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SOLICITUD DE COTIZACION COMPRAS GASTOS OPERATIVOS / GASTOS MENORES

1. Datos Generales

Sefiores: Fecha: 18 de marzo de 2020

Agradecemos cotizar los servicios cuyas | >olicitud de = Cotizacion N.2  PRIDESII-132-CP-B-MINSAL
caracteristicas minimas se detallan en el punto “ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO PARA EL CENTRO
cinco (5) de esta solicitud. NACIONAL DE SIMULACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD”

2. Condiciones Generales — Compras con Financiamiento del Banco Interamericano de Desarrollo

CONDICIONES GENERALES
Deberan necesariamente indicar el precio unitario y el monto total, IVAincluidos, la validez de la oferta, plazo de
entrega, garantia u otras condiciones (especificar) que crea conveniente ofrecer.

VALOR REFERENCIAL .
El Valor de referencia para el total del servicio solicitado es por la cantidad de Cuatro Mil Doscientos Veinticinco
00/100 Délares de los Estados Unidos de América ($4,225.00) con impuestos incluidos.

FORMA DE PAGO

El Proveedor presentard a la Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional, factura de consumidor final en
duplicado cliente a nombre del MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD Il, Contrato de Préstamo N°3608/0C-
ES, adjuntando acta de recepcion a satisfaccion por parte de la Unidad solicitante o a la que esta delegue y copia
del contrato. En la factura correspondiente, en el apartado de la descripcion de los bienes, debera hacer referencia
al nimero y concepto de la Orden de Compra suscrita con el Ministerio de Salud, cifrado presupuestario, Categoria
de Inversion, subcategoria, detalle del pago menos las retenciones correspondientes segdn la ley y liquido a pagar.
El pago se hard mediante abono a cuenta segun la declaracion jurada firmada por el proveedor adjunta a la Orden
de Compra.

Si el contratante no efectuard cualquiera de los pagos al proveedor una vez vencido los 30 dias establecidos en la
orden de compra, contara con 30 dias adicionales para resolver dicho impase, de lo contrario si en el plazo
adicional no resolviere tal situacion el contratante pagara al proveedor un interés de 0.016% del monto del pago
atrasado por dia de atraso.

Impuestos: El precio debera incluir todos los tributos, impuesto y/o cargos, comisiones, etc. y cualquier gravamen
que pueda recaer sobre el bien a proveer o la actividad del PROVEEDOR, incluido el IVA; En consecuencia, el
PROVEEDOR serd el Gnico responsable de los mismos

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA
60 dias calendario contados a partir de la distribucién de la orden de compra, los bienes seran entregados en el
Almacén el Paraiso, Final Calle 6° Oriente, N° 1105, Barrio San Esteban, Col. El Paraiso, San Salvador.

FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

La oferta debera contener lo siguiente:

Namero de Solicitud de cotizacion

Razdn Social o persona Juridica

Dirigido a: Programa Integrado de Salud II
Formulario de Oferta, Anexo N°1

Declaracion de Mantenimiento de Oferta, Anexo N°2
Formulario de Cotizacion, Anexo 3

Especificaciones Técnicas Ofertadas, Anexo N°4
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La oferta debera ser presentada a mas tardar el dia 30 de marzo de 2020 desde las 7:30 am hasta las 3:30 p.m., en
la siguiente direccion: Edificio del Instituto Nacional de Salud, Urbanizacién Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y
Avenida Republica de Ecuador N° 33, San Salvador, y tendrd una validez de sesenta (60) dias calendario apartir de la
fecha de su presentacion y los documentos que las integran deberdn presentarse firmados y rubricados por el
ofertante, sin borrones, manchones o enmendaduras. No se recibiran ofertas fuera del plazo estipulado para la
recepcion.
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