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MINISTERIO DE SALUD
DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES

2>

Direccién: Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcion Palacios”, Costado Oeste Colonia Primero de
Mayo, Managua, Nicaragua. Teléfono: 2264-7730 Ext 4684

Managua 03 de abril 2024
SOLICITUD DE OFERTA DE BIENES

CONTRATACION SIMPLIFICADA
N°. CS-12-03-2024 “ADQUISICION DE RODENTICIDA BIORAT”
Sefiores Oferentes:

Estimados Senores Oferentes:

s%a_m_, 4’

%

A través de la presente, de conformidad con lo dispuesto en la ley 737 “Ley de contrataciones
administrativas del sector publico”, Arto.58, numeral 4 y el Ministerio de Salud, le invita a presentar oferta
para el proceso de Contratacién Simplificada N°. €S-12-03-2024 “ADQUISICION DE RODENTICIDA

BIORAT”.
REQUERIMIENTOS
itern CM?:I?: f Descripcion Presentacién U/M Cantidad l
s Cubetas (Baldes plasticos
1 06060158 I;:)crlgp ticida conteniendo Bolsas de 4 Kg de | Kilogramo 50.000J
producto C/J )
a) Especificaciones técnicas:
Rodenticida Biorat
=7s E 3 B ‘Especificaciones
Especificaciones Técnicas solicitadas | ngr:?cc:g%f:rtadas
Nombre del Proceso: | Adquisicién de 50,000 kg de Rodenticida Biorat
Especificacion: Rodenticida Biorat
Cddigo MINSA: 06060158 syt
Género: Salmonella g ’:‘°“cu“%%
Especie: Entérica e M&m.gﬁéﬁ_
Sub Especie: Entérica i __ﬁv A X
Serotipo: Enteritides g J/£:AN v
Variedad: Danzys (Lisina Negativa) 3 | o e £ |
Cubetas (baldes plasticos conteniendo bolsa de 4 Kg di DEA: ; GENERA,
producto C/U). ) ERUISICIONES
Lorenro i
Presentacion: Etiqueta cumplir con el numeral 2.10 observaciones sobre
la etiqueta y el panfleto de la resolucion 001-DpD-001-24-
2024, debe decir para uso exclusivo del Ministerio de
|- Salud de Nicaragua, Nimero de Registro. T T E R
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Especificaciones Técnicas solicitadas Especificaciones |

Técnicas Ofertadas

Cantidad: 50,000 Kg.

Fecha de Vencimiento | 2 afios

Una vez que el oferente entregue el producto {primera
EvSEEan del entrega) en !as bodegas del CIPS se tomaran muestras
Producto: al azar de diferentes Iotes_ para realizarle el examen de
' calidad ante el Laboratorio de IPSA, este costo sera
asumido por el oferente

Alcances del Biorat Debe de Estar de acuerdo al Dictamen Técnico Unico;
Resolucién 001-DpP-001-24-2024, de la Comision
Nacional de Registro y Control de Sustancias Toxicas,

(CNRCST)
Autorizacién del | Se requiere que el oferente presente Autorizacion del
Fabricante Fabricante

b) Requisitos que establecen la elegibilidad de los bienes:

El oferente debera garantizar la elegibilidad del bien a ofertar; y para tal efecto deberan presentar
los siguientes documentos:

-Informacion Técnica Impresa que permita verificar las especificaciones Técnicas solicitadas
vs Ofertadas.

¢) Origen de los Fondos / Fuente de Financiamiento: Esta adquisicion sera financiada con
fondos de Rentas del Tesoro.

d) Forma y Plazo limite para presentacion de ofertas:

Las ofertas deberan presentarse en fisico (Original y dos copias) o via correo electronico y

llevaran el sello y la rubrica del oferente y seran foliadas correlativamente empezando por el
numero uno.

La Oferta debera ser firmada por el oferente o su representante legal debidamente acreditado.
La acreditacion debera ser expresada a través de documento debidamente autorizado, por medio
de un poder de Representacion Legal o bien un Poder Especial en donde se indique
claramente la facultad para firmar la oferta y comprometer ia misma en nombre del oferente.

Las ofertas deberan ser presentadas respectivamente complementando los formularios
indicados en el inciso i) y seran recibidas el_dia 22 de abril 2024 jas 09:00 a.m. en la oficina de
la Division General de Adquisiciones del Ministerio de Salud.

e) Moneda de la oferta:

o2
La Moneda de la oferta es Dolar yfo Cérdobas.
éﬁ ol £ kg S,
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f) Forma de pago:

Para productos en plaza: Se hara efectivo el pago mediante Cheque Fiscal, o transferencia
bancaria en Cordobas, treinta dias calendarios una vez recibidos los Bienes, a entera satisfaccion
en las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS) del MINSA.

Para productos a ser Importados: Se hard efectivo el pago mediante Cheque Fiscal o
Transferencia Bancaria en Ddlares, al tipo de cambio oficial del dia de registro en el sistema de
pagos en Cérdobas, treinta dias calendarios, una vez recibidos los Bienes, a entera satisfaccion
en las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS) del MINSA.

g} Ofertas Alternativas:

No se aceptaran ofertas alternativas. Entiéndase por ofertas alternativas; cuando un oferente
presenta mas de una oferta para un mismo producto.

h) Lugar de entrega:

El producto debera ser entregado en las Bodegas del CIPS (Centro de Insumos para la Salud),
ubicado de los Semaforos del Dancing 300 metros al sur (mano izquierda), Managua, Nicaragua,

i) Plazo de Entrega: 2 entregas la primera entrega un (1) mes después de firmado el contrato y la
segunda entrega noventa (90) dias habiles después de la primera entrega.

j) Periodo de validez de la oferta: Su oferta debe ser vélida por un periodo minimo de 90 dias
calendario, contados a partir de la fecha limite establecida para la recepcion de la misma.

k) Contenido de la oferta: Su oferta debe venir acompafiada de los siguientes documentos:

Formulario de Presentacién de Oferta. (incluido en esta Solicitud de Oferta).

Formulario de Presentacion de Oferta Técnica. (incluido en esta Solicitud de Oferta).

Formulario de Presentacion de Precios. (incluido en esta Solicitud de Oferta).

Declaracidn de Idoneidad, de no tener impedimento para participar en el procedimiento de

contratacion ni para contratar con el Estado de conformidad a lo establecido en el articulo

17 y 18 de la ley 737 ley de contrataciones administrativas para el Sector Publico; que

conoce, acepta y se somete al Pliego de Bases y Condiciones, y demas 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 y su Reglamento.

5. Garantia Seriedad de Oferta Notariada.

6. Copia simple del Poder de Representacion (para persona Juridica).

7. Copia simple del Poder Especial en caso que la oferta no sea firmada por el Representante
Legal.

8. Copia simple de la Escritura de Constitucion de la empresa (para persona juridica).

9. Certificado Registro de Proveedores del Estado Vigente

10. Solvencia Fiscal vigente

rON=

11. Solvencia Municipal vigente % ~
A . e,
12. Constancia de No Retencion de ser el caso & e &,
13. Copia de Cedula RUC > . ,
P! : 7
14. Copia de la cedula de identidad del representante legal P ‘d‘
% %2
% %‘*@r “E
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15. Certificado de Declaracion del Beneficiario Final, dicha Declaracién no tendra validez legal
sin el Codigo QR y el Cédigo de Barra.

16. Certificado de Verificacién de Proveedores del Estado emitida por la Comision de
Verificacion de Proveedores del Estado de la Asamblea Nacional

1) Metodologia de evaluacién: Metodologia de evaluacion: De conformidad a lo establecido en
el Arto. 146, parrafo quinto, del Reglamento General de la Ley 737 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico”, la valoracién de las ofertas que se presenten se hara
conforme a las condiciones de mercado, la oferta debe cumplir con el plazo de entrega,
Especificaciones Técnicas y con los requisitos sustanciales indicados en la solicitud de Oferta
(Examen Preliminar); y técnicos (Evaluacién Técnica).

Ef contratante Para efectos de Evaluacién Técnica utilizara la simbologia: C: Cumple, N/C: No
cumple.

Comparaciéon de Precios: Se compararan los precios que cumplan el 100% de las
especificaciones técnicas solicitadas, por el Ministerio de Salud cumpliendo esto se procedera a
la adjudicacion del precio mas bajo. La adjudicacion se realizara por oferta Total.

El Ministerio de Salud, se reserva el derecho de aumentar o disminuir la cantidad de bienes en
funcién de 1a disponibilidad presupuestaria o bien la NO adquisicion de los bienes segun los
intereses institucionales y prioridades de la misma.

El maximo porcentaje en que las cantidades podran ser aumentadas es: 50%. El maximo
porcentaje en que las cantidades podran ser disminuidas es: 50%

m) El contratante publicara la adjudicacion en el portal unico de contratacion:
WwWw. nicaraguacompra.gob, ni.

n)} Garantias requeridas para la formalizacion Contractual:

Para la formalizacién contractual se requerira la presentacion de Garantia/Fianza de Cumplimiento
del Cinco Por ciento (5%} del valor total adjudicado, con una vigencia de 150 dias calendario.
Dicha Garantia de Cumplimiento debera ser remitida 3 dias habiles una vez notificada la
adjudicacion. La que sera entregada en la Divisién General de Adquisiciones.

i} Relacion Contractual:

v La relacion contractual sera formalizada mediante Contrato y/o, Orden de Compra, el contrato
sera firmado en la Direccion de Asesoria Legal del Ministerio de Salud. Dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al consentimiento de la adjudicacion

Todo documento redactado en cualquier idioma que no sea el espaiiol se_acompafiara de su
respectiva traduccion.

La edicion de Incoterms es: “Incoterms 2010”
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Compra en Plaza:
(Los bienes importados y desaduanados previamente por el Oferente o Fabricados en Nicaragua):
deberan ser entregados en el Centro de Insumos para la Salud (CIPS-MINSA), en las Bodegas
Almacentro (Semaforos del Dancing 300 metros al sur).

Compra Importada (requiere exoneracion de impuestos, sera desaduanada por el CIPS): Los productos
enviados por via maritima y terrestre deberan ser entregados en el Aimacén In Bond No. 167 del Centro
de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud, como aduana de destino, el cual se encuentra ubicado
en el Kilbmetro seis y medio Carretera Norte, semaforos del Dancing 300 metros al Sur, Managua —

Nicaragua o en el Aeropuerto Internacional Augusto C. Sandino, Managua — Nicaragua, para los bienes
importados via aérea.

e Se requiere que el oferente indique en su oferta si los bienes son ofertados en plaza o
importados, indicando ademas el lugar de destino de los mismos.

e El Oferente debera Presentar Permiso de Importaciéon del Producto ante la Comision
Nacional de Registro y Control de Sustancias Toxicas (CNRCST). El que debera ser
entregado en el departamento de importaciones del CIPS.

NO SE RECIBIRAN cantidades menores a las cantidades facturadas, (Cantidad facturada = Cantidad
Entregada).

n) Consideraciones para la Compra Importada:
a. Aviso de Embarque:

Los Oferentes deben cumplir con el envio anticipado de los documentos comerciales de sus contrataciones
para su respectiva nacionalizacién, para lo cual deben enviar Carta de Aviso de Embarque a la Direccion
General del Centro de Insumos para la Salud, CIPS-MINSA, via Fax (505- 2249-4715), informando que
realizd un embarque e indicar en la misma: No. Orden de Compra correspondiente y enviar copia fiel de

factura comercial y documento de embarque segun via de embarque (maritimo, aéreo o terrestre), como
minimo con 7 dias de anticipacion.

Los documentos de embarque deberan estar consignados al Centro de Insumos para la Salud, Ministerio
de Salud. Managua, Nicaragua. Centro América.

b. Documentos comerciales requeridos para tramites de nacionalizacion del producto.

Productos Importados: Factura Comercial: original y seis copias emitida por el fabricante o suplidor,
debera contener descripcion del producto en idioma espafol. Debe de ser firmada y sellada por el Oferente,
cantidades, precio unitario y total, nimero de Orden de Compra. El valor total de las facturas no debera

exceder el monto adjudicado y contratado. Los productos deben ser facturados a nombre del
Ministerio de Salud.

Las facturas deberan cumplir con lo establecido en la ley 265 de Aduana y Art. 14 del Reglamento de la
misma, numeral 3 y 4 ultimo parrafo el cual dice: “No se Admitira Factura con la descripcién comercial
en clave, siglas o abreviaturas y debe ser extendida en el Idioma oficial “espafiol”. La omision de Io
antes expuesto es penada por aduana con multa de US$ 50.00 délares segin Art. No. 64 numer:

misma ley que sera asumida por el proveedor. é‘;-.s‘- ¥ %

% o,

Pauldé
Certificado de Origen: (original y copia) Es requerido para efectos de nacionalizacion. g @ #’ .
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Lista de Empaque: (Original y seis Copias), debera contener: descripcion del producto, presentacion,
Num ero de lote, fecha de vencimiento, fabricante, cantidad empacada en bidén, nimero de bultos, peso en
kilogramos por bidon, total bultos y total peso, en idioma espafiol. Los lotes reflejados en la lista de
empaque deben coincidir con su fisico en caso contrario no se recibiran.

Documento de embarque: debe estar consignado al Centro de Insumos para Salud Ministerio de Salud
debiendo declarar el valor cancelado en concepto de flete. También debe hacer referencia a los siguientes
documentos: nimero de la factura comercial del suplidor, nimero de la orden de compra ya sea Bill of
lading 6 BL (original y 4 copias), Guia Aérea (original y 4 copias), debe de contener sello de entreguese

y estar refrendado, “Carta de Porte” si es terrestre (original y 2 copias) debera contener el sello de
“Entréguese”.

Declaracién de movimiento comercial; cuando proceda; este documento Unicamente lo presentaran los
Proveedores cuyos despachos sean realizados desde la Zona Libre de Colon Panama, debiéndose instruir
al transportista para que dicho documento sea entregado al momento de la recepcion de los productos al
Almacén IN BOND No. 167 Centro de Insumos para la Saiud del Ministerio de Salud. Los documentos
deberan estar consignados de la siguiente manera: CIPS-MINSA.

Formulario Aduanero y “Carta de Porte”: Este documento es exigible solamente para los productos que
proceden o son originarios del area centroamericana. Debe reflejar el sello de la Aduana de salida, asi como
el sello de la ventanilla dnica de exportacion del Banco Central del pais de origen, ademas debe hacer
referencia al nimero de la factura del suplidor, orden de compra. Este documento debe especificar el precio
Unitario FOB U$ Dolar Estadounidense y el Valor Total FOB U$ Délar Estadounidense, detallando ademas
los gastos de Seguro y Flete, totalizando asi el valor CIF U$ Délar (conforme Leyes Aduaneras y Normas
del Comercio Internacional). Al igual que el documento de embarque y “Carta de Porte”, se debera
orientar al transportista para que haga entrega del original de dicho documento directamente en el

BOND No. almacén INN 167 Centro de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud, cuando el
embargue sea por via terrestre:

1. Los productos fabricados en el Area Centroamericana y México presentaran formulario
aduanero y Certificado de Origen.

2. Los productos despachados de Zona Libre de Colon Panama, presentaran: Factura,
documentos de embarque, manifiesto de carga.

La Carta de Porte debe ser entregada al responsable de Aimacén In Bond, quien luego de recibir la carga
en fisico en buen estado, elabora el RESA con la fecha de ingreso al pais. En caso de Credito documentario
a través de un Banco Comercial, la fecha de entrega se marcara con el dia que el CIPS reciba la
documentacion original de parte del proveedor.

Certificado de Péliza de Seguro (de Bodega a Bodega) en duplicado. Debera ser emitida en dolares de
los Estados Unidos de América, por el ciento diez (110%) por ciento del valor del embarque.

El Ministerio de Salud solamente desaduanara bienes cuyos documentos comerciales vengan
consignados exclusivamente al Centro de Insumos Para la Salud / Ministerio de Salud Managua,
Nicaragua, Centroamérica, y cuando este lo determine.

Cualquier problema o retraso en el desaduanaje ocasionado por: documentacion incormpleta, falta de
especificaciones sobre condiciones especiales de almacenamiento o de refrigeracion; problemas de
rotulado (falta de etiquetado y falta de rotulacion en el embalaje) es Unicamente responsabilidad_del
OFERENTE y sera objeto de penalizacion, reposicién del producto y/o pago total de mismo. ’\Ss&c'm}“x
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La mercaderia que ingrese al pais via terrestre, debera ser consignada Unicamente al ALMACEN IN BOND
PRIVVADO No.167 Centro de Insumos para la Salud del MINISTERIO DE SALUD.

Para productos importados debera remitir Via Courier: Factura Comercial (Original y seis copias), la
cual debe ser emitida en papel Membretado de la razén social contemplada en la oferta y/o contrato y
consignada al Centro de Insumos para la Salud — Ministerio de Salud. Debera estar escrita en idioma
espafiol, firmada y sellada. Ademas, reflejara el codigo del Ministerio de Salud, Nombre del Medicamento,
asi como las cantidades, precios unitarios y totales, debiendo contemplar el nimero de la Orden de Compra
y especificar si requiere cadena de frio (temperatura especial) para su almacenamiento.

r) Reclamos

El Ministerio de Salud, a través del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), receptor de los bienes,
interpondra reclamo ante el o los proveedores por las siguientes causas.

a-Por destruccién, defectos y/o roturas sufridas de los productos debidas a un embalaje defectuoso,
en caso de humedad,( los productos deberan estar secos sin fluidos), casi sin polvo y libre de
materias extrafias visibles y de terrones duros por incumplimiento en la fecha de vencimiento del
producto, incumplimiento en cantidades, incumplimiento especificaciones técnicas, discrepancia en
el producto contratado, documentos comerciales, fecha de despacho y cualquier otro incumplimiento
o violacién a cualquiera de los términos, condiciones y cldusulas estipuladas en el presente
documento.

* Falta de cualquiera de los empagques (primario, secundario) segun proceda. ST

» Empaque sucio o manchado. *_n,;-"'sp «’\oj_

* Sellos o uniones deficientes en el envase primario. & O Fule, Puseldinds! a’:@é\

* Sij esta ausente uno de los requisitos de etiquetado. § Wi ™

* Ausencia total o equivocacion de alguna de las leyendas o datos siguientes: ‘1 4 %ﬂ_ \:
a) Marca o logotipo del fabricante. gé\gggﬁsﬁﬁ?gﬁﬁé £
b) Nombre del fabricante, importador y proveedor. \dy* @

d87mRyo o2 3

b- Faltantes de Origen en cajas selladas.

¢-En caso de dafios o de faltantes para cualquiera de los productos, el organismo adquirente tiene
derecho a reclamar la retribucion de la parte no recibida o recibida en mal estado o la devoluciéon de
la suma pagada o el pago segun lo recibido.

d-En los casos de reclamos por faltantes, dafios o averias, el término para el reclamo sera hasta 30
dias habiles contados a partir de la fecha de recibo de cada bien en las bodegas de Recepcién del
Centro de Insumos para la Salud. El reclamo no implicara costo alguno para el Ministerio de Salud,
ya sea por la sustitucion de la parte dafiada, de la cantidad faltante o la calidad de los productos. El
Ministerio de Salud se reserva el derecho de retener el (los) pago (s) en concepto de entregas de
los productos facturados, mientras el reclamo no sea subsanado, para lo cual el proveedor tendra
un término no mayor de 8 dias habiles para dar repuesta al reclamo.

e-Incumplimiento a la Calidad:

El Ministerio de Salud, se reserva el derecho de someter a andlisis los productos en caso de
estimarse conveniente, razén por la cual |a verificacion de la calidad de los insumos estara a cargo
del Laboratorio Nacional de Control de Calidad de Medicamentos (LNCCM) del Ministerio de Salud
0 segun corresponda. jﬂ
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En los casos de reclamos por defectos de calidad, €l término para el reclamo sera hasta 90 (noventa)
dias a partir de la fecha de distribucion del producto por parte del Centro de Insumos para la Salud
hacia las unidades de salud que utilizan el producto adquirido. El reclamo no implicaré costo alguno

para el Ministerio de Salud, ya sea por 1a sustitucién de la parte dafada, de la cantidad faltante o la
calidad de los productos.

El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposicién de los productos, se penalizara con la
aplicacion de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

f-Al final de las entregas se realizara una liquidacidon de los bienes recepcionados y si se diese un
excedente de lo ingresado versus lo contratado se le reputara el caracter de donacion.

s} Penalizacién:

El Oferente debera garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma de todos los
compromisos suscritos en el contrato; Se aplicara la penalizacion que establece el arto. 257 tercer
parrafo del Reglamento Genera! de la Ley 737, Ley de Contrataciones Administrativas del Sector
Publico. Parrafo tercero, Esta multa no podra ser mayor a 0.05% (cinco por millar) por cada dia
de retraso, hasta un maximo del 10% del valor total del contrato

t) Rescision:
El Ministerio de Salud se reserva el derecho de rescindir el contrato, seguln io contemplado en el Arto.

240 del DECRETO N°. 75-2010 del Reglamento General de la Ley 737 Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico.

Atentamente,
Q . "f,%
Lic. Tania Isabel Garcia Go N’ -
Directora General Division de AdqiGicigpé® $$-°

Ministerio de Salud

cc: Exp. CS-12-03-2024/ Ypp.-.
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1. FORMULARIO DE PRESENTACION DE PRECIOS PARA ADQUISICION DE BIENES

A

Nombre de la Entidad
DE:

Nombre del Oferente
FECHA:
Yo, (en mi caracter personal 6 como Representante de.................. ) me
comprometo a cumplir con el objeto de esta oferta, de conformidad con las especificaciones técnicas y
generales sefialadas en la solicitud con fecha , las que declaro conocer y aceptar en
todas sus partes.
Ofrezco los bienes solicitados a un precio total de , dentro del cual esta incluido:
a) ; b) yc)
Esta oferta es valida por dias calendarios.

El pago de anticipo solicitado es:

Monto Moneda I

(a) |

Adjunto a esta oferta, detalle que contiene caracteristicas de los bienes, plazo de entrega y cantidades.

Nombre:
Direccidn:
Teiéfono:
Fax:
E-Mail:
' FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL
6 Persona Natural en su caso.
A"ﬁwﬁn yﬁ?’z-
e r#".’”‘wn' .
e el . .
L g > E
L A
> oSN
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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 autorizacion debera estar escrita en papel membrete del Fabricante y debera

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

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la ofertaj
CS No.: findicar el nimero del proceso licitatorio]

A [indicar el nombre completo del Adquirente]

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de findique el nombre de los
bienes fabricados], con fabricas ubicadas en findigue la direccion completa de las fabricas] mediante
el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccion del Oferente] a presentar una
oferta con el solo propésito de suministrar los siguientes bienes de fabricacién 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.

Firma:
[Firma del(los) representante(s) autorizado(s} del fabricante]

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

Cargo: [indicar cargo]

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

Fechado en el dia de de 20__ __ [fecha de la firma]
_ TR
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DECLARACION DE IDONEIDAD

Yo, (Nombre de la persona natural o representante leqal de Empresa), declaro que a la fecha de
presentacion de esta oferta no estoy afecto a impedimento alguno para participar en el
procedimiento de contratacion ni para contratar con el Estado, de conformidad a lo dispuesto en
los articulos 17 y 18 de la Ley 737, Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico; que
conozco, acepto y me someto a los requerimientos de la Solicitud de Contratacién enviada por el
Ministerio de Salud, que soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que

se presenta para efectos de procedimiento de seleccion y que conozco las sanciones contenidas
en la Ley No. 737.

Nombre Completo:

Direccion:
Teléfono:
Fax:
E-Mail:
o
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MODELO DE ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE COMPRA
Cadign |institucidn: Orden de Compra:
14K Ministerio de Salud
{ Ares Responsable Dim?:\'inn General de Desarrollo Tecnologiom v Mantemimisnta dg Nomero Ejercicia: 2022
Equipnt Medicos
Liidad de Adquisiciones: Murnstens de Salud Fecha: 971172021
Direccivn de la Unidad de Adquisiciones: Moneda: _|Cordeba
| Comiph=o Nacional de Salud. Dra. Coisepoion Palacios
Departamento: Muanagua
Municipio: Managed
iy adquiticiones ‘kmimsa gobni
Velefunag JIHYA300, 22R9-52F3
FROC T DIMIENTO DE SELECCION
[ tipos: CONTRATACION SIMPLIFICADA Egercicio: —
Sadialislad: Con Financiamiento : Rentas del Tesoro Alivio BID-
Norma vplicable: LEY N°T37
Numbre del Proceso.:
Reserluvion Ministerial de Adjudicacion; XXX-2022
DA DEL PROVEEDOR ADJUDICADO j
mhw! y Apellidoy/Razén Soclal: BUHLER PHARMA SOCIEDAD ANONIMA 1
Fabricante: |
RUC:
Biteccinn:
Depaniamento: [Managua [Municipior | Nanagua _ [Apartade Peasak ] ]
Felefone: Fax: e-rmnail: l
OBSERVACIONES: La factura debera ser emitida a nombre del Ministerio de Salud l
LRLTALEDELAORDEN DECOMPRA
a N io Tolal
) Unidad de Precio Sub-Total sin Precio
lem No. Cédigo del Calilogo de Bienes y/a Servicios - Descripcion Cantidad | 100 ida | Unitarie Cs IVACS O con VA CS
1 Unidad 000 0.00 —
Sub-Total | 0.00
VA 1 00
[‘Iu Descuenls linporte Descuenio
113
I Total C§ | [
ENTRI GA UNICA B ; - e —— —
lecha | Lugar de entrega Via [Obseraciones ‘I
T NiA | |
-
! M THIEGAS PARCIALES
techa Lugar dy enlregs | Via [Observaciones
l N A | |
Liquidacion por Danos y Perjuicios i - o - ey roar ol plaze dv
i W1 T+ oedorr no cumple con 14 enirega de l wialidad de los Bieones, en o gaso ot Yoo s arden du sompea por causas imputables al 1 s prador pusird prov 0
il entes el Provecdos deduciends Jel predo de fa orden de compra por comicvples de N por dadkes ¥ Perjuiciot U suma equivalentc al 0.05% deb procio die B servisios atrasados por
| cadda semana o parte de semana de Fetrate hast alcanzar of masinia del 10%.
— =
O RO DETALLES — Eo - = S i —al e ———————
Iodgnn de Comp 1 e B R, W= _— =
Forma de Pago: Pais de Origen: e ——— ]
! —— —_— —_— —_— —
Destino: ) i i 3 e ——t—
Consignatario: Ministerico de Saluasd Contrato Ne.: L T e — 1
Segures NA Cheque a favor de: ——
Na. Unidad Solicitante:
[CGarantia Bancarla: Eaea Orden ot Campra segra deburd ser atorsbicd 2 con tondipn T nhlig.winl‘:
Vencimiento: Nota: lestablovidas e la Sdicined de Cotizacdon y 1ax ofer del provedor. La
1 factura debera presentarse a nombre del N1 NSA

e — — — —— —1
Lic. I'asia 1sabel Garcia Gonzalex Lic, Yuri Bismarck Leiva Sevills 1
Directia General de Adquisiciones P4 & Q % N [Hrector Geperal Adminsitrative Financlero

Solicilada por - Fgomiiﬁ - ,\c_eplnh p-or
/J{i;' s ‘JQQ.

Analista: Yadira l’ereﬂ

—_——— - = —— e
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