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MINISTERIO DE SALUD
DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES

Direccion: Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcién Palacios”, Costado Oeste Coloniaa Primero de
Mayo, Managua, Nicaragua. Teléfono: 2264-7730 Ext 4684

Managua 19 de diciembre 2024
SOLICITUD DE OFERTA DE BIENES

CONTRATACION SIMPLIFICADA
N°. C§-89-12-2024 “ADQUISICION DE RODENTICIDA BIORAT”
Sefiores Oferentes:
Estimados Sefiores Oferentes:
A través de la presente, de conformidad con lo dispuesto en la ley 737 “Ley de contrataciones

administrativas del sector pablico”, Arto.58, numeral 4 y el Ministerio de Salud, le invita a presentar oferta

para el proceso de Contratacion Simplificada N°, CS-89-12-2024 “ADQUISICION DE RODENTICIDA
BIORAT”.

REQUERIMIENTOS

item cm?ﬁg: Descripcion Presentacion um Cantidad

Cubetas (Baldes plasticos
1 06060150 | Rodenticida Biorat | conteniendo Bolsas de 4 Kg de | Kilogramo | 50,000
producto C/U )

a) Especificaciones técnicas:

Rodenticida Biorat

i : s T Especificaciones
Especificaciones Técnicas solicitadas Técnicas Ofertadas
Nombre del Proceso: | Adquisicién de 50,000 kg de Rodenticida Biorat
Especificacion: Rodenticida Biorat
Codigo MINSA: 06060150
Género: Salmonella P T
Especie: Entérica FnY e . c@
Sub Especie: Entérica L b e
Serotipo: Enteritides fd v E,,,E_ﬂ
Variedad: Danzys (Lisina Negativa) [alR .55’..%{ Hf-__'.
Cubetas (baldes plésticos conteniendo bolsa de 4 Kg de | \=, Ay fU
producto C/U). % e /
Presentacion: Etiqueta cumplir con el numeral 2.10 observaciones sobre N 2353_5:.(55 .
la etiqueta y el panfleto de la resolucién 001-DpD-001-24- '
2024, debe decir para uso exclusivo del Ministerio de
Salud de Nicaragua, Nimero de Registro.
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Especificaciones Técnicas solicitadas

Especificaciones
Técnicas Ofertadas

Cantidad: | 50,000 Kg. B -
Periodo de Caducidad | 2 afos
Una vez que el oferente entregue el producto (primera
. entrega) en las bodegas de! CIPS se tomaran muestras
E‘rloacl;:ji??n del al azar de diferentes |otes 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; de
la Comision Nacional de Registro y Control de Sustancias
Toxicas, ({CNRCST), Certificado de Renovacién de
Registro N° COM-RENR-017-112024

b) Requisitos Técnicos que establecen la elegibilidad de los bienes:

d)

e) Moneda de la oferta:

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

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

Permiso de Importacion del producto ante la Comisién Nacional de Registro y Control de
Sustancias Toxicas (CNRCST).

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

Forma y Plazo limite para presentacion de ofertas:

Las ofertas deberan presentarse en fisico (Original y dos copias) y llevaran el sello y la ribrica
del oferente y seran foliadas correlativamente empezando por el nimero uno.

La Oferta debera ser firmada por el oferente o su representante legal debidamente acreditado.
La acreditacién 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 la misma en nombre de! oferente.

Las ofertas deberan ser presentadas respectivamente complementando los formularios
indicados en el inciso i) y seran recibidas el_dia 08 de enero 2025 las 09:00 a.m. en la oficina
de la Division General de Adquisiciones del Ministerio de Salud, ubicada en el Costado Qeste a
la Colonia Primero de Mayo, Managua.
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La Moneda de la oferta es Délar y/o Cérdobas.
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f) Forma de pago:

Para productos en plaza: Se hara efectivo el pago mediante cheque fiscal, Transferencias
electrénicas a nombre del oferente local o a la cuenta bancaria que autorice el Beneficiario
de Pago, pagaderos en CORDOBAS, treinta dias calendarios una vez recibidos los Bienes, a
entera satisfaccidn en las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS) del MINSA.

Para

productos a ser Importados: Se hara efectivo el pago mediante cheque fiscal,

Transferencias electrénicas a nombre del oferente local o a la cuenta bancaria que
autorice el Beneficiario de Pago, pagaderos en DOLARES, al tipc de cambio oficial del dia de
registro en el sistema de pagos 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.

REQUISITOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS PROVEEDORES DEL ESTADO PARA RECIBIR
PAGOS MEDIANTE TRANSFERENCIAS BANCARIAS ELECTRONICAS DE FONDOS:

PERSONAS NATURALES:

1.

N

U

Llenar un formularic "De aceptacién del proveedor para el pago con Transferencias
Bancarias" el que se encuentra disponible en la pagina Web del Ministerio de Hacienda y
Crédito Plblico (www.hacienda.gob.ni) y de manera impresa en la TGR.

Constancia bancaria original o certificacién de los datos de la cuenta bancaria en el mismo
formulario de aceptacion; la cuenta debera estar a nombre del Proveedor.

Copia de la cédula de identidad del proveedor.

Copia de la Cédula RUC.

Copia certificada del Poder de Representacidn con la correspondiente carga de los Timbres
fiscales, en caso que la persona titular no pueda comparecer, y copia de la cédula de
identidad del Representante Legal.

PERSONAS JURIDICAS:

1.

NGO R N

Llenar un formulario "De aceptacion del proveedor para el pago con Transferencias
Bancarias" el que se encuentra disponible en la pagina Web del Ministerio de Hacienda y
Crédito Pablico (www.hacienda.gob.ni} y de manera impresa en la TGR.

Constancia bancaria original o certificacion de los datos de la cuenta bancaria en el mismo
formulario de aceptacidn; la cuenta debera estar a nombre del Proveedor.

Copia de la cédula de identidad del Representante Legal.

Copia de la Cédula RUC.

Copia certificada del Poder de Representacién con la correspondiente carga de los Timbres
fiscales.

Copia certificada de la Escritura de Constitucion y Estatutos.

Copia certificada del Acta de la Junta Directiva vigente.

g) Ofertas Alternativas:

No se aceptaran ofertas alternativas. Entiendase por ofertas alternativas; cuando un oferente
presenta mas de una oferta para un mismo producto. i
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h) Lugar de entrega:

)

k)

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,

Plazo de Entrega: Sera de 2 entregas: La primera entrega sera de 25,000 kilos un mes después

de firmado el contrato y la segunda entrega ser de 25,000 kilos 90 dias después de la primera
entrega.

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

Contenido de la oferta: Su oferta debe venir acompafada de los siguientes documentos:

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

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

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

Declaracion de Idoneidad, de no tener impedimento 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 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 contratacién; que es responsable de la veracidad de los documentos e

informacién 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 Representacién (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 Constitucién de la empresa (para persona juridica).

9. Certificado Registro de Proveedores del Estado Vigente

10. Solvencia Fiscal vigente

11. Solvencia Municipal vigente

12. Constancia de No Retencién de ser el caso

13. Copia de Cedula RUC

14. Copia de la cedula de identidad del representante legal

15. Certificado de Declaracién del Beneficiario Final, dicha Declaracion no tendra validez legal
sin el Cédigo QR y ¢l Codigo de Barra.

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

Verificacidon de Proveedores del Estado de la Asamblea Nacional

Wl =

Metodologia de evaluacion: Metodologia de evaluacién: 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 valoracion 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).

El contratante Para efectos de Evaluacién Técnica utilizara la simb : Cumple, N/C: No
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Comparacion 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 adjudicacién se realizara por oferta Total.

El Ministerio de Salud, se reserva el derecho de aumentar o disminuir la cantidad de bienes en
funcién de la disponibilidad presupuestaria o bien la NO adquisicién 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 uUnico de contratacion:
www.nicaraguacompra.gob, ni.

n} Garantias requeridas para la formalizacién Contractual:

Para la formalizacidn 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) Relacién Contractual:

v" La relacién 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, el que tendra una vigencia
administrativa de 150 dias calendario, contados a partir de la firma del mismo.

Todo documento redactado en cualquier idioma que no sea el espafiol se acompanara de su
respectiva traduccién.

La edicion de Incoterms es: “Incoterms 2020 DAP

El desaduanaje Lo realiza el CIPS MINSA

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 Almacén 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 Kilometro seis y medio Carretera Norte, seméforos del Dancing 300 metros al Sur, Managua -
Nicaragua o en el Aeropuerto Internacional Augusto C. Sandino, Managua — Nicaragua, para los bienes
importados via aérea.

o Se requiere que el oferente indique en su oferta si los bienes sop_ﬁgﬁﬁh 5-en plaza o
importados, indicando ademas el lugar de destino de los mismos. Sl
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NO SE RECIBIRAN cantidades menores a las cantidades facturadas, (Cantidad facturada = Cantidad
Entregada). f

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 respecliva 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 segin via de embarque (maritimo, aéreo o terrestre), como
minimo con 7 dias de anticipacién.

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 espafiol. 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 Gltimo parrafo el cual dice: “No se Admitira Factura con la descripcidn comercial
en clave, siglas o abreviaturas y debe ser extendida en el Idioma oficial “espafnol”. La omision de lo
antes expuesto es penada por aduana con multa de US$ 50.00 délares segun Art. No. 64 numeral 3 de la
misma ley que sera asumida por el proveedor.

Certificado de Origen: (criginal y copia) Es requerido para efectos de nacionalizacion.

Lista de Empaque: (Original y seis Copias), debera contener. descripcién del producto, presentacion,
NUmero de lote, fecha de vencimiento, fabricante, cantidad empacada en bidén, nimero de bultos, peso en
kilogramos por bidén, total bultos y total peso, en idioma espaiiol. 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: ndmero 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 entréguese
y estar refrendado, “Carta de Porte” si es terrestre (original y 2 copias) debera contener el seilo de
“Entréguese”.

Declaracion de movimiento comercial: cuando proceda; este documento Gnicamente lo presentaran los
Proveedores cuyos despachos sean realizados desde la Zona Libre de Colén Panama, debiéndose instruir
al transportista para que dicho documento sea entregado al momento de la recepcién de los productos al
Almacen IN BOND No. 167 Centro de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud. Los.documentos

deberan estar consignados de la siguiente manera: CIPS-MINSA. ,Q_};fai-':***ac.t N
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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 Unica de exportacién 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$ Délar 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 Intemacional). 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 de! Ministerio de Salud, cuando el
embarque 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, presentaréan: Factura,
documentos de embarque, manifiesto de carga.

La Carta de Porte debe ser entregada al responsable de Almacén 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 Crédito 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 ddlares 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, CENTROAMERICA, Y CUANDO ESTE
LO DETERMINE.

Cualquier problema o retraso en el desaduanaje ocasionado por: documentacion incompleta, 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, reposicion del producto y/o pago total de mismo.

La mercaderia que ingrese al pais via terrestre, debera ser consignada tnicamente al ALMACEN IN BOND
PRIVADQ 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
espariol, firmada y sellada. Ademas, reflejara el codigo del Ministerio de Salud, Nombre del Medicamento,
asicomo las cantidades, precios unitarios y totales, debiendo contemplar el niimero 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 Uﬁ,emb’b!a]édefectuoso
en caso de humedad,( los productos deberan estar secos sin fluido ;9 |n ppl o\y libre de
materias extrafias visibles y de terrones duros por incumplimiento en’la fecha de Vé’ﬂ%l ento del

_‘.
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producto, incumplimiento en cantidades, incumplimiento especificaciones técnicas, discrepancia en
el producto contratado, documentos comerciales, fecha de despacho y cualquier otro incumplimiento
o violacion a cualquiera de los términos, condiciones y clausulas estipuladas en el presente
documento.

Falta de cualquiera de los empaques {primario, secundario) segun proceda.
= Empaque sucio o0 manchado.

Sellos o uniones deficientes en el envase primario.

Si esta ausente uno de los requisitos de etiquetado.

Ausencia total o equivocacion de alguna de las leyendas o datos siguientes:

a) Marca o logotipo del fabricante.
b) Nombre del fabricante, importador y proveedor.

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 devolucion de
la suma pagada o el pago segln lo recibido.

d-En los casos de reclamos por faltantes, dafios o averias, el término para el reclamo ser4 hasta 30
dias habiles contados a partir de la fecha de recibo de cada bien en las bodegas de Recepcion 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 dafada, 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 la verificacién 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.

En los casos de reclamos por defectos de calidad, el término para el reclamo seré hasta 90 (noventa)
dias a partir de la fecha de distribucién del producto por parte del Centro de Insumos para la Salud
hacia las unidades de salud que utilizan el producto adquirido. El reclamo no implicara costo alguno
para el Ministerio de Salud, ya sea por la sustitucion de la parte dafada, de la cantidad faltante o la
calidad de los productos.

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

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

- QUE VENCE| Costado oeste Colonia lero. de mayo, Managua, Nicaragua.
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s) Penalizacion:

Ei 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 General de la Ley 737, Ley de Contrataciones Administrativas del Sector
Pdblico. 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, segun lo 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,

Lic. Tania Isdbel Garcia Gonzalez 77+ ™.
Directora General Divisién de Adqu gomfiz}éﬁiag i

Ministerio de Salud Loy, S
0 or g9
gt =

cc: Exp. C8-89-12-2024/ 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 é como Representante de.................. ) me
comprometo a cumplir con el objeto de esta oferta, de conformidad con las especificaciones técnicas y
generales sefaladas 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) ;) y ¢}
Esta oferta es valida por dias calendarios.

El pago de anticipo solicitado es:

Monto Moneda

(a)

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

Nombre:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
E-Mail:

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL
6 Persona Natural en su caso.

..%‘. p2 ’,kl\;ﬂ\‘.ch
3 .;'\\--:"( 3 &
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2. FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA TECNICA
Contratacion Simplificada No. CS-89-12-2024 “ADQUISICION DE RODENTICIDA BIORAT”
,, Fochado Sfeta Toeic
Descripcion del . Vencimiento - Plazo . Nombre
item Producto y Presentacion UM g::ﬂ::: Plazo de requerido E:g:z:‘: de Ca dc::::i da Fabri P:;s del
Especificaciones Requerida da Entrega para el Técnicas entrega d del cant Ori Titular
Técnica Producto ofrecid e '9 del
(minima) ofertadas o producto en | pboducto
ofertado
Cubetas (baldes Sera de 2
plasticos entregas:
conteniendo bolsa La primera
de 4 Kg de entrega
producto C/U). sera de
Etiqueta cumplir 25,000 kilos
con el numeral un mes
210 después de
Rodenticida Biorat: | observaciones firmado el
(VER ESPECIFICA | sobre la etiqueta y Kiloara contrato vy | Fecha de
1 CIONES el panfleto de la m gs 50,000 |la segunda | Caducidad 2
TECNICAS resolucion  001- entrega afios
SOLICITADAS) | DpD-001-24- sera de
2024, debe decir 25,000 kilos
para uso 90 dias
exclusivo del despues de
Ministerio de la primera
Salud de entrega
Nicaragua,
Numero de
Registro.
Fecha

Nombre Representante Legal o Persona debidamente acreditada para firmar en nombre del Oferente

-
-

Y
-

L‘. " ‘:_'_.'.'.
SoM0S itk

Nt uPUEBL ."E?_."MlN'STE:,:f
JOUE VENCE! —omiset

TOD@S JUNT@S, VAMOS ADELANTE!
iCON DANIEL... ADELANTE!

iCON EL FRENTE... ADELANTE!

TOD@S JUNT@S, PORQUE HAY PATRIA,

e ————— e



9 AT

nY &S Gobierno de Reconciliaciédn ﬁ 12

F: v Unidad Nacional ‘,@ pid 5 7 il
Lz JRLECT I NS 3

L 2R Fusblo, P ealdarnye /
FORMULARIO DE OFERTA ECONOMICA

Bienes fabricados fuera del pais del Comprador que deben ser Importados
Contratacién Simplificada No. CS-89-12-2024 “ADQUISICION DE RODENTICIDA BIORAT”

Pais Contratante (Ofertas del Grupo C, bienes a ser importados) Fecha:
Nicaragua Monedas CS No:
Alternativa No:
PaginaN° __ de
1 2 3 4 5 6 7 8 g
Precio por articulo por
Precio unitario CIP . concepto de transporte .
No. de Descripcion de . . Fecha de entrega Cantidad y [indicar tugar de Precio CIP por | oo y otros serficios Precio total DAP
Adticulo los Bienes Pais de Origen segan definicion de unidad fisica destino convenido] articulo {Col. 5 requeridos en Nicaragua |  POr articuio
Incoterms X 6) 9
para hacer llegar [os
bienes al destino fina
[indicar ef [indicar el findicar el pais de [indicar ia fecha de findicar e/ [indicar el precio findicar el [indicar ef precio [indicar ef precio
numero del nombre de los origen de fos Bienes] entrega propuestal numero de unitario CIP por precio total CIP correspondiente por totat de! articulo]
articulo} Bienes] unidades a unidad] por articulo] articulo]
proveer y el
nombre de la
unidad fisica de
medidal
Precio Total DAP

Nota: El monto total de la oferta economica que lo componen deberén ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 107 del Reglamento
General de la Ley 737 “Ley de Conlrataciones Administrativas del sector Publico”, El precio unitario ofertado, debe de corresponder a la

unidad de medida ofertada.

Lugar de destino de los bienes:
Forma de Pago

A favor de
Firma Nombre del Representante Legal Fecha

A=

INDICAR QUIEN REALIZARA EL DESADUANAJE:

| e A
* GOMOS  ICRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! TgoDN@; AJ:CNET@S’ vaMos Anem%;ag‘%
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DECLARACION DE IDONEIDAD

Yo, (Nombre de la persona natural o representante legal 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 P Ublico; que
conozco, acepto y me someto a los requerimientos de la Solicitud de Contratacion 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 seleccidon y que conozco las sanciones contenidas
en la Ley No. 737.

Nombre Completo:

Direccidn:
Teléfono:
Fax:
E-Mail:
SOMOS  iCRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! ffcf'f[f ;:g{@i;ﬁﬂn?;?oemm 3]
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MODELO DE CONTRATO
[El presente modelo contiene clausulas minimas, pudiendo el Contratante ajustarlas al objeto
contractual especifico, incorporar o suprimir las que no correspondan a la naturaleza de la
contratacién)

CONTRATACION SIMPLIFICADA
CS-89-12-2024 “ADQUISICION DE RODENTICIDA BIORAT”

Nosotros: (Identificar al Contratante, sus generales de Ley, documento de identificacion), actuando en
nombre y representacion de (Agregar Nombre/Denominacion de la Entidad que representa), en calidad
de Delegada de la Ministra de Salud, con domicilio en el Complejo Nacional de Salud, Dra. Concepcion
Palacios, costado oeste Colonia Primero de Mayo, quien en las Clausulas contractuales por brevedad
simplemente se denominara “EL ADQUIRENTE” y ---—-----, mayor de edad, --—, -—-- y de este
domicilio, identificado con Cédula ---- (-----=-), actuando en calidad de ------ , en nombre y
representacion de la Sociedad denominada --------—-, quien en lo sucesivo por brevedad simplemente
se denominara “EL PROVEEDOR”, hemos convenido en celebrar como al efecto celebramos, un
Contrato para el Suministro de xxxxx ------ , sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: REPRESENTACION.

La Licenciada 000X, actia de conformidad al Acuerdo Ministerial No. xx-20xx, que integra y literalmente
dice, ACUERDO MINISTERIAL No. xx-20xx, 00000, Ministra de Salud, segin Acuerdo Presidencial No. xx-
2020, Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. xx, del primero de abri! del afio dos mil veinte, ACUERDA:
Designar a la Licenciada »0000000x, mayor de edad, casada, Abogada y Notaria PUblica, para que pueda
comparecer en nombre del Estado de la Republica de Nicaragua (Ministerio de Salud), por designacion de la
Suscrita Ministra de Salud, en todos los actos de Contrataciones que el Estado de la Republica de Nicaragua
(Ministerio de Salud), efecttie en el &mbito de su competencia y funciones que le correspondan, a partir de este
momento y durante el tiempo que la Suscrita lo determine. Ademés, se le designa para que en nombre del
Estado de la Republica de Nicaragua (Ministerio de Salud), pueda firmar todos los Contratos con cualesquiera
Proveedor, siendo entre otros, Compra de Materiales e Insumos Médicos, tales como Materiales de Reposicién
Periodica, Reactivos de Laboratorios, Dispositivos Médicos, Bienes y Servicios, Equipamiento Médico, y
Contratos de Obras. La Licenciada xooooxxxx, debera ejercer esta Designacion, velando por los intereses
supremos del Estado de la Repuiblica de Nicaragua, en representacion del Ministerio de Salud. El presente
Acuerdo Ministerial surte efecto a partir de la fecha, comuniquese la presente a cuantos corresponda conocer
de la misma. Dado en la ciudad de Managua, a los xx dias del mes de o del afio dos mil x00x. 3000, Ministra
de Salud. Es conforme su original con el que fue debidamente cotejado y que confiere a la Licenciada xoxxx,
facultades suficientes para celebrar este Acto, pues no contiene limitaciones ni restricciones, es conforme su
original.

El Sefior ~-------, acredita su Representacion con los siguientes documentos:

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto que la Sociedad denominada -------, que en lo sucesivo se denominara
“EL PROVEEDOR", suministre al Ministeric de Salud, de la Republica de Nicaragua, quien en lo
sucesivo se denominara “EL_ADQUIRENTE"”, el proceso denominado “xxxxx-----", con base al
Proceso Administrativo de Licitacion Publica No, -------, amparado en la Ley 737 Ley de Contrataciones
Administrativa del Sector Pdblico, detallada a continuacién:

XXXXX < gscem:;;\
» v
Cy . o
e
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TERCERA: PAIS DE ORIGEN.
El Pais de Origen de ios bienes y servicios suministrados de conformidad con este Contrato es: xxxxx.

CUARTA: AVISO DE EMBARQUE:

El Proveedor debe cumplir con el envio anticipado de los documentos comerciales de sus
contrataciones para su respectiva nacionalizacion, para lo cual deben enviar Carta de Aviso de
Embarque a la Direccién General del Centro de insumos para la Salud, CIPS-MINSA, via Fax (505-
2249-4715), informando que realizé un embarque e indicar en la misma: No. Orden de Compra
correspondiente y enviar copia fiel de factura comercial y documento de embarque seguin via de
embarque (maritimo, aéreo o terrestre), como minimo con 7 dias de anticipacion.

QUINTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

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

SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El Proveedor para garantizar el fiel cumplimiento de sus obligaciones, entrega una Garantia Bancaria
de Cumplimiento de Contrato por un monto de porcentaje calculado sobre la base del monto del
contrato, con plazo de vigencia de indicar plazo. del Valor del Contrato, a favor del Ministerio de Salud,

La devolucion de esta Garantia se efectuara cuando exista una recepcion definitiva de parte de la
Entidad Adquirente de los Bienes objeto del Contrato.

El monto de la garantia de cumplimiento sera pagadero a la Entidad Adquirente como indemnizacién
por las pérdidas que le ocasionare el incumplimiento de las obligaciones del Proveedor con respecto
al Contrato. La garantia de cumplimiento estara denominada en la misma moneda que el Contrato.

SEPTIMA: INSPECCION DE BIENES Y PRUEBA.

Una vez que el Proveedor entregue el producto en las Bodegas del CIPS por cada entrega, se tomaran
muestras al azar de diferentes lotes y seran evaluados por entomologia médica del MINSA, para el
control de calidad este costo serd asumido por el Proveedor. Si las pruebas no cumplen con los

parametros de efectividad y residualidad, el Ministerio se reserva el derecho de rechazar el producto
ofertado.

Se verificara:
o El empaque original, leyendas o datos en el empaque primario de un producto diferente al
envasado.
o Ausencia total o equivocacion de alguna de las leyendas o datos siguientes:
La informacién necesaria para la identificacion y clasificacion de! producto (Nombre del Insumo,
principio activo y su concentracién cuando proceda
Nombre del Fabricante y pais de origen.
Numero de Lote.
Fecha de Vencimiento.

o

o0 0 00

Cantidad contenida,

o Dalos, leyenda o simbolos alusivos al cuidado y manejo del producto.
Se consideraran como defectos mayores los siguientes:

Fecha de Fabricacion (puede estar implicita en el nimero de lote). p ¥OCCLI
. -
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Articulos humedos.
Falta de cualquiera de los envases (primarios, secundarios o colectivos), segin proceda.
Envase sucio o manchado.
Sellos o uniones deficientes en el envase primario.
Si estd ausente uno de los requisitos del etiquetado.
Ausencia total o equivocacién de alguna de las leyendas o datos siguientes:

o Marca o logotipo del fabricante.

o Nombre del fabricante, importador y proveedor.
Nada de lo dispuesto en la presente clausula liberara al Proveedor de sus obligaciones en materia de
garantia o de ofra indole estipuladas en este Contrato.

e

ASANENRNENEN

OCTAVA: RECLAMOS.
El Ministerio de Salud interpondra reclamo ante el o los Proveedores por las siguientes causas:

Por destruccion, defectos y/o roturas sufridas del producto debidas a un embalaje defectuoso, 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 clausulas
estipuladas en el presente documento.

Faltantes de Origen en cajas selladas.

En caso de dafios o de faltantes del producto, el organismo adquirente tiene derecho a reclamar la
retribucion de la parte no recibida o recibida en mal estado o la devolucion de la suma pagada o el pago
segun lo recibido.

En los casos de reclamos por faltantes, dafios o averias, el término para el reclamo seréa hasta treinta (30)
dias contados a partir de la fecha de recibo de cada bien en las bodegas de Recepcion del Centro de
Insumos para la Salud.

El reclamo no implicara costo alguno para el Ministerio de Salud, ya sea por !a sustitucion de la parte
daiada, de la cantidad faltante o la calidad del producto. El Ministerio de Salud se reserva el derecho de
retener el (los) pago (s) en concepto de entregas del producto facturado, mientras el Reclamo no sea

subsanado, para lo cual el Proveedor tendra un término no mayor de 8 dias habiles para dar respuesta al
reclamo.

Los gastos de internacién de productos ingresados por reclamo correran a cargo de EL PROVEEDOR,
La presentacidn de los reclamos se hara por comunicacién escrita mediante carta emitida por el CIPS, la
Unidad de Salud Beneficiada o la Direccion de Entomologia Médica del MINSA, con la respectiva
documentacion anexa.

El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposicion del producto, se penalizara con la
aplicacion de la multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

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

NOVENA: EMBALAJE.
El embalaje, y el embarque de los productos son a cargo de EL PROVEEDOR.

Cuando proceda, los envases deberan estar separados por rejillas resistentes que eviten rajaduras.
Resistente al manejo brusco y a las condiciones de alta temperaturas y humedad, sellado con cinta de
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seguridad. Marcado con tinta indeleble o con etiquetas indicando la naturaleza y peligrosidad del
producto, especificando en idioma espaiiol lo siguiente: nombre del remitente, nombre del destinatario,

numero de orden de compra, nombre del producto, numero de lote, cantidad en kilos y niimero que
corresponde a cada uno.

DECIMA: ENTREGA Y DOCUMENTOS.

El Proveedor hara entrega de los bienes al Adquirente de acuerdo con lo dispuesto en la Lista de
bienes y servicios en las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), Bodega Almacentro,
ubicado de los Semaforos del Dancing 300 metros al sur (mano izquierda), Managua, Nicaragua, junto
con documenios que acrediten su compra.

DECIMA PRIMERA: VIGENCIA DEL CONTRATO Y MODIFICACIONES.
Este Contrato tiene una Vigencia Administrativa de ------- dias calendarios, a partir de la firma del mismo
y/o recibida la orden de Compra.

Toda modificacién al mismo, se realizara mediante Adendum aceptado por ambas partes, previa
notificacién por escrito con Quince dias de anticipacién al vencimiento de la entrega.

DECIMA SEGUNDA: TRANSPORTE.
El costo de todo transporte esta incluido en el Precio del Contrato, conforme INCOTERMS. 2020.

DECIMA TERCERA: DOCUMENTOS QUE SON PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE
CONTRATACION.

Se consideraran documentos partes de esta contratacién que sustentan el presente contrato: a) Pliego

de Base y Condiciones Licitacion Publica No. «---- . b) Oferta presentada por el Proveedor, c)
Resolucién Ministerial No. ----— , del dia --------, d) Garantias y toda comunicacién incorporada al
expediente.

DECIMA CUARTA: GARANTIA DE LOS BIENES.

El Proveedor garantiza ademas que todos los bienes suministrados en virtud del Contrato estan libres
de defectos o de algtin acto u omision del Proveedor, que puedan manifestarse durante el uso normal
de los bienes en las condiciones imperantes en el pais de destino final.

La garantia de calidad de los bienes objeto de este Contrato permanecera en vigor durante el periodo

de -----, una vez ingresado al pais y hayan sido aceptados en el punto final de destino indicado en el
Contrato.

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

Al recibir esa notificacién, el Proveedor reemplazara inmediatamente, los bienes defectuosos en su
totalidad o en parte, sin costo alguno para el Adquirente salvo, cuando proceda, el costo del transporte
dentro del pais de los bienes reemplazados en su totalidad o en parte desde EXW o desde el puerto o
lugar de destino convenido hasta el punto final de destino.

Si el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase el o los defectos dentro del plazo
antes sefalado, el Adquirente podra tomar las medidas necesarias para corregir la situacion, por
cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de los demas derechos.
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DECIMA QUINTA: FORMA DE PAGO.
El pago se realizara en xxxxxx, xx dias habiles después de la entrega total del producto, a entera
satisfaccion del contratante, mediante trasferencia bancaria. Para la formalizacion del pago, el oferente

debera presentar Factura Original a nombre de MINISTERIO DE SALUD adjuntando documentos de
ingreso de los bienes entregados en el CIPS.

Si el Adquirente se retrasare en el pago quedara obligado al pago de los intereses legales siguiendo

el procedimiento sefialado en el Art. 250 del Reglamento de la Ley de Contrataciones Administrativas
del Sector Plblico.

DECIMA SEXTA: VALOR DEL CONTRATO.
El valor del presente Contrato asciende a —-—---, Financiado con fondos provenientes de xxxxxx.

DECIMA SEPTIMA: ORDENES DE CAMBIO.

El Adquirente podra, en cualquier momento, mediante orden escrita al Oferente, efectuar cambios
dentro del marco general del Contrato en uno 0 méas de los siguientes aspectos.

Especificaciones de los bienes que deban suministrarse de conformidad al Contrato cuando éstos
hayan de ser fabricados especificamente para el Adquirente; la forma de embarque o de embalaje; el
lugar de entrega; los servicios que haya de suministrar el Oferente.

Si cualquiera de estos cambios causara un aumento o disminucion del costo o del tiempo necesario
para que el Oferente ejecute cualquier parte de los trabajos comprendidos en el Contrato, se efectuara
un ajuste equitativo del Precio del Contrato o el plan de entregas, o ambas cosas y el Contrato se
enmendara correspondientemente. El Oferente presentara las solicitudes de ajuste que se originen en

esta clausula dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha en que reciba ia orden de cambio del
Adquirente.

DECIMA OCTAVA: CESION.

El Proveedor no podra ceder el contrato celebrado con la Administracién Pablica si no es con la expresa
autorizacion del organismo o entidad contratante, conferida mediante acto motivado que indique las
razones de interés publico presentes.

En caso que se autorizare la cesidn, la persona en cuyo favor se ceda el contrato administrativo debera
reunir las mismas condiciones exigidas para el contratista original y podrd ser requerido para presentar
garantias adicionales por parte del ente contratante.

La cesion de un contrato administrativo se hara observando la forma establecida en el Derecho comun.

DECIMA NOVENA: SUBCONTRATOS.

El Oferente 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 Oferente de ninguna de sus responsabilidades u
obligaciones contraidas en virtud del Contrato.

VIGESIMA: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL PROVEEDOR.

El plazo de entrega: una sola entrega en un término ------- calendario contados a partir de la firma del
contrato y/o recibida la orden de compra.

Si en cualquier momento durante la ejecucion del Contrato el Oferente se viera en una situacion que
impida el suministro oportuno de los bienes o servicios, el Oferente notificara de inmediato al
Adquirente, por escrito, la demora, su duracién posible y su (s) causa(s). El Adquir ,Maﬁ-mgno
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como sea posible después de recibir la notificacion, evaluara la situacién y podra, a su discrecion,
prorrogar el plazo del suministro, con o sin liquidacion de dafios y perjuicios, en cuyo caso la prorroga
sera ratificada por las partes mediante enmienda del Contrato.

Las demoras del Oferente en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondran a éste
en situacion de que se le imponga la liquidacién por dafios y perjuicios, a menos que el Oferente v el
Adgquirente acuerden una prérroga mediante una enmienda sin liquidacion de dafos y perjuicios.

VIGESIMA PRIMERA: 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 Proveedor a través de multas por cada dia de retraso, hasta un maximo
del 10% del valor total del contrato. Esta multa no podra ser mayor al cinco por millar por cada dia de
retraso. La Liguidacion por Dafios y Perjuicios, podra ser deducida del Gltimo pago, en caso de que El
Contratista o Proveedor del Servicio no se presente a cancelar en Caja General del Ministerio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION ADMINISTRATIVA.
El Adquirente podra, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en caso de incumplimiento del
Contrato por parte del Oferente, resolver el Contrato en su totalidad o en parte mediante notificacién
escrita al Oferente, si:
a. Sisubcontrata partes de los trabajos objeto del contrato, sin contar con la autorizacion por escrito
de la dependencia o entidad;
b. Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la autorizacién por escrito
de la dependencia o entidad;
c. Si el Oferente no da a la dependencia o entidad y a las dependencias que tengan facultad de
intervenir, las facilidades y datos necesarios para la inspeccion, vigilancia y supervision de los
materiales y trabajos;

d. 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 737 Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA: 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 ejecucién 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 CUARTA: RESCISION POR INSOLVENCIA.
El Adquirente podra rescindir el Contrato en cualquier momento mediante notificacion por escrito al
Oferente, sin indemnizacién alguna al Oferente, si éste fuese declarado en quiebra o insolvente,

siempre que dicha rescision no perjudique o afecte a ningun derecho a accién o recurso que tenga o
pudiera tener el Adquirente.

VIGESIMA QUINTA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

Por razones de interés plblico, las partes contratantes podran convenir la terminacién anticipada y de
comun acuerdo del contrato administrativo celebrado.
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La terminacion por mutuo acuerdo no implicara renuncia a derechos causados o adquiridos en favor
de la entidad contratante o del contratista. Dicha entidad no podra celebrar contrato posterior sobre el
mismo objeto con el mismo contratista.

VIGESIMA SEXTA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacién Administrativa, sera
declarado nulo por autoridad competente. Mediante resolucibn 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 Ia Ley
No. 737, seran nulos y debera procederse a su liquidaciéon 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 y los funcionarios que, a sabiendas, hubieren adjudicado
el contrato. Excepcionalmente, cuando hubiere grave riesgo de dafo al interés publico, podra
autorizarse la continuacién del contrato por el tiempo que fuere estrictamente necesario, sin perjuicio
de la responsabilidad que corresponda. De tal situacién deberd4 ponerse en conocimiento a la
Contraloria General de la Replblica.

VIGESIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS y LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.
El Adquirente y el Oferente 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 relacién con el Contrato.

Si las partes en un término de quince dias (15) no resuelven en forma amistosa una controversia
originada por la interpretacién del Contrato, cualquiera de ellas podra pedir que la controversia sea
resuelta a traves de mediacion y arbitraje, de conformidad a la Ley 540 Ley de Mediacion y Arbitraje.

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

El Contrato se regira y estara sujeta a las leyes de la Republica de Nicaragua. Para todos los efectos
legales nos sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.

VIGESIMA OCTAVA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.

Cuando de manera sobreviniente acaezca una prohibicién en relacién con un contratista, el contrato
debera terminarse o cederse, a la sola discrecién de la entidad contratante, conforme el procedimiento,
derechos y obligaciones establecidas en la ley y el reglamento general.

VIGESIMA NOVENA: IDIOMA Y NOTIFICACIONES.

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

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

El Adquirente: Ministerio de Salud, Contiguo a la Colonia Primero de Mayo, Complejo Nacional de
Salud Dra. Concepcion Palacios, Tel. 2289-4300, Managua, Nicaragua.

El Proveedor; ===aaas
La notificacion entrara en vigor en el momento de su entrega o en la fecha | de-entrada en vigor que se
especifique en la notificacion, si dicha fecha fuese posterior. /t}"-.:?'"“"""”"-a 5
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TRIGESIMA: IMPUESTOS Y DERECHOS.
El Oferente sera totalmente responsable por todos los impuestos, derechos, derechos de licencia, etc.,
que haya que pagar hasta el momento en que los bienes contratados sean entregados al Adquirente.

TRIGESIMA PRIMERA: 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 tres tantos de un mismo tenor, en la ciudad de Managua a
l0§ --=n-n .

Por el Adquirente: Por el Proveedor:
Delegada Ministra de Salud Representante Legal
y ,,;;:;E,_.I:_'l',-.-;;‘( _
P -CE \
_? M:L ‘?"Gi?;”i/’

&F ¥
.0 i
e f.l

7

2 )

e

!\Djw 2 1
i :4": ".-’ 'Eﬁ/
\'\%%. it

-7
h'\q._.“.

o
WEe 3

X) K
Y
ICRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! TOD@S JUNT@S, VAMOS ADELANTE!
MINISTERIG DE SALUD iCON DANIEL... ADELANTE!

Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcidn Palacios, ,'rCO%N E;'}:‘:_?TES'"P%?LCNTE! TRIA
Costado oeste Colonia lero. de mayo, Managua, Nicaragua, ® @s. LGS
PBX {505} 22647730 — 22647630 - Web www.minsa.gob.ni Y TOD@S JUNT@S, PORQUE HAY PAZ!

i

L™ -~



Gobioerno da Raeconciliacidn
f e Y Unidad Nacional

.. FETP UL LN 7 P = YV . ¥ -2 3 Poecaldarye /
MODELO DE ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE COMPRA

Codigo: [Thatinecion: Orden de Compra:

1400 Ministerio de Salud

. |Direccion General de Desarrollo T logico y M imiento de| P

Area Responsable: Equipos Medicos Namera Ejercicio: 2022
Unidad de Adqguisiciones: Ministerio de Salud Fecha: 9/11/2021
Direecidn de la Unidad de Adquisiclones: Moneda:  |Cordoba
[Complejo Nacional de Salud. Dra. Concepcion Palacios
Depart Manag
Municipio: Managua
e-mail: Adyuisicionn@minsa gob.rd
 Teléfono: 2259-4300. 2289-5223

PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Tipo: CONTRATACION SIMPLIFICADA Ejerciciir 2T
Modalidad: Con Financiamietto: : Rentas del Tesora Alivio BID-
Narma Aplicable: LEY N*737

Nombre del Proceso.:

Resolucidn Mini ial de Adjudicacién: XXX-2022

DATOS DEL PROYEEDOR ADJUDICADO

Nombres y ApellidoyRazén Social: BUHLER PHARMA SOCIEDAD ANONIMA
ll"ahrkant::
RUC:
Direcciém:

Departamenta: [Managua Municipio: | Managua |Apartado Pestal: | | |
e-rmail: |

Teléfono: Fax:

OBSERVACIONES: La factura debera ser emitida a nembre diel Ministerio de Salud

(RETALLE DELAORDEN DE COMPRA

Unidad de Precia Sub-Total sin Precia Total
. i - Descrioeld Cantidad
nem Mo Cédigo del Catilogo de Blenes y/o Servicios P Medida | Unitario CS IVACS IVACS con [VA C§
1 Unidad 0.00 0.00 2.00
[Sub-Total | 0.00]
[iva | 0.00
#e Descuento Importe
IR
| Tatal C5 0.00
ENTREGA UNICA
Fecha Lugay de entrega Via Observacionss
N/A
ENTREGAS PARCIALES
Fecha Lugar de entrega { Via Jobservaciones |
I N/A I ] |

Liguidacién por Daflos y Perjuicios

Si el Proveedor mio cumple con la enirega de la toalidad de lod bienew, en el plaze establecido en la orden de compra por cautas imputables al Provesdor. of Comprador padrd provengar el plazo de|
cumplimienta del Proveedor deduciendo del previa de la orden de compra por comwepio de liquidacion por dafios y perjuicios una suma equivalente al 0.05% Jdel previo de lm servicios atrasados par|
cada semana o parte de semana de retraso hasta alcanzar el masimo del 108,

OTROS DETALLES
Origen de Compra:
Forma de Pago: Pais de Origen;
Destinal
‘Consi; tari Ministerio de Salud [Contrato No.:
Seguros: NSA [Cheque a favor de:
Na. Unidad Solicitante:
‘Garantia Bancaria: Esta Orden de Compra integra debera ser atendida con todas las obligaciones|
Vencimiento: Nota: [sruablecidas en la Saliatud de Cotizadén y 13 oferta del proveedor La
| deberi p a bre del MINSA
Solicitada por Aceptada por
Lic. Tania Isabel Garcia Gonzilez Lic, Wurl Bismarck Leiva Sevilla

Directora General de Adquisiciones Director General Adminsitrativo Financiero

Analista: Yadirs Perez
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