discrepancias
u omisiones en ellos, deberd de notificarlo por escrito a la Jefa de la Unidad de
Adaquisiciones y Contrataciones Institucional del Ministerio de Salud, por medio de correo
electrénico uaci@salud.gob.sv; o por escrito a la direccion del MINSAL calle Arce N° 827,
San Salvador El Salvador. A mas tardar el dia lunes 15 de febrero de 2016, las
cuales serdn solventadas por escrito a mis tardar el dia viernes 19 de febrero de
2016.

I'l. La UACI/MINSAL podra dejar sin efecto el proceso, de asi convenir a los intereses
institucionales.

> o

Los resultados del presente proceso seran comunicados a cada uno de los participantes.

10 [ .

Atentamente,

Nombre:

Licda. Isela de los Angeles Mejia
Jefa de Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
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SECCION 2.

INSTRUCCIONES PARA LOS OFERENTES

OBIETO DE LA CONTRATACION

Este proceso tiene como propésito contratar la venta real y efectiva de la Adquisicion de
equipo informatico para apoyar a los Ecos y equipo de monitoreo-evaluacién. Incluye:
Tableta informaética, proyector multimedia y computadora portatil.

PRACTICAS PROHIBIDAS

El Banco exige a todos los Prestatarios (incluidos los beneficiarios de donaciones),
organismos ejecutores y organismos contratantes, al igual que a todas las firmas, entidades
o individuos oferentes por participar o participando en actividades financiadas por el Banco
incluidos, entre otros, solicitantes, oferentes, proveedores de bienes, contratistas,
consultores, miembros del personal, subcontratistas, subconsultores, proveedores de
servicios y concesionarios (incluidos sus respectivos funcionarios, empleados vy
representantes, ya sean sus atribuciones expresas o implicitas) observar los mas altos
niveles éticos y denunciar al Banco todo acto sospechoso de constituir una Préctica
Prohibida del cual tenga conocimiento o sea informado durante el proceso de seleccion y
las negociaciones o la ejecucion de un contrato. Las Practicas Prohibidas comprenden: (i)
practicas corruptas; (ii) practicas fraudulentas; (iii) practicas coercitivas; (iv) préacticas
colusorias y (v) préacticas obstructivas. EI Banco ha establecido mecanismos para denunciar
la supuesta comision de Practicas Prohibidas. Toda denuncia deberd ser remitida a la
Oficina de Integridad Institucional (Oll) del Banco para que se investigue debidamente. El
Banco también ha adoptado procedimientos de sancion para la resolucién de casos.
Asimismo, el Banco ha celebrado acuerdos con otras instituciones financieras
internacionales a fin de dar un reconocimiento reciproco a las sanciones impuestas por sus
respectivos Grganos sancionadores.

Y todo lo que se establece en la Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras financiadas
por el Banco Interamericano de DesarrolloGN-2349-9.

PRECIO DE LA OFERTA

El precio de la oferta debera cubrir el valor de los bienes y la entrega, asi como los costos
directos e indirectos, impuestos, tasas, contribuciones y servicios; es decir, absolutamente
todo lo necesario para entregar los bienes y servicios conexos a plena satisfaccion del
MINSAL.

Las propuestas pueden ser presentadas por item y la adjudicacion se realizara en igual
forma.
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PLAZO DE ENTREGA

La entidad requiere la entrega de los bienes en un plazo méximo de SESENTA (60)
dias calendario, una vez distribuido el Contrato u Orden de Compra.

PERIODO DE VALIDEZ DE LA OFERTA

Las ofertas deberan tener un periodo de validez no menor de sesenta (60) dias calendario
a partir de la fecha limite de presentacion.

PRESENTACION Y CONTENIDO DE LA OFERTA

Los documentos deben presentarse en forma clara y completa, foliados y rubricados, sin
enmiendas o borrones.

Debe presentar su oferta a nombre de: UACI/MINSAL. CONVENIO INDIVIDUAL DE
FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE INVERSION DEL FONDO
MESOAMERICANO DE SALUD No. GRT/HE - 14650 - ES, GRT/HE - 14651 -
ES,N0.SM2015-2-10-CP-B-MINSAL/10Adquisicion de equipo informatico para
apoyar a los Ecos y equipo de monitoreo-evaluacion, en los municipios de
Salud Mesoameérica. Incluye: Tableta informatica y computadora portatil.
mediante carta firmada y sellada, entregada en las oficinas de la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional UACI, Ministerio de Salud, Calle Arce #827, San Salvador, El
Salvador.

No se aceptaran ofertas enviadas por correo convencional o electronico, fax, o
presentadas fuera de la hora limite establecida.

El ejecutor recibira la oferta y conferird un comprobante de recepcion
La oferta contendra:

Carta de Presentacion y Compromiso

Resumen de la Oferta

Detalle de la Oferta

Cumplimiento de Especificaciones Técnicas

Cualquier otro documento, dato técnico, detalle o catalogo que permita a la entidad
tener una mejor comprension de los servicios o0 bienes propuestos, asi como del
respaldo técnico y experiencia de la firma.

agkrwbhE

Los documentos que se refieren a los numerales 1, 2 y 3 antes mencionados, deberan
prepararse segin los modelos que se adjuntan (Formularios 1 a 4) y estar debidamente
firmados por el Representante Legal del oferente.
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1. RECHAZO DE LAS OFERTAS
Las ofertas que contengan errores u omisiones no subsanables, seran rechazadas.

Son causas para el rechazo de ofertas, las siguientes:
a) Cuando no se ajusten sustancialmente y en todos sus aspectos a estos Formularios.

b) Cuando los documentos estén incompletos a tal punto que esta circunstancia no
permita su evaluacion y no sea posible solicitar una aclaracion respecto de los mismos.
c) Si no estuviese firmada la Carta de Presentacion y Compromiso y el Resumen de la

oferta.

d) Si los bienes ofertados no cumplen con las Especificaciones Técnicas minimas
requeridas.

d) Si se llegase a comprobar que la Oferta u Oferente estdn inmersos en practicas
corruptas.

e) Silos bienes o servicios ofertados no son provenientes de paises miembros del BID.

8. CRITERIO DE ADJUDICACION

La UACI/MINSAL adjudicara los bienes al Oferente cuya oferta haya sido evaluada como la
mas baja en precio y cumpla sustancialmente con las especificaciones técnicas requeridas.

9. TIPO DE CONTRATO u ORDEN DE COMPRA

El contrato u Orden de Compra a celebrarse, serd con base al modelo utilizado en el
MINSAL adaptado para el proyecto e incorporara lo establecido en la oferta del
adjudicatario. Los bienes se contrataran bajo la modalidad de precios fijos.

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
(Aplica inicamente en caso de generarse contrato.)

Después de distribuido el contrato, el contratista presentard al Contratante una garantia de
cumplimiento de contrato (Fianza pagadera a la vista o garantia bancaria, Anexo 2 y 2a del
documento de Comparacién de Precios) por el CINCO POR CIENTO (5%) del valor del
contrato, extendida a favor del Ministerio de Salud, emitida por un Banco o Afianzadora o
Aseguradora debidamente autorizada por la Superintendencia del Sistema Financiero de El
Salvador.

Debera ser presentada a mas tardar diez (10) dias habiles después de distribuido
el contrato

Esta garantia debera mantener su vigencia 1 afio después de la recepcion final de los bienes,
posterior a dicha recepcion, sera devuelta al Contratista.
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11. AUMENTO Y DISMINUCION DE CANTIDADES

El mé&ximo porcentaje en que las cantidades de bienes (pruebas) podran ser aumentadas es:
quince por ciento (15%)

El méximo porcentaje en que las cantidades de bienes (pruebas) podran ser disminuidas es:
quince por ciento (15%)

Cuando no excedan el porcentaje y la cantidad sea un nUmero entero.

12. INCUMPLIMIENTOS

En caso de mora en el cumplimiento por parte del proveedor de las obligaciones
emanadas de la Contrato segun sea el caso, la multa que se aplicard por cada semana de
retraso en la entrega de los bienes y servicios sera del 0.5%, hasta un méximo del 10%
del valor total de la Contrato.
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SECCION 3.

LISTA DE BIENES Y SERVICIOS

No. | copico | NOMBRE DEL BIEN | CAN | Dpp
DE MINSAL O SERVICIO TIDA MEDID ESPECIFICACIONES MINIMAS DEL BIEN
ITEM D A
Pantalla:
% Tamano de pantalla Minimo 8.0” maximo 10.1”
% Resolucion de la pantalla minimo 1280x752
% Tipo de pantalla XGA LCD o superior
% Brillantez de la pantalla 350 nits, minimo
% Tipo de Display Tactil.
Tableta informéatica % Multi-Window al menos dos.
1 60204305 | genérica de 10.1” 208 c/U % Anti-rayones o LAminas de proteccién contra rayones.

con conectividad
WiFi

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

Acelerémetro para autorotacion.
Memoria:
Memoria RAM 1.0 GB RAM como minimo
Memoria de almacenamiento incorporada 8GB, o superior.
Con capacidad para crecimiento en Memoria Externa/MicroSD 32 GB como
minimo (no incluir)
Procesador:
Chipset: Qualcomm o equivalente (presentar cuadro comparativo)
Procesador: 1.2 GHz, Quad-Core como minimo
Conectividad:
Wi-fi 802.11 a/b/g/n
Bluetooth version 4
USB 2.0 o superior
Céamara:
Camara Frontal 1.0MP o superior
Camera Trasera 3.0MP o superior
Posicionamiento Global:
GPS. Debe permitir obtener la posicién geografica sin necesidad de estar
conectado a una red inaldmbrica o celular.
Esto sera determinado a partir de las pruebas realizadas a las muestras de
las tabletas.

9
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X3

%

X3

%

X3

%

Condiciones de trabajo:

Certificado a prueba de agua, polvo, golpes: IP 52 o superior

Rango operativo de temperatura 0° C a 50° C

Certificado a prueba de caidas: Minimo 0.70 cm (con o sin el estuche
protector).

Case Protector:

Protector antideslizante y ergonémico incluido

Lapiz paratablet:

Opcional

Tiempo de reproduccion continua de video:

De al menos 8 horas; Esto sera determinado a partir de las pruebas
realizadas a las muestras de las tabletas.

Bateria:

Tiempo de carga: Inferior a 4 horas

Incluir Cargador 100-240V 50-60Hz

Incluir Cable de comunicacidon/cargador USB-MicroUSB.

Sistema Operativo Android Kitkat (4.4) o superior

Peso 860 gramos, maximo

Informacién técnica requerida:

Manuales de uso del equipo en formato digital.

Garantia:

2 afios para la unidad maévil, y de al menos 1 afio para la bateria.

Servicios correctivos:

La atencion a casos de falla de fabricacion incluido partes, mano de obra y
atencion en sitio sera brindada en un tiempo de respuesta de 1 a 2 dias
maximo en la zona paracentral, central y metropolitana y de hasta 3 a 4 dias
maximo en el resto de zonas (oriental y occidental) durante los 2 afios de la
garantia sin costo adicional y respaldado por el fabricante.

Evaluacion:

Las ofertas que cumplan con los requisitos deberan prestar una tablet a la
DTIC/MINSAL por un periodo de una semana para realizar las pruebas del
GPS y de tiempo de consumo/duracion de la bateria.

Nota: Una Sola entrega.

10
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NOMBRE DEL UNIDAD
T'IQE?/IIE Eﬁﬁéﬁg BIEN O CANTIDAD DE ESPECIFICACIONES MINIMAS DEL BIEN
SERVICIO MEDIDA
Descripcién
* Procesador Intel Celeron 1.40 Ghz o equivalente AMD
eCaché L3 de 2 MB
sMemoria RAM 2GB DDR3, 1600 MHz
eDisco duro de 320 Gb de capacidad minima SATA (5400 rpm)
eTarjeta de red 10/100/1000 kbps.
) Computadora U eTarjeta de red inaldmbrica compatible con el estandar 802.11 b/g/n.
60204220 portatil de tamafio 3 eTarjeta de sonido integrada y parlantes estereofénicos
reducido sin eCamara web Integrada.
sistema operativo eTeclado en espaiiol.
privativo ePantalla LED-Backlit LCD 11.6" 1366x768 anti-reflejos

eTarjeta de video integrada, memoria compartida
sPuertos:
o2 puertos USB 3.0y 1 USB 2.0 minimo.
oLector de tarjetas de memoria SD (multiformato opcional)
> Al menos una salida para monitor: HDMI, DVI, VGA o
Displayport
> Miniconectoresjack de salida audio estéreo para
auriculares/parlantes y entrada estéreo de micréfono
Sin sistema operativo o con software libre preinstalado
*Todo el software en Idioma Espafiol.
*Mouse 6ptico ¢/scroll mas pad.
eBateria de Lithium-lon, con duracion al menos de 4 horas (6 celdas).
eCon maletin, cargador y cualquier dispositivo necesario para el trabajo
normal de la laptop.
*Si el equipo no cuenta con salida VGA, incluir cable HDMI o bien
conversor de salida de video a VGA
*Nota: El equipo debe de incluir todos l0s accesorios con sus

11
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respectivos manuales y drivers.

*DVD y/o particién de restauracion si incluye sistema operativo libre
Caracteristicas Eléctricas

Voltaje: 120 VAC

Frecuencia : 60 Hertz

Fases: 1

Corddn de alimentacion con toma corriente macho polarizado.
Norma de seguridad eléctrica: UNE EN 60950 o equivalente.
Informacién Técnica Requerida

Manuales de uso del equipo

Garantia:Garantia de un (1) afio contra desperfectos de fabricacion.

Nota: Una Sola entrega

12
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SECCION 4.

FORMULARIOS DE OFERTA

Formulario Contenido

No.

1 Informacion del Oferente

2. Carta de Presentacion y Compromiso

3. Resumen de la oferta

4. Detalle de la oferta

5. Cumplimiento de Especificaciones Técnicas

EL SALVADOR

13
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Formulario No.1.1

DATOS GENERALES DEL OFERENTE
(PERSONAS NATURALES)

NOMBRE:

DIRECCION: Ciudad:
Calle y No.:
Teléfono(s):
Facsimil:

Correo electronico:
DIRECCION PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA: (Solo si es diferente a la indicada arriba)
No. DE DUI O PASAPORTE:
No. DE NIT
No. DE IVA

TITULO PROFESIONAL:

RAMAS DE ESPECIALIZACION: 1:
2:
3

(Lugar y Fecha) (Firma completa)
Adjuntar copia de:
DUI O PASAPORTE

NIT
TARIJETA DE IVA

14
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Formulario No.1.2

DATOS GENERALES DEL OFERENTE
(PERSONAS JURIDICAS)

NOMBRE DEL OFERENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION: Ciudad:
Calle y No:
Teléfono(s):
Facsimil:

Correo electronico:

DIRECCION PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA: (Solo si es diferente a la indicada arriba)

DIRECTIVOS: PRESIDENTE:
GERENTE (Y/O) APODERADO:
FINANCIERO O QUIEN HAGA SUS VECES:
REPRESENTANTE TECNICO:

CONSTITUCION DE LA EMPRESA: (Lugar) y (Fecha)

SOCIOS: Nombre Nacionalidad Porcentaje
(Lugar y Fecha) (Firma completa del representante Legal)
Adjuntar:

Credencial del Representante legal

Escritura de constitucion y modificaciones si las hubiese (si se firmara contrato)
Copia de DUI o Pasaporte del representante legal

Copia de tarjeta de IVA

Copia de NIT

15
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Formulario No.1.3

DATOS GENERALES DEL OFERENTE
(ASOCIACION)

IDENTIFICACION DE LA ASOCIACION:

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA A SUSCRIBIR LA OFERTA:

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA: Ciudad:
Calle:
Telefono(s):
Facsimil:
Correo electronico:

MIEMBROS DE LA ASOCIACION:

Nombre Nacionalidad Porcentaje
(Lugar y Fech (Firma completa del Rep. Legal o Apoderado)

Adjuntar:
1. Copia simple del Convenio de Constitucion de la ASOCIACION o de intencion de conformarla.

2. La ASOCIACION extranjera adjudicataria, antes de la suscripcion del contrato, debera domiciliarse en el
pais.

16
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Formulario No. 2

CARTA DE PRESENTACION Y COMPROMISO

Sefior

Atendiendo la invitacion recibida para participar en el proceso de Comparacion de
PreciosNo. SM2015-2-10-CP-B-MINSAL/10, para la Adquisicion de equipo
informatico para apoyar a los Ecos y equipo de monitoreo-evaluacién, en los
municipios de Salud Mesoamérica. Incluye: Tableta informatica y
computadora portatil.Efectuada por la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional, luego de examinar las especificaciones técnicas recibidas, presento la oferta
para la venta real y efectiva del equipo informatico para apoyar a los Ecos y
equipo de monitoreo-evaluacion, en los municipios de Salud Mesoamérica.
Incluye: Tableta informatica y computadora portatil.para ser entregados en
, detallados en los documentos adjuntos a esta carta.

Al presentar la propuesta como (persona natural, persona
juridica o asociacion, segun aplique), declaro bajo juramento, que:

1. El oferente no se halla incluido en ninguna de las prohibiciones que le impiden contratar
con el Estado Salvadorefio, ni con las entidades del sector pablico de El Salvador.

2. Los equipos y materiales a ser utilizados en la prestacion de los servicios son originarios
de paises miembros del BID.

3. Se compromete a entregar los bienes, con sujecion a los requisitos que se estipulan en
las Especificaciones Técnicas y por los precios detallados en la Oferta.

4. Garantiza la veracidad y exactitud de la informacién y las declaraciones incluidas en los
documentos de la propuesta, formularios y otros anexos.

5. Se compromete a denunciar cualquier acto relacionado con fraude y corrupcion que
fuere de su conocimiento durante el desarrollo del proceso.

Atentamente,

Nombre y firma del Representante Legal
Nombre de la Empresa
(Lugar y fecha)
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Formulario No. 3

RESUMEN DE LA OFERTA

Sefior (a)

Atendiendo la invitacion recibida para participar en el proceso de Comparacion de
Precios No. SM2015-2-10-CP-B-MINSAL/10, para la contratacion de la
Adquisicion de equipo informético para apoyar a los Ecos y equipo de
monitoreo-evaluaciéon, en los municipios de Salud Mesoamérica. Incluye:

Tableta informatica y computadora portatil. a ser entregados en por la
cantidad de US Dolares (US$ ), suma que incluye el
valor del IVA.

Este monto se establece de conformidad con el detalle que consta en la oferta adjunta.

Se compromete a entregar (breve descripcion de los bienes), a ser entregados
en , en un plazo maximo de dias contados a partir de la fecha de distribucion
del Contrato u Orden de Compra.

La presente oferta tiene una validez de dias calendario a partir de la fecha limite de
presentacion.

Los equipos tiene una garantia técnica de meses

Atentamente,

Nombre y firma del Representante Legal
Nombre de la Empresa
(Lugar y fecha)
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Formulario No. 4

DETALLE DE LA OFERTA

|$|§M NOMBSREER\[;IE(; g'EN © CANTIDAD UIRIAIESBAE)E UPNF:'IIE'X:SO PRECIO TOTAL

Tableta informatica

1 |genérica de 10.1” con 228
conectividad WiFi C/U
Computadora portatil de

2 tamafio reducido sin 3
sistema operativo
privativo C/U

TOTAL INCLUYENDO IVA

Nombre y firma del Representante
Nombre de la Empresa
(lugar y fecha)
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Formulario No. 5

CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Iltem
No.

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS
OFERTADAS

Tableta informéatica
genérica de 10.1” con
conectividad WiFi

Pantalla:
Tamafio de pantalla Minimo 8.0” maximo 10.1”
Resolucién de la pantalla minimo 1280x752
Tipo de pantalla XGA LCD o superior
Brillantez de la pantalla 350 nits, minimo
Tipo de Display Tactil.
Multi-Window al menos dos.
Anti-rayones o Laminas de proteccion contra rayones.
Acelerémetro para autorotacion.
Memoria:
Memoria RAM 1.0 GB RAM como minimo
Memoria de almacenamiento incorporada 8GB, o superior.
Con capacidad para crecimiento en Memoria
Externa/MicroSD 32 GB como minimo (no incluir)
Procesador:
Chipset: Qualcomm o0 equivalente (presentar cuadro
comparativo)
Procesador: 1.2 GHz, Quad-Core como minimo
Conectividad:
Wi-fi 802.11 a/b/g/n
Bluetooth version 4
USB 2.0 o superior
Cémara:
Camara Frontal 1.0MP o superior
Camera Trasera 3.0MP o superior
Posicionamiento Global:
GPS. Debe permitir obtener la posicion geogréafica sin
necesidad de estar conectado a una red inaldmbrica o
celular.
Esto sera determinado a partir de las pruebas realizadas a
las muestras de las tabletas.
Condiciones de trabajo:
Certificado a prueba de agua, polvo, golpes: IP 52 o
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superior

“ Rango operativo de temperatura 0° C a 50° C

% Certificado a prueba de caidas: Minimo 0.70 cm (con o sin
el estuche protector).

Case Protector:

“ Protector antideslizante y ergonémico incluido
Lapiz para tablet:

s Opcional
Tiempo de reproduccion continua de video:

% De al menos 8 horas; Esto sera determinado a partir de las

pruebas realizadas a las muestras de las tabletas.
Bateria:
s Tiempo de carga: Inferior a 4 horas
Incluir Cargador 100-240V 50-60Hz
Incluir Cable de comunicacion/cargador USB-
MicroUSB.
Sistema Operativo Android Kitkat (4.4) o superior
Peso 860 gramos, maximo
Informacién técnica requerida:
“ Manuales de uso del equipo en formato digital.
Garantia:

% 2 afos para la unidad movil, y de al menos 1 afio para la
bateria.

Servicios correctivos:

% La atencién a casos de falla de fabricacion incluido partes,
mano de obra y atencion en sitio serd brindada en un
tiempo de respuesta de 1 a 2 dias maximo en la zona
paracentral, central y metropolitana y de hasta 3 a 4 dias
maximo en el resto de zonas (oriental y occidental) durante
los 2 afios de la garantia sin costo adicional y respaldado
por el fabricante.

Evaluacion:

Las ofertas que cumplan con los requisitos deberan prestar una

Tablet a la DTIC/MINSAL por un periodo de una semana para

realizar las pruebas del GPS y de tiempo de consumo/duracion

de la bateria.

Presentar catalogo

PAIS DE ORIGEN:

FABRICANTE:

Nota: Una Sola entrega
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Item
No.

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

ESPECIFICACIONES

TECNICAS OFERTADAS

Computadora portatil
de tamario reducido sin
sistema operativo
privativo

Descripcion

» Procesador Intel Celeron 1.40 Ghz o equivalente AMD

« Caché L3 de 2 MB

* Memoria RAM 2GB DDR3, 1600 MHz

*» Disco duro de 320 Gb de capacidad minima SATA (5400 rpm)

* Tarjeta de red 10/100/1000 kbps.

« Tarjeta de red inalambrica compatible con el estandar 802.11 b/g/n.

» Tarjeta de sonido integrada y parlantes estereofénicos

» Camara web Integrada.

» Teclado en espafiol.

» Pantalla LED-Backlit LCD 11.6" 1366x768 anti-reflejos

*» Tarjeta de video integrada, memoria compartida

» Puertos:

> 2 puertos USB 3.0y 1 USB 2.0 minimo.

o Lector de tarjetas de memoria SD (multiformato opcional)

> Al menos una salida para monitor: HDMI, DVI, VGA o Displayport

° Miniconectoresjack  de salida  audio estéreo para
auriculares/parlantes y entrada estéreo de micréfono

+ Sin sistema operativo o con software libre preinstalado

» Todo el software en Idioma Espaniol.

* Mouse 6ptico c/scroll mas pad.

- Bateria de Lithium-lon, con duracién al menos de 4 horas (6 celdas).
» Con maletin, cargador y cualquier dispositivo necesario para el
trabajo normal de la laptop.

» Si el equipo no cuenta con salida VGA, incluir cable HDMI o bien
conversor de salida de video a VGA

* Nota: El equipo debe de incluir todos los accesorios con sus
respectivos manuales y drivers.

» DVD y/o particion de restauracion si incluye sistema operativo libre
Caracteristicas Eléctricas

Voltaje: 120 VAC

Frecuencia : 60 Hertz

Fases: 1

Corddn de alimentacion con toma corriente macho polarizado.

Norma de seguridad eléctrica: UNE EN 60950 o equivalente.
Informacion Técnica Requerida

Manuales de uso del equipo

Garantia: Garantia de un (1) afio contra desperfectos de fabricacion
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PAIS DE ORIGEN:

FABRICANTE:

Nota: Una Sola entrega

Nombre y firma del Representante
Nombre de la Empresa
(lugar y fecha)
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ANEXO 1

LISTA DE PAISES ELEGIBLES MIEMBROS DEL
BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

(Para los efectos de lo indicado en este proceso, cuando se haga referencia a paises elegibles, se debera
considerar si se trata de los paises miembros del Banco o de aquellos miembros del Banco que hacen
parte del Fondo Multilateral de Inversiones FOMIN. Se eliminard la parte no pertinente.)

A) Paises Miembros del Banco.

a) Lista de Paises Prestatarios:

(i) Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay, y Venezuela.

b) Lista de Paises no Prestatarios:

(i) Alemania, Austria, Bélgica, Canada, Croacia, Dinamarca, Eslovenia, Espafia, Estados Unidos,
Finlandia, Francia, lIsrael, Italia, Japon, Noruega, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido,
Republica Popular China, Suecia, Suiza y Corea.

(i) Territorios y Dependencias Elegibles:

_ Antillas Holandesas (Aruba, Curacao, Bonaire, St. Maarten, Saba y Eustatius), participan como
Departamentos de los Paises Bajos.

_ Guadalupe, Guyana Francesa, Martinica y Reunion, participan como Departamentos de
Francia.

_ Guam, Puerto Rico y las Islas Virgenes de los Estados Unidos, participan como jurisdicciones
de los Estados Unidos de América.

Debe consultarse al Banco con relacidn a la elegibilidad de las otras republicas sucesoras de la

ex Republica Socialista de Yugoslavia para llevar a cabo adquisiciones financiadas con préstamos
del Banco.
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ANEXO 2

Garantia de Cumplimiento de Contrato
(Fianza Pagadera a la Vista)

PorestaFianza[indiqueelnombreydirecciéndelContratista]encalidaddeMandante(enadelante
“elContratista”)y[indiqueelnombre,titulolegalydirecciondelgarante,compafiiaafianzadoraoaseguradora] e
ncalidaddeGarante(enadelante
“elGarante”)seobliganyfirmementesecomprometencon[indiqueelnombreydirecciéndelComprador]en
calidaddeContratista(enadelante
“elComprador”)porelmontode[indiqueelmontodefianza][indiqueelmontodelafianzalaenpalabras],acuy
opagoenformalegal enlostiposyproporcionesdemonedasenquedebapagarseelPreciodelContrato,n
osotros,elContratistayelGaranteantemencionadosnoscomprometemosyobligamoscolectivaysolid
ariamenteanuestrosherederos,albaceas,administradores,sucesoresycesionariosaestostérminos.
ConsiderandoqueelContratistahacelebradoconelCompradorunContratoconfechadel[indiqueelnimer
o]diasde[indiqueelmes]de[indiqueelafio] para[indiqueelnombredelContrato]deacuerdoconlosdocumentos,
especificacionesymodificacionesdelosmismosque,enlamedidadeloestipuladoenelpresentedocumento,
constituyenporreferenciaparteintegrantedeésteysedenominan,enadelante,elContrato.
Porlotanto,laCondiciéndeestaObligacionestalquesielContratistadiereprontoyfielcumplimientoadicho
Contrato(incluidacualquiermodificaciondelmismo),dichaobligacionquedaraanuladay,encasocontrario,
tendraplenavigenciayefecto.Encualquiermomentoqueel ContratistaestéenviolaciondelContrato,yquee
ICompradorasilodeclare,cumpliendoporsuparteconlasobligacionesasucargo,elGarantepodracorregir
prontamenteelincumplimientoodeberaprocederdeinmediatoa:
(@) llevaratérminoelContratodeacuerdoconlascondicionesdelmismo,o
@
obtenerunaofertauofertasdelicitantescalificadosypresentarla(s)alCompradorpa
rallevaracaboelContratodeacuerdoconlasCondicionesdelmismoy,unavezqueelCompr
adoryelGarantehubierandeterminadocuéleselLicitantequeofrecelaofertaevaluadamas
bajaqueseajustaalascondicionesdelalicitacion,disponerlacelebraciondeunContratoentr
edichoLicitanteyel Comprador.
MenoselsaldodelPreciodelContrato,perosinexcederelmontofijadoenelprimerparrafo
deestedocumento,incluidosotroscostosydafiosyperjuiciosporloscualeselGarantepued
aserresponsableenvirtuddelapresentefianza.Laexpresion“saldodelPreciodelContrato™
utilizadaenesteparrafosignificardelmontototalpagaderoporelCompradoralContratista
envirtuddelContrato,menoselmontoqueelCompradorhubierapagadodebidamentealC
ontratista,o
3)
pagaralCompradorelmontoexigidoporésteparallevaracaboelContratodeacuer
doconlasCondicionesdelmismo,hastauntotalguenoexcedaelmontodeestafianza.
ElGarantenoseraresponsableporunasumamayorquelapenalizacionespecificagueconstituyeestafianza.
Cualquierjuicioqueseentableenvirtuddeestafianzadeberainiciarseantesdetranscurridounafioapartirdel
afechade entrega de los bienes.
NingunapersonaoempresadelCompradormencionadoenelpresentedocumentoosusherederos,albace
as,administradores,sucesoresycesionariospodrateneroejercerderechoalgunoenvirtuddeestafianza.
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Enfedelocual,elContratistahafirmadoyestampadosuselloenestedocumento,yelGarantehahechoestam
parsuselloinstitucionalenelpresentedocumento,debidamenteatestiguadoporlafirmadesurepresentant
elegal, alos[indiqueelnumero]diasde[indiqueelmes]de[indiqueelafio].
Firmadopor[indiquela(s)firma(s)del(delos)representante(s)autorizado(s)

En nombre de [nombre del Contratista] en calidad de [indicar el cargo)]

En presencia de [indique el nombre y la firma del testigo]
Fecha [indique la fecha]

Firmado por [indique la(s) firma(s) del (de los) representante(s) autorizado(s) del Fiador]
En nombre de [nombre del Fiador] en calidad de [indicar el cargo)]

En presencia de [indique el nombre y la firma del testigo]
Fecha [indique la fecha]
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Anexo 2a

GarantiadeCumplimientodeContrato
(GarantiaBancarialncondicional)

[[El Banco, a solicitud del Oferente seleccionado, completard este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas. En caso que la Garantia sea emitida por un Banco de un pais extranjero, éste
debera tener corresponsalia con un Banco del pais del Contratante.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes, y afio) de la presentacion de la Oferta]
CP No. y Titulo: [indicar el No. y titulo del proceso licitatorio]

Sucursal del Banco u Oficina [nombre completo del Garante]
Beneficiario: [Nombre completo del Comprador]

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No.: [indicar el nimero de la Garantia]

Se nos ha informado que [nombre completo del Proveedor] (en adelante denominado “el
Proveedor”) ha celebrado el contrato No. [indicar nimero] de fecha [indicar (dia, mes, y afio) con
ustedes, para el suministro de [breve descripcion de los Bienes y Servicios Conexos] (en adelante
denominado “el Contrato”).

Ademas, entendemos que, de acuerdo con las condiciones del Contrato, se requiere una
Garantia de Cumplimiento.

A solicitud del Proveedor, nosotros por medio de la presente garantia nos obligamos
irrevocablemente a pagarles a ustedes una suma o sumas, que no excedan [indicar la(s) suma(s)
en cifras y en palabras]'contra su primera solicitud por escrito, acompafiada de una declaracion
escrita, manifestando que el Proveedor estd en violacién de sus obligaciones en virtud del
Contrato, sin argumentaciones ni objeciones capciosas, sin necesidad de que ustedes prueben o
acrediten las causas o razones de su demanda o la suma especificada en ella.

Esta garantia expirara a mas tardar el [indicar el nimero] dia de [indicar el mes de [indicar el
afio]?, y cualquier reclamacion de pago bajo esta garantia debera ser recibida por nosotros en
esta oficina en o antes de esa fecha.

! El banco debera insertar la suma establecida en las Condiciones del Contrato establece, ya sea en la(s) moneda(s)
del Contrato o en una moneda de libre convertibilidad aceptable al Comprador.

Las fechas han sido establecidas de conformidad con la Clausula Cuarta de las Condiciones del Contrato,
teniendo en cuenta cualquier otra obligacion de garantia del Proveedor de conformidad con la prevista a ser
obtenida con una Garantia de Cumplimento parcial. EI Comprador debera advertir que en caso de prorroga del
plazo para cumplimiento del Contrato, el Comprador tendra que solicitar al banco una extension de esta
Garantia. Dicha solicitud debera ser por escrito y presentada antes de la fecha de expiracion establecida en la
Garantia. Al preparar esta Garantia el Comprador pudiera considerar agregar el siguiente texto en el
Formulario, al final del peniiltimo pdrrafo: “Nosotros convenimos en una sola extension de esta Garantia por un
plazo no superior a [seis meses] [ un afio], en respuesta a una solicitud por escrito de dicha extension por el
Comprador, la que nos serd presentada antes de la expiracion de la Garantia.”

2
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Esta garantia esta sujeta a las “Reglas Uniformes de la CClI relativas a las garantias contra primera
solicitud” (Uniform Rules forDemandGuarantees), Publicacion ICC No. 458, excepto el numeral (i) del
Sub-articulo 20 (a).

[firma(s) del representante autorizado del banco y del Proveedor]
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ANEXO 3

Formato de Contrato

MINISTERIO DE SALUD CONTRATO No. ___ /201_
Republica de El Salvador, C.A. COMPARACION DE PRECIOS SM2015-2-8-CP-B-MINSAL/08
ADJUDICACION No. __/201_

FONDOS: BID- MESOAMERICA, fase |l

[El Comprador completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas]

Nosotros, ELVIA VIOLETA MENIIVAR ESCALANTE, mayor de edad, Doctora en Medicina, de este
domicilio, portadora de mi Documento Unico de Identidad Nimero cero un millén ochocientos veinte
mil seiscientos ochenta y tres -cero, con Numero de Identificacion Tributaria cero cuatrocientos dos —
doscientos veinte mil ochocientos cincuenta y uno — cero cero uno-siete; actuando en nombre y
representacion del Ministerio de Salud, con NUmero de Identificacion Tributaria cero seiscientos catorce
— cero diez mil ciento veintidés — cero cero tres — dos, personeria que compruebo con la siguiente
documentacion: 1) El Acuerdo Ejecutivo de la Presidencia de la Republica Numero DIEZ, de fecha uno de
Junio del afio dos mil catorce, publicado en el Diario Oficial Nimero NOVENTA Y NUEVE, Tomo
CUATROCIENTOS TRES del uno de Junio de dos mil catorce, en donde aparece que el Sefior
Presidente de la Republica nombré a la Doctora Elvia Violeta Menjivar Escalante, Ministra de Salud, a
partir del dia uno de junio del afio dos mil catorce, Il) Certificacién expedida en esta ciudad, a los un dias
del mes de Junio del afio dos mil catorce, por el Licenciado Francisco Rubén Alvarado Fuentes,
Secretario para Asuntos Legislativos y Juridicos de la Presidencia de la Republica, de la que consta que de
folio cinco vuelto del Libro de Actas de Juramentacién de Funcionarios Publicos, que lleva dicha
Presidencia, se encuentra asentada el Acta de Juramentacion a través de la cual la Doctora ELVIA
VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE, rindio protesta constitucional como Ministra de Salud, ante el sefior
Presidente de la Republica Salvador Sanchez Cerén, el dia uno de junio del afio dos mil catorce, vy, Ill) El
numeral tres punto cinco “Funciones de las Areas Involucradas en el PRIDES”, sub numeral tres punto
cinco punto uno, “Despacho Ministerial”, literal e), del “Manual de Operaciones del Contrato de
Préstamo BID No. 2347/ OC - ES”, donde se me faculta para la aprobacion y suscripcion de los
contratos para la adquisicion de bienes, obras y servicios para el desarrollo del programa, por lo que
estoy facultada para suscribir actos como el presente, y en lo sucesivo se me podra denominar EL
MINISTERIO, EL CONTRATANTE o EL PRESTATARIO, asimismo sefialo como lugar para recibir
notificaciones, citaciones y/o emplazamientos, la Calle Arce nimero ochocientos veintisiete (827), de la

ciudad de San Salvador, departamento de San Salvador; y , de afios de edad,
(Profesion), de este domicilio, portador de mi Documento Unico de Identidad Y
Numero de Identificacion Tributaria , actuando en calidad de y
Representante Legal de la Sociedad , Qque puede abreviarse

., de este domicilio, con NUmero de Identificacion Tributaria ;
como lo compruebo con: a) ; b) ;Y ©) ; (en adelante denominado el (“EL

CONTRATISTA”). Sefalo como lugar para recibir notificaciones, citaciones y/o emplazamientos:
. Ambos comparecientes manifestamos: a) ser de los datos de
identificacion consignados, b) Estar en el libre ejercicio de nuestros derechos civiles, y ¢) Que la
representacion que se ejercita es suficiente conforme a la ley y a nuestro juicio para la celebracion de
este acto y que es nuestra voluntad suscribir el presente Contrato de ‘“Adquisicion
» de conformidad con las siguientes clausulas:
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PRIMERA. BASE LEGAL. El presente contrato se suscribe en base al CONVENIO INDIVIDUAL
DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE INVERSION DEL FONDO MESOAMERICANO DE
SALUD No. GRT/HE - 14650 — ES, GRT/HE — 14651 — ES, suscrito entre el gobierno de la Republica de
El Salvador y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y aprobado por la Asamblea Legislativa, a ser
ejecutado por el MINISTERIO DE SALUD. El cual tiene porOBJETO: La*“Adquisicion
»”  obligindose el Proveedor a entregar al MINSAL los bienes a
precios firmes, de acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades siguientes:
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Nombre del bien
Cantidad:
Pais de Origen del Bien:

ITEM DESCRIPCION
No.

ESPECIFICACIONES TECNICAS OFRECIDAS POR EL OFERTANTE

SEGUNDA: ESTIPULACIONES. (a) Que el Contratante ha solicitado al Proveedor el
suministro de equipo, definidos en este Contrato (en lo sucesivo denominados los “bienes”);

(b) Que el Proveedor, habiendo declarado al Comprador que cuenta con la capacidad y experiencia
necesarias y, ha convenido en suministrar los bienes y servicios conexos en los términos y
condiciones estipulados en este Contrato;

(c) Que el Comprador ha recibido un financiamiento del Banco Interamericano de Desarrollo (en
adelante denominado el “Banco”) para sufragar el precio de los Bienes y Servicios conexos vy, el
Comprador se propone utilizar parte de los fondos de este financiamiento para efectuar pagos
elegibles bajo este Contrato, quedando entendido que (i) el Banco solo efectuara pagos a pedido del
Comprador y previa aprobacion por el Banco, (ii) dichos pagos estardn sujetos, en todos sus
aspectos, a los términos y condiciones del Contrato de Préstamo, y (iii) nadie mas que el
Comprador podra tener derecho alguno en virtud del Contrato de Préstamo ni tendra ningln
derecho a reclamar fondos del financiamiento.

TERCERA: Las Partes por este medio convienen en lo siguiente: 1. Que el Comprador ha
llamado a comparacion de precios para la “Adquisicion 7y
ha aceptado la oferta del Proveedor para el suministro de dichos Bienes y Servicios conexos por
la suma de [indicar el Precio del Contrato expresado en palabras y en cifras] (en adelante
denominado “Precio del Contrato”); 2. Los siguientes documentos constituyen el Contrato
entre el Comprador y el Proveedor, y serdn leidos e interpretados como parte integral del
Contrato: (a) EI Convenio de prestamo; (b) Los Requerimientos Técnicos (incluyendo la Lista
de Requisitos y las Especificaciones Técnicas); (c) La oferta del Proveedor y las Listas de Precios
originales; (d) La notificacion de Adjudicacién del Contrato emitida por el Comprador; (e)
Documento de Comparacion de precios con sus Enmiendas y Notas Aclaratorias; f)Otro
documento que se determine al momento de la adjudicacion. 3. Este Contrato prevalecera sobre
todos los otros documentos contractuales. En caso de alguna discrepancia o inconsistencia
entre los documentos del Contrato, los documentos prevaleceran en el orden enunciado
anteriormente. 4. Los derechos y obligaciones mutuos del Comprador y del Proveedor estaran
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establecidos en las Condiciones Generales del Contrato, Condiciones Especiales del Contrato y
los documentos que forman parte integral del mismo. 5. EI Comprador efectuara los pagos al
Proveedor de conformidad con las Condiciones Generales y Condiciones Especiales que forman
parte integral de este Contrato, el Proveedor se compromete a proveer los Bienes y Servicios al
Comprador y a subsanar los defectos de estos de conformidad en todo respecto con las
disposiciones del Contrato.

CUARTA: PLAZOS DE ENTREGA. Los plazos de entrega de los bienes contratados deberan
apegarse estrictamente al numero de entregas indicadas en la Lista de Bienes y Plan de Entrega.

QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes haran lo posible por llegar a
una solucién amigable de todas las controversias que surjan derivadas de este Contrato o de su
interpretacién. Cualquier diferencia que no pueda resolverse amigablemente dentro de treinta
(30) dias posteriores a la recepcion por una de ellas del pedido formal de arreglo amigable
hecho por la otra, las partes convienen en someterse al proceso de solucién de controversia
estipulado en la clausula 10. Solucion de Controversias de las Condiciones Generales del
Contrato.

SEXTA: PRACTICAS PROHIBIDAS: El Banco exige a todos los Prestatarios (incluidos los
beneficiarios de donaciones), organismos ejecutores y organismos contratantes, al igual que a
todas las firmas, entidades o individuos oferentes por participar o participando en actividades
financiadas por el Banco incluidos, entre otros, solicitantes, oferentes, proveedores de bienes,
contratistas, consultores, miembros del personal, subcontratistas, subconsultores, proveedores
de servicios y concesionarios (incluidos sus respectivos funcionarios, empleados y
representantes, ya sean sus atribuciones expresas o implicitas) observar los mas altos niveles
éticos y denunciar al Bancol2 todo acto sospechoso de constituir una Practica Prohibida del
cual tenga conocimiento o sea informado durante el proceso de seleccion y las negociaciones o
la ejecucion de un contrato. Las Practicas Prohibidas comprenden: (i) practicas corruptas; (i)
practicas fraudulentas; (iii) practicas coercitivas; (iv) practicas colusorias y (v) préacticas
obstructivas. El Banco ha establecido mecanismos para denunciar la supuesta comision de
Practicas Prohibidas. Toda denuncia debera ser remitida a la Oficina de Integridad Institucional
(Oll) del Banco para que se investigue debidamente. EI Banco también ha adoptado
procedimientos de sancion para la resolucion de casos. Asimismo, el Banco ha celebrado
acuerdos con otras instituciones financieras internacionales a fin de dar un reconocimiento
reciproco a las sanciones impuestas por sus respectivos 6rganos sancionadores.

Y todo lo que se establece en la Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras financiadas por
el Banco Interamericano de Desarrollo GN-2349-9.

SEPTIMA: El pago de los bienes sera: el cien por ciento (100%) por cada entrega, se pagara
mediante una transferencia bancaria o depdsito a la cuenta que el Proveedor indique, dentro de
los treinta (30) dias siguientes de recibidos los bienes a satisfaccion, contra presentacion de la
factura acompafiada del acta de recepcion de los bienes, emitida por el Administrador de
Contrato y el Coordinador de Laboratorio de Tamizaje Neonatal del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom.

El pago de los bienes bajo el presente contrato serd cargado a la partida presupuestaria
, ¥ por Acuerdo NUmero de fecha de
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de 201__, la Sefiora Ministra de Salud, nombra a los Administradores del

Contrato.

OCTAVA: En los términos consignados, los otorgantes manifestamos nuestra conformidad
con el contenido integro del presente contrato, quienes enterados de su contenido, objeto,
validez y efectos legales, los suscribimos en hojas de papel bond impresas Unicamente en
su anverso.

Por y en representacion del MINISTERIO DE SALUD

[indicar la firma y el nombre del Representante autorizado]

Por y en nombre del Proveedor

[indicar la(s) firma(s) del (los) representante(s) autorizado(s) del Proveedor]
en capacidad de [indicar el titulo u otra designacion apropiada]

32



MINISTERIO DE SALUD EL SAI_‘{AD‘OQ

SM2015-2-10-CP-B-MINSAL/10 %

G

ANEXO N 4

MODELO DE DECLARAC,ION JURADA
PARA LA PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL
(Aplica para persona natural o juridica)

SM2015-2-10-CP-B-MINSAL/10, para la contratacion de la Adquisicion de equipo informatico para apoyar a los
Ecos y equipo de monitoreo-evaluacion, en los municipios de Salud Mesoamérica. Incluye: Tableta informética y
computadora portatil.

En la ciudad de , a las horas del dia de del afio .- Ante mi,

, (Autoridad Publica Competente), de este domicilio, comparece el (la) sefior (a) ,
de afios de edad, (profesion), del domicilio de , @ quien conozco e identifico por
medio de su Documento de Identidad , actuando (para persona juridica) en nombre y representacion en
calidad de y Representante Legal de la sociedad que gira con la denominacion

, Que se abrevia ____ , personeria que relacionaré al final del presente documento. ( para persona
natural) en su calidad personal, y como propietario de la empresa que gira con la denominacion de , Y ME

DICE: “Que no emplea” a nifias , nifios y adolescentes por debajo de la edad minima de admision 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 por la Direccion General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social
el incumplimiento a la normativa anterior; reconozco y acepto 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 inhabilitacion prevista en el art.
158 romano V literal b) de la LACAP que dispone “ invocar hechos falsos para obtener la adjudicacion de la
contratacion”. Se entenderd por comprobado el incumplimiento a la normativa por parte de la Direccion General de
Inspeccién de Trabajo, si durante el trdmite de re inspeccion se determina que hubo subsanacion por haber cometido
una infraccidn, o por el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este Gltimo caso deberé finalizar
el procedimiento para conocer la resolucion final; Que para efectos de cumplir con las Especificaciones Técnicas
para el Proceso de Comparacion de Precios N° SM2015-2-10-CP-B-MINSAL/10, referente a la“ADQUISICION DE
EQUIPO INFORMATICO PARA APOYAR A LOS ECOS Y EQUIPO DE MONITOREO-EVALUACION, EN
LOS MUNICIPIOS DE SALUD MESOAMERICA. INCLUYE: TABLETA INFORMATICA Y
COMPUTADORA PORTATIL.del 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 actia _el
sefior (a) , por haber tenido a la vista: (relacionar la documentacion legal que respalde la personeria
legal de quién firma). Asi se expreso el 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, me manifestd que esté redactada a su entera voluntad, que la ratifica y firmamos. DOY
FE.-

Firma

NOTA: EL MISMO FORMATO APLICA PARA TODO OFERTANTE, DEBIENDO ELIMINAR O INCORPORAR LA
INFORMACION RESPECTIVAEN LOS ESPACIOS SOMBREADOS, SEGUN APLIQUE.
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