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Managua, 23 de diciembre de 2024
DGA-TIGG-5715-12-2024
MINISTERIO DE SALUD
DIVISION DE ADQUISICIONES

SOLICITUD DE OFERTA PARA BIENES

Contratacién Simplificada No. CS-90-12-2024
“Compra de Camiones para Manejo de Desechos Hospitalarios"

El Ministerio de Salud invita a presentar oferta para el proceso de Contratacién
Simplificada No. CS-90-12-2024 “Compra de Camiones para Manejo de Desechos
Hospitalarios", de conformidad con lo establecido en la Ley No.737 “Ley de contrataciones
administrativas del sector pitblico”, Arto.58, numeral 3 parrafo segundo.

La Oferta debe incluir toda la documentacién indicada en la Seccién I-Condiciones para
ofertar, inciso h) de esta solicitud, en sobre cerrado a mas tardar el dia martes 14 de enero
del aiio 2025 hasta las 02:00 p.m. Dicha documentacién debe ser presentada inicamente
de forma fisica (impresa} en las oficinas de la Divisién General de Adquisiciones en la fecha
y hora descritas anteriormente. El nimero de copias de la Oferta que los Oferentes deberan
presentar son dos copias impresas y una Digital, idéntica a la oferta fisica original. La

Apertura de las ofertas recibidas en tiempo se realizara en el mismo Local a las 02:10 p.m.
del dia martes 14 de enero del aiio 2025.

Todo Proveedor que requiera alguna aclaracion sobre la Solicitud de oferta debera
comunicarse con el Contratante por escrito a la direccién del Contratante, a mas tardar el
lunes 30 de diciembre del afio 2024 hasta las 09:00 a.m. El Contratante dara respuesta por
escrito a las solicitudes recibidas, a mas tardar el martes 07 de enero del afio 2025.

El Listado del requerimiento es el siguiente:

Lote No. |Descripcion del bien Cant. Unidad de medida

Camiones en chasis para Manejo de Desechos

Hospitalarios 10 Unidad
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La oferta deberd permanecer valida por un periodo minimo de noventa (90) dias
calendario contados a partir de la fecha limite para presentacién de la oferta y debera estar
acompafiada de una Garantia de Seriedad de Oferta Notariada.

El Lugar de Entrega de los Bienes, serd en el Complejo Nacional de Salud “Dra.
Concepcién Palacios” ubicado en el Costado Oeste Colonia Primero de Mayo, los que seran
inspeccionados y recibidos por la Direccién de Centro de Mantenimiento de Equipos
Meédicos (CEMED) y la Direccién General de Vigilancia para la salud.

El plazo de Entrega de los bienes es no mayor de noventa (90) dias calendarios después
de firmado el contrato.

INCOTERM: Los precios cotizados para Bienes a ser importados seran: DDP
correspondiente a los INCOTERM 2020.

La oferta debe ser por el total y debe incluir el 100% de las cantidades requeridas. La
evaluacion y adjudicacién se haré total.

Atentamente,

) - e
Lic. Tania Isabel Garcia G

Directora General Division de
Ministerio de Salud\"a

Ce. Exp. C5-90-12-2024 / LEAF
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Seccidén |- Condiciones para ofertar

a) Fuente de Financiamiento:
La Fuente de Financiamiento es con Fondos de Rentas del Tesoro.

b} Forma, plazo y lugar para la presentacion de las Ofertas:

Las Ofertas deberan ser presentadas completando los formularios que se incluyen en la Seccién
IV de la presente Solicitud de Oferta y seran recibidas a mas tardar el dia martes 14 de enero
del ano 2025 hasta la 02:00 p.m, en la Division General de Adquisiciones del Ministerio de Salud,

ubicada en el Complejo de Salud “Dra. Concepcion Palacios”, Costado Oeste de la Colonia 1ro.
De mayo, Managua.

Las Ofertas deberan presentarse de forma fisica (impresa) en sobres sellados en las oficinas de
ia Division General de Adquisiciones en la fecha y hora descritas anteriormente. El namero de

copias de la Oferta que deberan presentar son dos copias impresas y una Digital, idéntica a la
oferta fisica original.

La Oferta deberd ser firmada por el Oferente o su Representante L.egal debidamente acreditado.
Los sobres interiores y exteriores de |la oferta deberan llevar la siguiente leyenda:

Atencion: Lic. Tania Isabel Garcia Gonzalez, Directora General Division de Adquisiciones
Direccion: Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcion Palacios”, costado oeste Colonia
1ro de mayo.

Oficina: Divisién General de Adquisiciones

Ciudad: Managua

Pais: Nicaragua

Proceso: No. CS-90-12-2024 *“Compra de Camiones para Manejo de Desechos
Hospitalarios”.

c) Moneda de la Oferta:
El monto de la oferta debera expresarse en Cérdobas y debera incluir todos los costos necesarios
para transportar los bienes hasta el lugar de entrega indicado. Si el oferente presenta la oferta en
una moneda diferente se realizara la conversidon de moneda a Cérdoba, utilizando el tipo de cambio
del Banco Central de Nicaragua para el dia de la recepcion de las Ofertas.

d) Incoterms: 2020

El precio de los Bienes fabricados o de origen fuera de Nicaragua debera ser cotizado: Precio Final
de Destino DDP.

e} Lugar y Plazo de Entrega:

Los bienes deberan ser entregados en el Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcion Palacios”,
ubicado en el Costado Oeste Colonia Primero de Mayo, en un plazo de entrega no mayor a noventa
(90) dias calendario, contados después de firmado el contrato por parte del provee /or.d..,h aw ~
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f) Periodo de validez de la cotizacion:

La Oferta debe ser valida por un periodo minimo de 90 dias, contados a partir de la fecha
establecida como limite para su presentacion.

g) Servicios posteriores a la venta:
No se requiere servicios posteriores a la venta.

h) Contenido de la cotizacion:

1. Formularios de Oferta, con periodo de validez de la oferta noventa (90) dias calendario.

2. Garantia de Seriedad de Oferta Notariada.

3. Declaracion de idoneidad ante Notario Publico, original de no estar inhabilitado para

participar en el procedimiento de contratacién ni para contratar con el Estado de

conformidad a lo establecido en el articulo 17 y 18 de la LCASP; que conoce, acepta y

se somete al Pliego de Bases y Condiciones, y deméas requerimientos del

procedimiento de contratacion; que es responsable de la veracidad de los documentos

e informacion que presenta para efectos del procedimiento; que conoce las sanciones

contenidas en la Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico y su

Reglamento General.

Registro de Proveedor del Estado Vigente.

Solvencia Fiscal Vigente.

Solvencia Municipal Vigente.

Numero RUC Actualizado.

Constancia de No Retencion, en caso de poseerla.

Copia certificada por Notario Plblico de Escritura de Constitucion de la Empresa y

Estatutos inscritos en el Registro Plblico correspondiente.

Para Persona Natural, debera de presentar copia certificada de Escritura de

Constitucion como Comerciante debidamente inscrita en el Registro Publico

Competente.

10. Copia certificada por Notario Publico del Poder de Representacion a favor de la
persona que representa legalmente a la persona juridica, debidamente inscrito en el
Registro Pablico competente.

11. Copia de cedula de identidad del Oferente y/o Representante legal.

12. Certificado de Declaracion del Beneficiario Final para todas las sociedades
mercantiles, como documento integrante de la oferta. Para Consorcios el
Beneficiario Final tiene que ser individual de cada Sociedad. El Certificado de
Declaracion del Beneficiario Final no tendra validez legal sin el cédigo QR y el
cédigo de barra.

13. Certificado de Verificacién de Proveedores del Estado emitido por la comision
de verificacion de la Asamblea Nacional.
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Seccién Ii- Evaluacion de las Ofertas

(a) Evaluacion de cotizaciones:

1) Evaluacién Preliminar: El Contratante examinard todas las Cotizaciones para
confirmar que todos los documentos y documentacion técnica solicitada en el inciso h)
han sido suministrados y para determinar si cada documento entregado esta completo;
confirmara que los siguientes documentos e informacién han sido proporcionados con
la oferta. Si cualquiera de estos documentos o informacién faltara, la oferta sera

rechazada.

2) Evaluacién Técnica: A las ofertas que hayan cumplido con la evaluacién preliminar,
se evaluaran las Fichas Técnicas que permitan verificar el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas de los bienes.

Lote N° 1: Camiones en Chasis para Manejo de Desechos Hospitalarios

Cantidad: 10

Unidad de Medida: Unidad

1.Especificaciones técnicas para los camiones

1.1- Color Blanco,

1.2- Ao de fabricacion: 2025 o mas reciente

1.3- Motor 4 cilindros, 2,990 cc {minimo)

1.4- Combustible Diésel, inyeccién tipo riel comun o inyeccién directa
1.5- Potencia 98 HP (minima)

1.6- Transmisién

Manual de & velocidades y Retroceso

1.7- Velocimetro

Tacémetro/Odometro

1.8- Traccion

4x2

1.9- Capacidad de pasajeros

3 0 2 pasajeros

1.10- Capacidad del Tanque de
Combustible

100 litros (26 galones) minimo

1.11 Timoén

Hidraulico ubicado en el lado izquierdo de la cabina de
conduccién

1.12- Capacidad de carga

4 Minimo a 4.5 maximo toneladas

1.13- Direccion

Hidraulica

1.14- Suspension delantera / trasera

Amortiguador y ballestas semi-eliptica con auxiliares

1.15- Rin/Llantas

Tamafio minimo 7.00/R15 10 -12 capas, © superior
{(especificar marca y modelo ofertado)

1.16- Llanta de Repuesto:

Al menos 1 (una) llanta de repuesto para cada camion, de la
misma marca / modelo y dimensiones de rueda
solicitadas/provistas con el vehiculo.

1.17- Cabina Abatible Provisto I e
. . . TP VIS
1.18- Asientos tapizado de tela Provisto S '; P ‘\
7 A %
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1.19- Cinturones de Seguridad para
conductor v copiloto

Provisto

1.20- Puertas de cabina

2 puertas delanteras, con barras anti impacto en el interior
de las puertas.

1.21- Climatizacién de cabina:

Ventilador de aire

1.22- Sistema de audio

Radio AM/FM/2 parlantes

1.23- Sistema Eléctrico

12 voltios, 60 Amp; minimo

1.24- Chasis 12 a 15 pies de largo

1.25- Ganchos para remolque Adelante y/o atras

1.26- Alarma Alarma sonora de vehiculo en retroceso
1.27- Loderas para todas las llantas Provisto

[Itjci:eas :-aL’l(g?:I 2: stop trasero, pide via y Provisto

1.29- Eje trasero flotante tipo banjo Provisto

1.30- Freno Tipo hidraulico

1.31- Descansa Nunca Provisto

1.32- Sistema de accionar de ventanilla

Manigueta o eléctrico

1.33- Tapa de tanque combustible con
llave

Provisto

1.34- Faros

Halégenos (rompe niebla) delanteros

2.Accesorios Adicionales

2.1. Extintor de fuego estandar (de
mano}, tipo ABC.

1 unidad {capacidad minima 5 libras)

2.2 Cintas reflexivas para Camion

Delanteras y traseras

2.3 Juego de Tridangulos

02 unidades.

2.4 Kit de herramientas y gata
hidraulica para sustituciéon de ruedas.

1 Kit (Con capacidad de acuerdo a las especificaciones del
Camidn con contenedor)

2.5 Juego de cables para transferencia
de energia de baterias.

1 Juego.

2.6 Portaplacas delantero y trasero.

02 unidades (Instalados)

2.7 Parasol

1 unidad

2.8 Set de herramientas de al menos 7
llaves mixtas

En el rango de 10-27 mm / 0.4"-1" (especificar marca y
modelo)

3. Certificacion de Calidad

Tecnolegia utilizada para reducir las emisiones y garantizar un bajo consumo, con certificacién Euro 1

0 equivalente.

4. Garantia

Los Bienes deberan contar con una Garantia (minima) contra todo defecto de fabricacion; la garantia
cubre todos los equipos y accesorios entregados segun el siguiente detalle:

Garantia de los camiones de 3 (tres) afios 0 100,000 Km lo que ocurra primero, con al menos 3 (tres)
mantenimientos preventivos por aiio incluidos dentro de la garantia. Incluye mano de obra, materiales y
todo lo requerido para la realizacion de dichos mantenimientos
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3) Comparacion de Precios: En esta etapa se revisaran los errores aritméticos, se
realizara conversién de moneda cuando aplique y se compararan los precios de la
oferta que cumpla el 100% de los requerimientos técnicos solicitados y con el plazo de
entrega, para determinar la oferta mejor evaluada.

Correccién de Errores Aritméticos

El Contratante verificara si las Cotizaciones que cumplen sustancialmente con los
requisitos del Documento de Solicitud de cotizaciones contienen errores aritméticos.
Dichos errores seran corregidos por el Contratante de la siguiente manera: i) cuando
haya una discrepancia entre los montos indicados en cifras y en palabras,
prevaleceran los indicados en palabras y; i) cuando haya una discrepancia entre el
precio unitario y el total de un rubro que se haya obtenido multiplicando el precio
unitario por la cantidad de unidades, prevalecera el precio unitario cotizado, a menos
que hubiera un error evidente en la expresion del decimal en el precio unitario, en

cuyo caso prevalecera el precio total cotizado para ese rubro y se corregira el precio
unitario.

El Contratante ajustara el monto indicado en la Cotizacién de acuerdo con el
procedimiento antes sefalado para la Correccién de Errores y con la anuencia del
Oferente. Si el Oferente no estuviera de acuerdo con el monto corregido, la Oferta

sera rechazada y podra ejecutarse la Declaracion de Mantenimiento de Oferta
Notariada.

Conversion de Moneda

En caso de que se presenten cotizaciones en una moneda diferente al Cérdoba se
realizard la conversién de moneda a Cérdobas utilizando el tipo de cambio del
Banco Central de Nicaragua para el dia de la recepcién de las ofertas a como se
indica en el inciso c) de este documento.

Comparacién de Precios:

Se compararan los precios del Lote que cumpla el 100% de los requerimientos
técnicos solicitados y con el plazo de entrega, para determinar la oferta mejor
evaluada para el Lote.

4) Calificacion del Oferente: Se evaluara si el oferente esta calificado para cumplir

satisfactoriamente con sus obligaciones en el suministro de bienes en caso de ser
adjudicado:

« Experiencia Técnicas: Presentar al menos 01 copia de contrato, orden de
compra y/o factura que corroboren el suministro de bienes similares al objeto de
lo ofertado, la documentacién presentada debe corresponder a cualquiera de
los siguientes afios: 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024,
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Seccidn llI- Adjudicacion del contrato

El contratante adjudicara al oferente cuya oferta haya sido evaluada como mas baja y cumple con
los requisitos de la solicitud de oferta. Al momento de adjudicar el contrato, el contratante se
reserva el derecho de aumentar o disminuir las cantidades de los bienes en un 100% y que no
altere los precios unitarios u otros términos y condiciones del documento de solicitud de cotizacién.

Antes de la expiracion de la validez de la Oferta, el Contratante le notificara por escrito la decision
de adjudicacién del contrato al Oferente cuya oferta haya sido aceptada.

El Contratante suscribird un Contrato con el proveedor utilizando el modelo incluido en este
documento. Ademas, se entregara una orden de compra.

Previo a la firma de contrato en un periodo de 3 dias habiles posteriores a la notificacién de
adjudicacion, el oferente adjudicado debera presentar una Garantia de Cumplimiento de
Contrato en forma de Garantia Bancaria o Fianza o Cheque Bancario Certificado o de Gerencia,
por el 5 % del monto del Contrato, con una vigencia de ciento cincuenta (150} dias calendarios.
La garantia de cumplimiento debe ser emitida por una Institucion Financiera Nacional,
debidamente autorizada por la Superintendencia de Bancos y de otras Instituciones Financieras
(SIBOIF).

Presentacion de una Garantia Bancaria de Anticipo; se entregara un anticipo de hasta el 30 %
(treinta por ciento) del Precio del Contrato y se pagara dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a
la firma del Contrato, contra solicitud de pago y presentacion de una Garantia Bancaria con una
vigencia de ciento cincuenta (150) dias calendarios.

La Vigencia del Contrato sera a partir de la firma del Contrato y sera por ciento cincuenta (150}
dias calendarios.

El pago se efectuara en cérdobas al tipo de cambio oficial del Banco Central de Nicaragua. Los
pagos se realizaran de la siguiente manera:

Forma Pago:

» Anticipo: A solicitud del proveedor, se entregara un anticipo de hasta el 30 % (treinta por
ciento) del Precio del Contrato y se pagara dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la
firma del Contrato, contra la presentacién de una Garantia Bancaria por el monto total

anticipado y valida hasta que los Bienes hayan sido recepcionados a entera satisfaccion
del Contratante.

» Al recibir los bienes en el lugar de destino convenido: se pagara el restante 70 % del
Precio del Contrato dentro de los 30 dias siguientes después de que los Bienes hayan sido
recibidos a satisfaccion por parte del Ministerio de Salud y contra la presentacién de:

a. Acta de Recepcion y Entrega Final firmada y sellada por la Direccidén de Desarrollo
Tecnoldgico y la Direccién General de Vigilancia para la Salud, el representante del
proveedor, en la que se hara constar el cumplimiento de cada una de las

especificaciones técnicas y que el bien se encuentra en perfe ,,to eagdo de
funcionamiento. ,ch o HECL
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b. Factura de cobro ORIGINAL emitida por el proveedor adjudicado, a nombre del
Ministerio de Salud.

c. Garantia de los bienes conforme requerimiento en las especificaciones técnicas.
d. Certificado de origen de los equipos.

En el caso que el Proveedor no requiera el anticipo del 30%, este porcentaje sera sumado
al 70% indicado (Al recibir los bienes) para hacer un totai del 100% del pago.

Los Proveedores nacionales, los pagos se realizaran mediante Transferencia Electrénica de
Fondos (TEF) a la cuenta bancaria que autorice el Beneficiario de Pago, mediante el mecanismo
implementado por la TGR. El Adquirente efectuara los pagos con prontitud, sin exceder en ningan
caso un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que el Proveedor haya presentado una factura o
solicitud de pago.
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Seccién IV. Formularios de Oferta

[El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas]
FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA DE PRECIOS

ADQUISICION DE BIENES

Fecha: [indicar]
Sefiores
[Indicar nombre de la entidad]

El suscrito declara que:

{a] He examinado y no encontramos objecién alguna al documento de solicitud de oferta,
incluso sus enmiendas, si corresponde;

{b} Ofrecemos proveer los siguientes bienes y servicios conexos (o servicios) de conformidad con
la solicitud de oferta v de acuerdo con el plan de entrega establecido (o fecha de
cumplimiento establecida) en la lista de requisitos,

{c] El monto fotal de esta cotizacidn, excluyende cualquier descuento ofrecido es: [indicar el
monto total de la cotizacién en palabras y cifras] findicar monedaj;

{d) Nuestra cotizaciéon se mantendrd vigente por el pericdo de [indicar], a partir de la fecha
establecida como limite para su presentacion. Esta cofizacidn nos obligard y podrd ser
aceptada en cualquier momento antes de la expiracion de diche periodo;

(e) Entendemos que esta colizacion, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituirdn una obligacion contractual entre nosotros, hasta
que el contrato u orden de compra haya sido suscrito;

{f} Entendemos que ustedes se reservan el derecho de anular el proceso de adquisicién en
cualquier momento antes de la adjudicacion del contrato u orden de compra., sin que por

ello adquieran responsabilidad olguna ante los oferentes.

Nombre y firma: [indicar]

Debidamente autorizado para firmar la cotizacién por y en nombre de: [indicar el nombre
completo del oferente]
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Formularic de Informacién sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.]
Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
CS No.: [indicar el procedimiento y el numero del proceso licitatorio]
Pagina de pdginas

. Nombre juridico del Oferente findicar el nombre juridico del Oferente]

2. Sise frata de una Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA), nombre juridico
de cada miembro: [indicar el nombre juridico de cada miembro de la APCA]

3. Pais donde estd registrado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta registrarse findicar
el pais de civdadania del Oferente en la actualidad o pais donde intenta registrarse]

4. Afo de registro del Oferente: [indicar el afio de regisiro del Oferente]

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde estd registrado: [indicar la Direccidn juridica det
Oferente en el pais donde esta registrado]

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante auterizado]
Direcciodn: [indicar la direccion del representante autorizado]
NUmero telefonico: [indicar los nimeros de teléfono del representante autorizado]

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccién de correo electronico del representante
autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar lafs) casilla{s} de los documentos
originales adjuntos]

¢ Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

e §ise trata de una Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA), carta de
intencion de formar ia APCA, o el Convenio de APCA,

e §i se frata de un ente gubernamental nicaragiense, documentacidn que acredite su
autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,
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Formulario Lista de Precios y plan de entrega — Bienes

L
-

El Oferente completara este formulario de Listas de Pecios de acuerdo con las instrucciones indicadas.

Lista de Precios: Bienes Previamente Importados (Plaza)

(Ofertas Bienes ya importados)
Pais Contratante Monedas
Nicaragua
Fecha:
CS No:
Pagina N de
1 2 3 4 5 é 7 8 9
No. Descripciéon de Pais de Fecha Cantidad | Precio Sub- Impuestos | Precio Total
de los Bienes Origen de y vnidad | Unitario Total sobre la por articulo
Lote entrega fisica (Col. 5 | venta (IVA) DDP
x é) sl el (Col. 7 + 8)
contrato es
adjudicado
(15% de la
columna 7)
[indic | [indicar nombre | {indicar [indicar lindicar el | [indicar [indicar [indicar el
ar de los Bienes] pais de la fecha | ndmero el impuestos precio total
No. origende | de de precio sobre la por articulo
de los Bienes] | entrega | unidades | unitario ventay DDP}
Lote ofertada | a proveer | por ofros
| y el unidad pagaderos
nombre incluye por articulo
dela ndo siel
unidad fodos contrato es
fisica de SUs adjudicado
medidal costos]] ]

Precio Total de la Oferta DDP

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Cferente [firma de la persona que

firng la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
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Autorizacion del Fabricante

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las instrucciones
indicadas. Esta carta de autorizacién deberd estar escrita en papel membrete del Fabricante y deberd

estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el
Fabricante.

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacién de la oferta]
CS$ No.: [indicar el nimero del proceso licitatorio]
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacion si esta es una oferta por una alternatival

A indicar ef nombre completo del CONTRATANTE])

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante]. como fabricantes oficiales de [indique el nombre de los
bienes fabricados]. con fdbricas ubicadas en [indigue la direccién completa de las fabricas] mediante
el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccidon del Oferente] a presentar una
oferta con el solo propdsito de suministrar los siguientes Bienes de fabricacidn nuestra fnombre y breve
descripcion de los bienes], y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, respecto a los bienes ofrecidos por la firma
antes mencionada.

Fima:

[Firma delflos) represeniante(s) autorizado(s} del fabricanie]

Nombre: {indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: [indicar cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacion en nombre de: fnombre completo del
Oferente]

Fechado en el dia de de 20__{[fecha de la firma]
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Seccién V. Modelo de Contrato

REPUBLICA DE NICARAGUA
MINISTERIO DE SALUD

XOOXXXXX
CS-90-12-2024

CONTRATO
No. XX-XX-XX-2024

Nosotros: REPRESENTACION , actuando en nombre y representacion del Estado de la Republica
de Nicaragua, (Ministerio de Salud), en calidad de delegado del Procurador General de la
Republica, quien en las Clausulas contractuales por brevedad simplemente se denominara “EL
ADQUIRENTE” y XXXXXXXXXXXXX CON GENERALES DE LEY, actuando en nombre y
representacion de la sociedad XXOXOOOOKXXXXXXXX, en calidad de XXXXXXX, quien en lo
sucesivo se denominard “EL_PROVEEDOR"”, hemos convenido en celebrar como al efecto
celebramos, un Contrato para el Suministro de XXXXXXXXXX, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: REPRESENTACION.

DOCUMENTOS QUE  ACREDITAN LA REPRESENTACION DEL  CONTRATANTE
OXXIORIHKI IR IEIKARKIILIIKIKKKIKAKNK

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA REPRESENTACION DEL PROVEEDOR
$0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.60.00.00009090000000000000000090600000900000000000

XXX XXXXAXXAXXX, acredita su representacion con los siguiente Documentos:

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto establecer las bases, condiciones y demas estipulaciones para que
la Sociedad denominada XXXXXXXX, quien en lo sucesivo se denominara “EL PROVEEDOR”,
suministre al Ministerio de Salud, de la Republica de Nicaragua, quien en o sucesivo se
denominara “EL ADQUIRENTE”, con base al proceso xxxxxxxxxxxx, la compra denominada;
XOOOOXXXXXXXXX, amparado en la Ley 737 Ley de Contrataciones Administrativas del
Sector Publico, en la cantidad descrita a continuacion:

TERCERA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

El Proveedor permitira a la Entidad Adquirente verificar a través de delegado u érgano que
corresponda el cumplimiento del objeto de este Contrato, con el fin de advertir la conveniencia de
introducir modificaciones o sefialar correcciones en la ejecucién. La ausencia de ejercicio de las
faculiades de direcciéon y control de la fiscalizacién por parte de El Adquirente, no exime al
Proveedor de cumplir a cabalidad con sus deberes, ni de la responsabilidad que de ello se derive.

CUARTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

E! Proveedor para el cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el presente Contrato, hace
entrega de una Garantia de Cumplimiento de Contrato en forma de Cheque Bancario No. XxXxxxxxx,
por un monto de xxxxxxx, por el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, entidad bancaria
MXXXXXXXXXXXXX, con vigencia de xx dias, a favor del Ministerio de Salud. La devolucidén-de esta
Garantia se efectuara cuando exista una recepcién definitiva de parte de la Entldagfﬂed'qu‘if'éﬂe,l
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Garantia de Anticipo: Presentacién de una Garantia Bancaria de Anticipo, a solicitud del
proveedor, se entregara un anticipo de hasta el 30 % (Treinta por ciento) del Precio del Contrato
sin IVA y se pagara dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la firma del Contrato, con una

vigencia de xxxx dias, contra solicitud de pago y presentacion de una garantia bancaria o cheque
de cuenta corriente de la empresa.

QUINTA: Recepcion de los Bienes.

1. Recepcidn definitiva de los bienes:

A la entrega de los bienes en el Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios”, el
personal designado por el Contratante, verificara los siguientes aspectos:

1. El proveedor en presencia del representante del Contratante, realizara las pruebas de los

bienes entregados, a fin de verificar el funcionamiento técnico y cumplimiento de las
especificaciones técnicas para la aceptacion de los mismos.

2. Garantia de Fabricante.

Si todos los aspectos resultaran conformes las Especificaciones Técnicas y especificado en los
documentos contractuales, el personal designado por el Contratante emitira el acta de recepcién

y entrega final de los bienes, o en caso contrario, remitird la orden de reemplazo de los bienes
defectuosos.

Nada de lo dispuesto en la presente Clausula liberard al Proveedor de sus obligaciones en materia
de Garantia ¢ de otra indole estipuladas en este Contrato.

SEXTA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.

l_os siguientes documentos formaran parte del presente contrato, a) Pliego de Bases y Condiciones
de la Contratacion Simplificada No. xxxxxx, el cual se aplicara en todo 1o que no sea expresamente
abordado en el presente Contrato, b} Resolucidn Ministerial No. xxxx, ¢) Garantias emitidas a favor

del Ministerio de Salud, d) Oferta del Proveedor y toda correspondencia que sea cursada entre las
partes.

SEPTIMA: GARANTIA DE LOS BIENES.

El Proveedor garantiza que todos los Bienes suministrados en virtud del Contrato cumplen con las
especificaciones técnicas solicitadas, y corresponde a la marca y al modelo ofertado.

La Garantia de Calidad de los Bienes objeto de este Contrato permanecera en vigor durante el
periodo indicade en la ficha técnica. La garantia iniciara a partir de la fecha en que los Bienes
hayan sido entregados en su totalidad y hayan sido aceptados en el punto final de destino indicado
en el Contrato, los Bienes deberan contar con una Garantia (minima) contra todo defecto de
fabricacion; la garantia cubre todos los equipos y accesorios entregados segun el siguiente detalle:
1. Garantia de los camiones de 3 (tres) afos o 100,000 Km lo que ocurra primero, con al
menos 3 (tres) mantenimientos preventivos por aio incluidos dentro de la garantia. Incluye

mano de obra, materiales y todo lo requerido para la realizacion de dichos mantenimientos.

El Adquirente notificara prontamente al Proveedor, por escrito, cualquier reclamacion cubierta por
esta garantia.

h.,..;.at. r_, ~
Si el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase el o los defectos d/e’htro del plai
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cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de los demas derechos que el Adquirente pueda tener
con respecto al Proveedor en virtud del Contrato.

OCTAVA: RECLAMOS.

El oferente tendra la obligaciéon de subsanar los reclamos conforme lo establecido en la Ley No.
737, sin menoscabo de que el Ministerio de Salud POR INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
Y REQUERIDO realice las acciones judiciales pertinentes. Los reclamos se interpondran ante el
oferente sin que esto implique costo alguno para el contratante, por las siguientes causas:

a} Cuando los Bienes presenten un desperfecto no derivado del uso, EL OFERENTE
tendra la obligacién de subsanar el reclamo presentado respondiendo dentro de un
término maximo de ocho (8) dias calendarios contados a partir de su presentacion.

Los gastos de internacion de productos ingresados por reclamo correran a cargo de
EL OFERENTE.

b) Reclamos productos de funcionamiento
¢} Defectos en los bienes suministrados
d) Desperfectos Técnicos y/o Fallas en el funcionamiento

La presentaciéon de los reclamos se hard por comunicacidén escrita mediante carta emitida por la
Direccidon General de Vigilancia para la Salud y Desarrollo Tecnolégico y Mantenimiento de
Equipos Médicos. El reclamo se hara ante el OFERENTE, quien efectuara las gestiones que
corresponda ante la institucidn aseguradora y/o financiera, cuando el caso lo amerite.

NOVENA: FORMA DE PAGO.

El pago se efectuara en cordobas al tipo de cambio oficial del Banco Central de Nicaragua. Los
pagos se realizaran de la siguiente manera:

Pago de los Bienes:
El pago de los Bienes se efectuard en Cérdobas, de la siguiente manera:

# Anticipo: A solicitud del proveedor, se enfregara un anticipo de hasta el 30 % (treinta por
ciento) del Precio del Contrato y se pagara dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la
firma del Contrato, contra la presentacion de una Garantia Bancaria por el monto total

anticipado y valida hasta que los Bienes hayan sido recepcionados a entera satisfacciéon
del Contratante.

# Al recibir los bienes en el lugar del destino convenido: se pagara el restante 70 % del
Precio del Contrato dentro de los 30 dias siguientes después de que los Bienes hayan sido
recibidos a satisfaccion por parte del Ministerio de Salud y contra la presentacion de:

a. Acta de Recepcion y Entrega Final firmada y sellada por la Direccion de Desarrollo
Tecnoldgico y la Direccién General de Vigilancia para la Salud, el representante del
proveedor, en la que se hara constar el cumplimiento de cada una de las
especificaciones técnicas y que el bien se encuentra en perfecto estado de
funcionamiento.

b. Factura de cobro ORIGINAL emitida por el proveedor adjudicado, a nombre del
Ministerio de Salud. et oLy

¢. Garantia de los bienes conforme requerimiento en las especrflcacmge’a técmcas ' o

d. Certificado de origen de los equipos. ,? Pty st/
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En el caso que el Proveedor no requiera el anticipo del 30%, este porcentaje sera sumado
al 70% indicado (Al recibir los bienes) para hacer un total del 100% del pago.

Los Proveedores nacionales, los pagos se realizaran mediante Transferencia Electronica de
Fondos (TEF) a la cuenta bancaria que autorice el Beneficiario de Pago, mediante el mecanismo
implementado por la TGR. El Adquirente efectuara los pagos con prontitud, sin exceder en ningun

caso un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que el Proveedor haya presentado una factura o
solicitud de pago.

En el caso de Proveedores internacionales o con sede en el extranjero, el pago se realizara

mediante transferencia bancaria internacional (asumiendo el oferente adjudicado los gastos que
se deriven de dicho tramite)

DECIMA: VALOR DEL CONTRATO.

El valor del presente Contrato asciende a la suma de; XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxX, financiado con
fondos xxxxxxxxxxx. Precio DDP conforme INCOTERMS 2020.

DECIMA PRIMERA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

La vigencia administrativa del Contrato es de Ciento Cincuenta (150) dias calendario a partir de
la suscripcidén del mismo, que equivale al periodo de la vigencia de la Garantia de Cumplimiento
del Contrato, sin detrimento de lo estipulado en el Arto. 227 del Reglamento de la ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

DECIMA SEGUNDA: ORDENES DE CAMBIO.

El Contratante podra, en cualquier momento, mediante orden escrita al Proveedor, efectuar
cambios dentro del marco general del Contrato en uno 0 mas de los siguientes aspectos:
Especificaciones de los Equipos que deban suministrarse de conformidad al Contrato, el lugar de
entrega; los servicios que haya de suministrar el Proveedor.

Si cualquiera de estos cambios causara un aumento o disminucién del costo o del tiempo necesario
para que el Proveedor ejecute.

DECIMA TERCERA: MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

Toda variacion o modificacidon de las condiciones del Contrato sdlo se efectuard mediante
enmienda escrita firmada por las partes.

DECIMA CUARTA: CESION.

El Proveedor no podra ceder el contrato celebrado con la Administracion Publica si no es con la
expresa autorizacion del contratante.

DECIMA QUINTA: SUBCONTRATOS.

El Proveedor notificara al Adquirente por escrito todos los subcontratos que adjudique en virtud del
Contrato, si no los hubiera especificado en su oferta. Dicha notificacién, asi haya sido incluida en
la oferta o efectuada posteriormente, no eximira al Proveedor de ninguna de sus responsabilidades
u obligaciones contraidas en virtud del Contrato.
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DECIMA SEXTA: LUGAR, PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES Y DEMORAS DEL
PROVEEDOR.

El lugar de entrega sera en las Instalaciones de! Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcidn
Palacios”, ubicado en el Costado Oeste Colonia Primero de Mayo. El plazo de entrega es no mayor
a noventa (90) dias calendario contabilizados a partir de la firma del contrato.

Si en cualquier momento durante la ejecucion del Contrato el Proveedor o su (s) subcontratista (s)
se viera (n) en una situacion que impida el suministro oportunc de los Bienes, el Proveedor
notificara de inmediato al Adquirente, por escrito, la demora, su duracion posible y su (s) causa(s).
El Adquirente, tan pronto como sea posible después de recibir la notificacion, evaluara la situacion
y podra, a su discrecion, prorrogar el plazo del suministro, con o sin liquidacion de dafios vy
perjuicios, en cuyo caso la prorroga sera ratificada por las partes mediante enmienda del Contrato.

Las demoras del Proveedor en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondran
a éste en situacién de que se le imponga la liquidacion por dafios y perjuicios, a menos que el
Proveedor y el Adquirente acuerden una prérroga mediante una enmienda sin liquidacion de dafios
Y perjuicios.

DECIMA SEPTIMA: LIQUIDACION POR DANOS Y PERJUICIOS.

Si el Proveedor no suministrara los Bienes, en su totalidad o en parte, dentro del (de los) plazo (s}
especificado (s) en el Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en
virtud del Contrato, podra penalizar al Contratista a través de multas por cada dia de atraso, hasta
un maximo del 10 % del valor total del Contrato. Esta multa no podra ser mayor al cinco por millar,
por cada de dia de retraso. Sin perjuicio de otras responsabilidades que pudieren proceder. El
Adquirente podra en este caso ejecutar la Garantia de Cumplimiento de Contrato siguiendo el
procedimiento indicado en el Arts. 211 y 215 del Reglamento General a la Ley 737 Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA: RESCISION ADMINISTRATIVA.

El Adquirente podra, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en caso de incumplimiento del
Contrato por parte del Proveedor, resolver el Contrato en su totalidad o en parte mediante
notificacion escrita al Proveedor, si:

a. Si el Proveedor, por causas imputables a él, no suministra los bienes objeto del contrato
dentro del plazo convenido sin causa justificada conforme a la Ley No. 737 “Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Plblico” y su Reglamento;

b. Sisubcontrata partes de los trabajos objeto del contrato, sin contar con la autorizacion por
escrito de la dependencia o entidad;

c. Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la autorizacion por
escrito de la dependencia o entidad,

d. Si el Proveedor no da a la entidad facultad de intervenir, las facilidades y datos necesarios
para la inspeccién, vigilancia y supervision de los suministros de los Bienes;

e. En general, por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato,
las Leyes, tratados y demas aplicables.

El Adquirente, podra resolver el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula,

siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 241 del Reglamento General a la Ley Z ,_I___gy de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico. R TN
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DECIMA NOVENA: RESCISION POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

En caso que sobreviniere un hecho exterior, ajeno a la voluntad de las partes contratantes, de
caracter insuperable e imprevisible, que imposibilitare a cualquiera de las mismas la gjecucién del
contrato celebrado, dicha situacién, debidamente comprobada.

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula,
siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 242 del Reglamento General a la Ley 737 Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA: RESCISION POR INSOLVENCIA.
E! Adquirente podra rescindir el Contrato en cualquier momento mediante notificacidn por escrito
al Proveedor, sin indemnizacion alguna al Proveedor, si éste fuese declarado en quiebra o

insolvente, siempre que dicha rescision no perjudigue o afecte a ningun derecho a accion o recurso
que tenga o pudiera tener el Adquirente.

VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

Por razones de interés publico, las partes contratantes podran convenir la terminacién anticipada
y de comun acuerdo del contrato administrativo celebrado. La terminacion por mutuo acuerdo no
implicara renuncia a derechos causados ¢ adquiridos en favor de la entidad contratante o del

Proveedor. Dicha entidad no podra celebrar contrato posterior sobre el mismo objeto con el mismo
Proveedor.

VIGESIMA TERCERA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacion Administrativa,
sera declarado nulo por autoridad competente. Mediante resolucién motivada dictada por EL
ADQUIRENTE, los contratos suscritos con personas que carezcan de capacidad de ejercicio o que
estuvieren comprendidos en cualquiera de las prohibiciones a que se refieren el articulo 18 de la
Ley No. 737, seran nulos y debera procederse a su liquidacion y tomar las providencias que fueren
necesarias para resarcirse de los dafios y perjuicios que le fueren ocasionados, de los cuales
respondera solidariamente el PROVEEDOR vy los funcionarios que, a sabiendas, hubieren
adjudicado el contrato. Excepcionalmente, cuando hubiere grave riesgo de dafio al interés publico,
podra autorizarse la continuacion del contrato por el tiempo que fuere estrictamente necesario, sin
perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tal situacién debera ponerse en conocimiento
a la Contraloria General de la Republica.

VIGESIMA CUARTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

El Adquirente y el Proveedor haran todo lo posible por resolver en forma amistosa, mediante
negociaciones directas informales, los desacuerdos o conflictos que surjan entre ellos en virtud de
o en relacion con el Contrato.

Si las partes en un término de quince (15) dias no resuelven en forma amistosa una controversia
originada por la interpretacion del Contrato, cualquiera de ellas podra pedir que la controversia sea
resuelta a través de mediacion y arbitraje. -

En ningun caso seran sujetas de mediacion o arbitraje las decisiones que se adopten en desarrollo
del gjercicio de las potestades exorbitantes o actos de autoridad del Poder Publico a los que se
refiere el articulo 78 de la Ley 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

VIGESIMA QUINTA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.
Cuando de manera sobreviniente acaezca una prohibicién en relacion con un Provegdar, e
contrato debera terminarse o cederse, a escogencia de la entidad contratante,. qoh"forme e1
procedimiento, derechos y obligaciones establecidas en la Ley 737 Ley de )Goni.[atdmél’rés "';
Administrativas del Sector Publico y su reglamento general. ;? _ _» . 'L
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VIGESIMA SEXTA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.
El Contrato se regira y estara sujeta a las leyes de la Republica de Nicaragua. Para todos los
efectos legales nos sometemaos al domicilio de la ciudad de Managua.

VIGESIMA SEPTIMA.: IDIOMA Y NOTIFICACIONES.

Este Contrato esta redactado en idioma espafiol, por lo que este idioma prevalecerad para la
interpretacién del mismo. Toda la correspondencia y otros documentos relativos al Contrato que
intercambien las partes seran redactados en este mismo idioma.

Toda notificacién entre las partes en virtud del Contrato se hara por escrito o por correo electrénico,
o fax y sera confirmada por escrito a la parte que corresponda, a la siguiente direccion:

El Proveedor: x0000000000000000000000X.

La notificacién entrara en vigor en el momento de su entrega o en la fecha de entrada en vigor que
se especifique en la notificacién, si dicha fecha fuese posterior.

VIGESIMA OCTAVA: IMPUESTOS Y DERECHOS.

El Proveedor serd totalmente responsable por todos los impuestos, derechos, derechos de
licencia, etc., que haya que pagar hasta el momento en que los Equipos contratados sean
entregados al Adquirente (EN CASO APLIQUE).

VIGESIMA NOVENA: ACEPTACION.
Ambos contratantes aceptan en todas y cada una de sus partes todas las clausulas del presente
Contrato. En fe de lo anterior firmamos en cuatro tantos de un tenor en la ciudad de Managua, a
los xxxxx dias del mes de xxxxx del afio dos mil veintidos.
Por El Adquirente: Por EI Proveedor:
Ante mi:

Notaria XV! del Estado
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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Lote N° 1: Camiones en Chasis para Manejo de Desechos Hospitalarios

Lote N° 1: Camiones en Chasis para Manejo de Desechos Hospitalarios ]

~ Especificaciones
Técnicas Ofertadas

Cantidad: 10

Unidad de Medida: Unidad

1.Especificaciones técnicas para los camiones

1.1- Color Blanco,
1.2- Aio de fabricacion: 2025 o mas reciente
1.3- Motor

4 cilindros, 2,990 cc {minimo)

1.4- Combustible

Diésel, inyeccion tipo riel comuin o inyeccién
directa

1.5- Potencia

98 HP {minima)

1.6- Transmisién

Manual de 5 velocidades y Retroceso

1.7- Velocimetro

Tacometro/Qdometro

1.8- Traccion

4x2

1.9- Capacidad de pasajeros

3 0 2 pasajeros

1.10- Capacidad del Tanque de
Combustible

100 litros (26 galones) minimo

1.11 Timén

Hidraulico ubicado en el lado izquierdo de la
cabina de conduccion

1.12- Capacidad de carga

4 Minimo a 4.5 maximo toneladas

1.13- Direccién

Hidraulica

1.14- Suspension delantera / trasera

Amortiguador y ballestas semi-eliptica con
auxiliares

1.15- Rin/Llantas

Tamafioc minimo 7.00/R15 10 -12 capas, o
superior (especificar marca y modelo ofertado)

1.16- Llanta de Repuesto:

Al menos 1 (una) llanta de repuesto para cada
camién, de la misma marca / modelo y
dimensiones de rueda solicitadas/provistas con
el vehiculo.

1.17- Cabina Abatible Provisto
1.18- Asientos tapizado de tela Provisto
1.19- Cinturones de Seguridad para Provisto . ~.

conductor y copiloto

1.20- Puertas de cabina

2 puertas delanteras, con barras anti impacto ? ‘

en el interior de las puertas. !

1.21- Climatizacion de cabina: Ventilador de aire 3 e .
1.22- Sistema de audio Radio AM/FM/2 parlantes -\“: "‘{“':c . EGERAL A5
1.23- Sistema Eléctrico 12 voltios, 60 Amp; minimo 2 I HES,

x "'f r

#SOMOS CRISTIANA, sOCIAJ:_.ISTA SOLIDARIA!

MINISTERIO DE

PUEBLO
QUE FVENCE!

Compledo Macional de Salud *Dira. Concepcidn Palacios”
Comtado aemte: Calonia Pritierao odae Mayao, Manbsguma, Nicacagas
PBX (SO0%5Y 22647 TARO — 22EATE3I0 - Weskas wwwe minED .. gol.ni



L -

" g e W A ckeaacl

Cicakari e ke clon FReaCTTICT L A sn et A dary
oo e

AT e amilen, Pmmafots e L Lz

BB

P o o, M’

1.24- Chasis

12 a 15 pies de largo

1.25- Ganchos para remolque

Adelante y/o atras

1.26- Alarma

Alarma sonora de vehiculo en retroceso

1.27- Loderas para todas las llantas Provisto

1.28- Luces de stop trasero, pide viay .

luces laterales. Provisto

1.29- Eje trasero flotante tipo banjo Provisto

1.30- Freno Tipo hidraulico
1.31- Descansa Nunca Provisto

1.32- Sisterma de accionar de ventanilla

Manigueta o eléctrico

1.33- Tapa de tanque combustible con
llave

Provisto

1.34- Faros

Halégenos (rompe niebla) delanteros

2.Accesorios Adicionales

2.1. Extintor de fuego estandar (de
mano), tipo ABC.

1 unidad (capacidad minima 5 libras)

2.2 Cintas reflexivas para Camion

Delanteras y traseras

2.3 Juego de Triangulos

02 unidades.

2.4 Kit de herramientas y gata
hidraulica para sustituciéon de ruedas.

1 Kit (Con capacidad de acuerdo a las
especificaciones del Camién con contenedor)

2.5 Juego de cables para
transferencia de energia de baterias.

1 Juego.

2.6 Portaplacas delantero y trasero.

02 unidades (Instalados)

2.7 Parasol

1 unidad

2.8 Set de herramientas de al menos
7 llaves mixtas

En el rango de 10-27 mm / 0.4"-1" (especificar
marca y modelo)

3. Certificacion de Calidad

Tecnologia utilizada para reducir las emisiones y garantizar un bajo consumo, con

certificacidn Euro 1 o equivalente.

4. Garantia

Los Bienes deberan contar con una Garantia (minima) contra todo defecto de
fabricacidn; la garantia cubre todos los equipos y accesorios entregados segun el

siguiente detalle:

Garantia de los camiones de 3 (tres) afios o 100,000 Km lo que ocurra primero, con al
menos 3 (tres) mantenimientos preventivos por afio incluidos dentro de la garantia.
Incluye mano de obra, materiales y todo lo requerido para la realizacion de dichos

mantenimientos
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