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Managua, 18 de febrero de 2025
DGA-TIGG-087 2-02-2025

RESPUESTAS A SOLICITUD DE ACLARACION No. 1 Y MODIFICACION No. 1
AL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES

Licitacién Publica No. LP-01-01-2025

“CONSTRUCCION DEL AREA DEL RESONADOR MAGNETICO EN EL HOSPITAL OCCIDENTAL DR.
FERNANDO VELEZ PAIZ, MANAGUA".

Por este medio y en mi calidad de Presidenta del Comité de Evaluacion, les remito tas Respuestas a la Soli-
citud de aclaracién al Pliego de Bases y Condiciones correspondiente al proceso de Licitacién Publica No.
LP-01-01-2025, “Construccion del Area del Resonador Magnético en el hospital Occidental Dr. Fer-
nando Vélez Paiz, Managua“, de conformidad a lo establecido en la IAO 8. Aclaracion al Pliego de Bases y
Condiciones definitivo.

El Comité de Evaluacién respondio las consultas realizadas de la siguiente manera:

Preguntas técnicas:

Pregunta No. 1:

En los detalles de evaluacidén técnica de la oferta (tabla2) se requiere de la presentacion de Cronograma de
ejecucién fisico - financiero, se describe que debera ser en formato Excel y deberd incluir la estructura de
desglose de trabajo.

Comité Responde: Se aclara que el detalle es el Siguiente:

PROGRAMA DE EJECUCION FiSICA
(POR ETAPAS Y SUB-ETAPAS)
Licitacion Pablica No.: [Agregar Nimero y Nombre del proceso de Licitacion]

Nombre del Contratista:

s TIEMPO DE EJECUCION (Indlf:ar en numero de dias
CANTIDAD % PE {alendario}
ITEM | DESCRIPCION Qe SAD{; Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
MeoiDa | ESTIMADA
SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
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PROGRAMA DE REQUERIMIENTO FINANCIERO
(POR ETAPAS Y SUB-ETAPAS)

Licitacion Publica No.: [Agregar Numero y Nombre del proceso de Licitacion]

Nombre del Contratista;

UNIDAD TIEMPO DE EJECUCION (Indicar en nimero de dias

CANTIDAD Calendario}
ITEM | DESCRIPCION DE % PE- Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes S
ESTIMADA SADO
MEDIDA SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS

Pregunta N° 2:
Compartir juego de planos del proyecto para una mejor visualizacion de los alcances de obras.

Comité Responde: Se Aclara que El Oferente debera presentar una memoria USB en la Division General de Ad-
quisiciones para copiar el contenido de los planos del proyecto.

Pregunta N° 3:

Compartir un plano de ubicacién en donde se pueda observar las areas que serviran de circulacién para personal
y material.

Comité Responde: Se aclara que en el plano A-02 Plano de localizacion de bodegas de materiales, esta sefializada
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hospital en el momento de Ja ejecucién. Sin embargo, se adjunta plano en el cual se marca esquema de circulacion
propuesta en color amarillo.
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Pregunta N° 4:
Compartir acta de visita al sitio de la reprogramacion realizada por mi representada (EC Construcciones S.A), ya

que solo se nos compartié una fotografia de esta.

Comité Responde: Se adjunta PDF de Acta de Visita de Sitio
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ACTA DE VISITA AL SITIO
PROYECTO: “Construccibn del éreq de resonador magnéfico en el Hospital occidental Dr. Fernando Vélez Palz, Managea”

Nos encontromos reunidos &f dia de hoy miércoles § de febrero del aio 2025 o las 09:30 am. en el Hospital
cccidento! Dr. Fernando Vélez Paiz, Managua con el objetivo de hocer recorido por el sitio donde se ejecutard
el Proceso: "licitacién Publica N° 01-01-2025 Constucelén del érea de resonador magnético en el Hospital
occidental Dr. Femando Vélez Paiz, Managua”. Esta visila es denominada an este acto como ™visita al sitio”.
conforme lo establecido en el Bocumento de Licitacién de esle proceso.

Participan enia visito ol sitio, las siguientes empresas: _
Ne ! OfERENTE NOMBRE DEL REPRESENTANTE  |TELEFONO | CORREO ELECTRONICO A
1 [EWan «gqrepra Bala WankanTl]4 §E6510 47 | eccondvaivna’a 9maif. (:!%149
2| tongle 1005 [ R ™
3 _|APovsA kaM} Tort_Oallyba| YpiSY3] |apsa B‘anhoa.gam Z
4
5
[
Ing. Horol Viachica.
Dr. Virginia Garcia. Resp. Manti: eléctico HFVP (MINSA)
Directora del HFYP
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Modificacion No. 1 al Pliego de Bases y Condiciones

En la Seccién V. Formularios de la Oferta; Se realiza la siguiente modificacién al Pliego de Bases y Condiciones
donde se lee:

;.L&-c‘&:
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TODIS JUNTES, VAMOS ADELANTE...! i il A“f&.l,f'@ ‘
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1. Carta de Presentacién de la Oferta.
[La persona oferente completara este formulario de acuerdo a las instrucciones indicadas)

[Nombre completo y direccion del Contratante]

1) Habiendo examinado el pliego de bases y condiciones que regula el [identificar el Procedimiento y el Objeto de la Con-
tratacion], confirmamos nuestra decision de participar remitiendo en adjunto nuestra oferta cuya vigencia es de [indicar
cantidad de dias] a partir de

2) Esta oferta se presenta en consorcio coni( insertar lista con el nombre completo y direccién de cada miembro del con-
sorcig, indicando la empresa o firma que lidera el mismo. Si presenta oferta de forma individual favor borrar estas lineas)

3) Aceptamos que cualquier dato falso u omision que pudiera contener esta oferta y/o sus anexos puede ser elemento
justificable para la descalificacion de fa misma.

v

4) El precio total de nuestra Oferta, excluido cualquier descuento ofrecido en el inciso posterior es: [indicar el precio total

de la oferta en palabras y en cifras, indicando las cifras respectivas en diferentes monedas};
'd

3) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para aplicarlos son los siguientes: [agregar descuentos y metodologia);
v

6) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a ejecutar las obras dentro del plazo de [agregar cantidad de dias
calendario] y obtener una Fianza/Garantia de Cumplimiento de! Contrato de conformidad al pliego de bases y condi-
ciones.

7) El anticipo solicitado es, indicar monto y moneda.

8) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la notificacion de adjudicacién,
constituira una obligacion contractual entre nosotros, hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las
partes.

8) En caso de ser adjudicados, nos comprometemos a desarroliar el cronograma de ejecucion propuesto y cumplir con
todos los alcances acordado en el contrato, de acuerdo con los requerimientos técnicos, planos e instrucciones de la
presente licitacion y cualquier aclaracidn o adicion emitida por el Contratante.

10} La firma del suscrito en este documento esta debidamente autorizada para firmar por y en nombre de {(nombre com
pleto de la persona oferente) y garantiza la verdad y exactitud de todas fas declaraciones y documentos incluidos.

Fecha.

Nombre, firma y sello del representante legal

Nombre de la Empresa o Consorcio /

TODES JUNTES, VAMOS RDELANTE...' /o/d*:—;-uuwc;
FUERZA DE PUEBLC QUE VENCE...! S J’f
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. ..! /{J % Ailn, fos'sbindy L7
CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...! 33 7 %‘,
i
FE CRISTIANA, SOCIALISTA, |SOLIDARKA!
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Nombre legal de la persona oferente

1.
2.

2. Experiencia General.

é&?]?.;/
S JREC e

La persona oferente debe describir la informacion detallada de cada uno de los contratos ejecutados segun lo establecido en
la Seccion IIl, ya sea en forma individual o coma integrante de un consercio.

Fech

a: (dia, mes y afio)

Contrato

Rol de la persona ofe-
rente

Monto

Inicio
Mes/afio

Fin
Mes/anio

Tiempo Total

Nota: La informacion debe estar respaldada mediante copia del documento que acredite las obras recibidas a entera satisfac-
cién, emitida por el contratante.

Persona Oferente:

Nombre, firma y sello del representante legal
Nombre de la Empresa o Consorcio

Fecha.

TODRS JUNTES, VAMOS ADEIANTE...!
FUERZA DE FUEBLO QUE VENCE...!
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD...!

CON DRANTIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...
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3. Experiencia Especifica.

La persona oferente debe describir informacion de cada uno de los contratos ejecutado en forma individual o como integrante
de un consorcio.

Descripcion de ias obras ejecutadas:

Nombre del Contratante:
Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Pais y lugar especifico en el pais donde se gjecuté la obra:

Tiempo de ejecucion de la obra: Fecha de inicio y finalizacién (mes/afio)

Valor total de ejecucion de la obra: (indicar moneda)

Si el contrato se realizé en consorcio especifique el valor del contrato que le correspondié ejecutar y el nombre
de las otras personas/firmas/entidades que formaron parte del mismo.
Obras en Ejecucion.

Contratante - Nom- Monto Total Monto por Ejecutar Fecha Prevista de Facturacion men-
bre del contrato s c$ Finalizacion sual promedio (0l-
timo semestre C§)

Nota: La informacién debe estar respaldada mediante copia del documento que acredite las obras recibidas a entera satisfac
cion, emitida por el contratante.
Persona Oferente:

Fecha. y S “‘:‘G‘
Nombre, firma y sello del representante legal ‘3"”'
Nombre de fa Empresa o Consorcio / 33 44 rhao,&..'gg.w%
i / .
TODES JUNTES, VAMOS ADELANTE...! | i E
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...! SR S &
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD...! : VIEION GENERA( g .
CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...! \ EEADQ "SICIONES
CRISTIANA, SOCITALISTA, SOLIDAR}
ﬁﬁng MINXSTERIO DF SALUD J"RIQ e 5}’.\-“
Y COMUNIDAD! Compleic lNacional de 3Salud “Dra. Concepecidn Pala®

Coscado ceste Colonia lero. de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBEX (508 22647730 -~ 22647630 - Wedb www.minsa.gob.ni
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4. Organizacion Técnica y Administrativa.

Se recomienda al contratante incluir indicaciones precisas sobre la informacion requiere de la persona oferente, tales como
organigrama, niveles de mando y su vinculo con el Contratante, personal propuesto, hoja de vida, funciones, actividades y/o

tareas a ejecutar].

En este formulario la persona oferente describira la organizacion administrativa y técnica que proyecta implementar durante
el desarrollo de las obras, tomando en cuenta las funciones y tareas principales a realizar con el personal propuesto, equipo
técnico y respaldado mediante organigramas claros y precisos.

Persona Oferente:
Nombre, firma y sello del representante legal
Nombre de la Empresa o Consorcio

Fecha.

TODES JUNTES, VAMOS ADELAMIE...!
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...!
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . .!

CON DANIEL,, EL FRENTE, EL PUEBLCO PRESIDENTE...!

ﬂ FE,
Wt | FAMILIA

¥ COMUNIDAD!
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5. Personal Propueste.

Las personas oferentes deberan suministrar nombres de los profesionales designados como personal debidamente calificado
para cumplir los requisitos que se senalan en la Seccién III,

La informacién debera suministrarse por cada candidato, debiende incluir hoja de vida, copia de los titulos relacionados con las
tareas que desempenard en la ejecucion de las obras. En caso que el personal propuesto no trabaje actualmente con la persona
oferente, debera adjuntarse una carta compromiso entre la persona oferente y dicho personal, para la participacién en la obra. £n
experiencia incluir los proyectos que clasifiquen como de similar naturaleza.

Nombre del Oferente:

Cargo dentro del Proyecto:

Datos Nombre No. Cédula de Identidad Ciudadana
Personales Nacionalidad [Pasaporte/Cedula de Residencia]
Calificaciones Profesionales

No. Licencia o Permisos Profesionales

Informacién Empleador:

Empleo Actual | Naturaleza:

Direccion del Empleador

Teléfono Persona de contacto (Recursos Humanos)
Fax Direccidn electronica
Cargo actual Tiempo de Laborar
Experiencia profesional durante los (#timos 00 afos, en orden cronolégico inverso.
Desde Hasta Empresa / Proyecto / Contrato/ Cargo / Experiencia Técnica y Gerencial.

Persona Oferente:

Nombre, firma y sello del representante legal
Nombre de la Empresa
P‘”’m N

P At Au.f.r.n&i

Fecha.

3 “ -
N :
TODIS JUNTES, VAMOS ADELANTE...! ] .’A E
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...! g S 4
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. ..! = DW"-'OM e
CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...' DE ALAY. CENERAL
ADQUISICIONES_
# FE CRISTILANA, SOCIALISTA, ;SOLIDARIA {b .
ot FAMILIA MINISTERIO DE SALUD \m 3“\'
'YCOMUNIDAD’ Complele Nacidgnal de Salud “Dra. Concepoién Pal '} D‘

Costade oeate Colonis lero. de Mayo, Managua, chazoaﬁ‘.‘
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6. Equipos Destinados a la Ejecucion de las Obras.

La persona oferente proporcionara informacion adecuada para demostrar su capacidad para cumplir los requisitos relativos al
equipo clave. Para ello debe completar un formulario separado para cada uno de los equipos sefalados o para los equipos

alternativos propuestos.

1. ElEquipo de este listado debe ser como minimo el equipo de construccién requerido.
2. Laidentificacién del listado del equipo destinado a la ejecucién de las obras debe coincidir con el del estado finan-

ciero.

=

En caso de equipo alquilado, presentar compromiso de disponibilidad por parte del propietario de dichos equipos.

4. Durante el periodo de evaluacidn, el Comité de Evaluacién estara facultado por el Oferente a constatar in situ lo

declarado en este Formulario.

Equipo (tipo)

Informacion Nombre del fabricante Modelo y potencia nominal
Capacidad/Potencia Ao de fabricacidn

Estado actual Ubicacién

Compromisos actuales

Fuente Indigue la fuente del equipo
O propio

L] fabricado especialmente

0O alquilade 0 arrendamiento financiero

5. Silos equipos no son propiedad de la persona oferente completar:

Propietario Nombre del propietario:

Direccion del propietario:

Teléfono

Nombre y cargo de la persona de contacto

Cuenta de Correo Electrdnico

Fax

Acuerdos alquiler/

arrendamiento/
fabricacion especial.

Persona Oferente:

Nombre, firma y sello del representante legal
Nombre de la Empresa

Fecha.

TCDE5 JUNTES, VAMOS ADELANTE.,.!

FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...!

UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD...!

CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLC PRESIDENTE. ..!

% FE.
e FAMILIA

Y COMUNIDAD!

LY
>
CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! f:rfs %"}\'
MINISTERIC DE SALUD TOMRIAve -
Corplelo Nacional de Salud “Dra. Concapcién Palacios )~ =t

-23TACO Oeste Colonia lero. de Mayo, Managua, Hicaragua.

PBX (505} 22647730 ~ 22647630 - Web www.minsa.gob.na
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7. Subcontrataciones Previstas.

.

_@s%\-’

La persona oferente que tiene prevista la subcontratacion debera llenar formulario para cada subcontratista la informacion

siguiente:
Nombre del Secciones de la obra a Subcon- Direccién Porcentaje a subcon-
Subcontratista {fisica, telefénica y electro- tratar
nica)

Subcontratista
Nombre, firma y sello del representante legal
Nombre de la Empresa

Persona Oferente
Nombre, firma y sello del representante legal
Nombre de la Empresa

Fecha.

TOD4S JUNTES, VAMOS ADELANTE. ., .!
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...!
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. ..!

CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO FRESIDENTE...!

[ FAMILIA

“Y COMUNIDAD!

A‘{& Psal dine Fz'%
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HMINISTERICQ DE SALUD
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8. Plan de Trabajo y Cronograma de Ejecucion de la Obra.

Debera mostrarse hitos principales a realizar para la ejecucion de la obra, el orden cronologico de las mismas y los tiempos
propuestos para cada una de ellas.

.. Meses
N° Actividad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n
1
2
3
4
5
n
Persona Oferente
Nombre, firma y sello del representante legal
Nombre de la Empresa
Fecha.
AF @fﬁ"“_acmy\
LYy o f
Ay cem&w-ﬂ""-’(i'%
3 i
: 3 Z
! e amn
2 DIVICION ZENERAL
Qg ODE AOQ;.::SICIONESG.
TODES JUNTES, VAMOS ADELANTE...! "{dys e
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...! ‘\.@_RI') 5}
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD...' T S
OO DANTEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...!
FE CRISTIANA, SOCITALISTA, jSOLIDARIAY
% FAMILIA MINISTERIG DE SALUD
"Y couumm{)! Conplejs NHacianal de Salud “Dra, Concepcidn Palacice,
Coatado censte Colonia lerc. de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBX (505%) 22647730 226474630 - Web WL EADEE ., GO . R
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9. Lista de Cantidades y Precios Unitarios.

Las personas oferentes deberan presentar la lista de cantidades con el objeto de proporcionar suficiente informacién acerca
de la cantidad a ejecutar obras y/o bienes a utilizarse,

UL Ll Precio Unitario
No. Hitos Unidad Cantidad desde la firma del | .
(indicar moneda)
contrato.
Total
Persona Oferente.
Nombre, firma y sello del representante legal
Nombre de la Empresa
Fecha.
3
3
TODAS JUNTES, VAMDS ADELMNTE...! ﬁ CIVIGION GENERAE E
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...! DE ADQuIISICIONES,
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. ..! b"? \.\'@
CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...! s;mmm“a_
ﬁ FE, CRESTLANA, SOCTALISTA, ;SOLIDARIA!
FAMILIA MINISTERIC DE SALUD
¥ COMUNIDAD! Complalo Nacional de Jalud “Dra. Cencepcién Falacios,

Coatado oeate Colonia lesre. de Mayo, Managua, Hicaragua.
PBX {505} 22647730 - 22647630 - Web www.minsa.gob.pa
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10. Detalle Oferta Econdmica.

CONCEPTO o VALOR
° {EN CORDOBAS)

A~ TOTAL COSTOS DIRECTOS

B.- TOTAL COSTOS INDIRECTOS (% SOBRE A)

C.- ADMINISTRACION (% SOBRE A+B)

D.- UTILIDADES (% SOBRE A+B+C)

E.- SUB TOTAL (A+B+C+D)

F.- IVA (15 % SOBRE E)

PRECIO TOTAL (E+F) {INDICAR CANTIDAD EN NOMEROS Y EN LETRAS)

Persona Oferente.

Nombre, firma y sello del representante legal
Nombre de la Empresa

Fecha.

TCDIS JUNTES, VAMOS ADELANTE...!
FUERZA DE FUEBLO QUE VENCE...!
UNIDAD PARA LR PROSPERIDAD...!
CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLC PRESIDENTE. ..

FE CRISTIANA, SOCIALISTA, |SOLXDARIA!
S FAMILIA MINISTERICG DE SALUD
"'#Y COMUNIDAD! Compleje Nacional de Salud “Dra. Concepcidn  Palaciaa,
Costado oeate Colonla lerc. de Mayo, ManagQua, Nicaragua.

FAX (505) 22647730 - 22647630 - Web wWwWw.minsa.gob.ni
Pagina 15 de 39
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11. Presupuesto Detallado.
{COSTOS UNITARIOS Y TOTALES POR ETAPAS Y SUB-ETAPAS)

Descripcion Etapas y SUB- MAN
UM Cantidad MANO | TRANSP TRANSP. ¥ SUB-
TEM Sub-Etapas MATERIALES O8RA | ¥ EQUIPO CO%TSRAT Total MATERIALES o ;)RA EQUIPG | CONTRATOS Total

COSTOS UNITARICS (CS )

COSTOS TOTALES (C$ )

Persona Oferente:

Nombre, firma y sello del representante legal
Nombre de la Empresa

Fecha.

TODAS JUNTES, VAMOS ADETANIE...!
FUERZA DE PUEELO QUE VENCE...!
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD, ..!

CON DANTEL, EL FRENTE, ElL PUEBILO PRESIDENTE...!

FE,
FAMILIA
Y COMUNIDADI]

DIVISION CENERAL
JE ADQ.'!ISIL‘JONE%_ .

o
.J‘.-"r"_ .o %

& >
] ‘ et
-
\’ b

A

]

CRISTILANA, SOCIALISTA, SOLIDARIAL
MINISTERIO DE SALUD
Complelo Macional <de Salud “Drea. Concepcién Palacice,

Cogtade ceste Colonia lexo. de Mayo, Hanagua, Hicaragua.
PBX (5053 22647730 = 22647630 = Web wnndi . minsa.gob.ni
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Se leera de la Siguiente Manera:

Seccion V.

Formularios de la Oferta.

Formulario 1

Formulario de Informacién sobre el Oferente

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta)

LP No.: [indicar el procedimiento y el niumero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente)

2. Si se trata 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 esta registrado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta registrarse [indicar el

pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais donde intenta registrarse]

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

5. Direccién juridica de! Oferente en el pais donde esta registrado: [indicar la Direccion juridica del
Oferente en el pais donde esta registrado)

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente:

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]

Direccién: [indicar la direccién del representante autorizado] i
$)

TCDAS JUNTES, VAMOS ADELANTE...! y
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...!

UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD...!

CON DANIFL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...!

FE CRISTIANA, SOCTALISTA, jSOLIDARIA!
% FAMILIA MINISTERIO DF SALUD

Uy COMUNIDADI Complajs Hacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios,
Cosatado ceate Colonis lego. de Mayo, Managua, Nicaragua.

PBX (505) 22647730 = 22647630 -~ Wen www.minsa.gob.ni
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Numero telefonico: [indicar los nimeros de teléfono del representante autorizado]

Direccion de correo electronico: [Indicar la direccion de correo electronico del representante autorizado)

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s} de los docurmentos
originales adjuntos]

Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

Si se trata de una Asaciacién en Participacién, Consorcio o Asociacion (APCA), carta de intencién de
formar la APCA, o el Convenio de APCA, Si se trata de un ente gubernamental nicaragliense, documen-
tacién que acredite su autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comercial es,

TODHS JUNTES, VRMOS ADELANTE...! H
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...! r s
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. ..! ‘9 v

CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...! pIvisin GENERAL
DE ADQUISICIONES,, /
FE CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! b \g".
=4 FAMILIA MINISTERIO DE SALUD & e
-="Y COMUNIMD’ Complelo Hacional de 3alud “Dra. Concepcidn Palacz RZ‘) “‘ 4
Costade oeste Colonia lero. de Mayo, Hanagua, Nicaragua:

PBX (508) 22647730 - 22647630 - Web www minsa.gob.ni

Pagina 18 de 39
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Formulario 2

Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacidn en Participacion, Consorcio 0 Asociacion (APCA)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo con las instrucciones

indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]

LP No.: [indicar el procedimiento y el nimero del proceso licitatorio]

Pagina ___de ___ paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro de la Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacién (APCA)

[indicar el Nombre juridico del miembro de la APCA]

3. Nombre del Pais de registro del miembro de la Asociacidn en Participacién, Consorcio o Aso-

ciacién (APCA) [indicar el nombre del Pais de registro del miembro de la APCA]

4. Afo de registro del miembro de la Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA):

[indicar el afio de registro del miembro de la APCA]

5. Direccidn juridica del miembro de la Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA) en
el Pais donde esta registrado: [Direccién juridica del miembro de la APCA en el pais donde esta regis-

trado]

M&-o-\dc,‘. oo
@ )

#
2 &
/ /2 € Auity, &..r-m,r%.
f%% B
‘- ERaAL A

TODES JUNTES, VAMDS ADELRNTE...!

FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...!

UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. ..!

COCN DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...!

#m CRISTEANA, SOCIALISTA, ;SOLIDARI u’y& “\f
4 FAMILIA MINISTERIO DE SALUD {19 BR ?.
- ‘ECDMUNIDADI Camplels Hasional de Salud “Dra. Concepcidén Pala®
Coatado deste Colanlia lerc. de Mayo, Managua, lucazaqua
PBX (505) 22647730 22647630 - Web www.minsa. gob.na
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6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro de la Asociacién en Participacién, Con-
sorcio o Asociacién (APCAY):;

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro de la APCA]
Direccion: (indicar la direccién del representante autorizado del miembro de la APCA)

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado del miembro de la APCA]

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccién de correo electrénico del representante

autorizado del miembro de la APCA]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos ad-
Jjuntos]

Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior,

Sise trata de un ente gubernamental nicaragliense, documentacion que acredite su autonomia Jjuridica
y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,

TODES JUNTES, VAMOS ADELANTE...!

FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...!

UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. .,!

CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...!

, 53
v
FE CRISTIANA, SOCIALISTA, |SOLIDARIAI

e FAMILIA MINISTERIO DE SALUD
¢ COMUNIDAD! Complejo MNacignal de Salud “Dra. Concepcién Palaziaa,
Costado ocesce Colonia lerc. de Mayo., Managua, Nicaragua.
PBX (505} 22647730 - 22647630 -~ Wab Www.minsa.gob.ni
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Formulario de la Oferta

(El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se permitiran alteraciones

a este formulario ni se aceptaran substituciones.)]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afo) de la presentacién de la Oferta]

Licitacion Publica No.: [Indicar el nimero del proceso licitatorio]
A [nombre completo y direccion del Contratante]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

Hemos examinado y no tenemos objecién o reserva alguna al pliego de bases y condiciones que regula la presente

Licitacion, incluso sus Correcciones Nos. [indicar el nimero y la fecha de emision de cada correcciény;
Ofrecemos construir las obras especificadas en el Solicitud de Oferta de Obras: [incorporar descripcion);

El precio total de nuestra Oferta, excluido cualquier descuento ofrecido en el inciso posterior es: [indicar el precio

total de la oferta en palabras y en cifras];

Los descuentos ofrecidos y la metodologia para aplicarlos son los siguientes: [agregar descuentos y metodologial;

%

/ i
I Al st/
TODHES JUNTES, VAMDS ADELANTE...' 3 =
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...! M
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. ..! o 4 E
CON DANTEL, EL FRENTE, EL PUEBLC PRESIDENTE...! : {
. —

w T CRISTIANA, SOCIALISTA, {SOLIDA mﬂ.]éﬂ G‘-’NE g

L FAMILIA MINTSTERIO DE SALUD ‘l‘SIQONE

Y COMUNIDAD) Compleje Hasisnal de Salud "Dra. Congepcién lbc«\oa

Costade oeste Colonlia lers. de Mayo, uannqua, Xagua .
FPBX (505) 22447730 - 22847630 ~ WNeb v Emins

J rg 2 ’#“
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(e) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo de a partir de la fecha limite fijada para la
presentacion de las ofertas indicad en el pliego de bases y condiciones. Esta oferta es obligatoria para nosotros y

podra ser aceptada en cualguier momento antes de la expiracidon de dicho periodo;

(f Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Fianza/Garantia de Cumplimiento del

Contrato de conformidad al pliego de bases y condiciones.

{g) El anticipo solicitado es:

Monto Moneda

(h) Nosotros y cualquier subcontratista o proveedor para cualquier componente del contrato, o tenemos ningun

conflicto de intereses institucional.

(i No estamos participando, como Oferentes ni como subcontratistas, en mas de una Oferta en este proceso
de Contratacion, de conformidad con la Clausula 4.3 de las instrucciones a los Oferentes, salvo en lo atinente a las
Ofertas alternativas presentadas de conformidad con lo dispuesto en la Clausula 13 de las Instruccicnes a los

Oferentes;

() Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en la notificacién de adjudi-
cacién, constituirdn una obligacién contractual entre nosotros, hasta que el Contrato formal haya sido perfeccio-

nado por las partes.

baotCig
. Fd (:(
¢ Aailo, Aawitint !
4 )
TODAS JUNTES, VAMOS RDELANTE...' ) Z
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. ..! o Y At
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. ..! ;}’ saisipa :

COM DANTEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...! ' CIVItIGwn CENERAL E

,}D;‘-‘ ADQUISICIONES /

CRISTIANA, SOCIALISTA, j3SOLIDA

et FAZ?LIA MINISTERIO DE SALUD & WO
¥ COMUNIDAD! Complejo MNacional de Salud “Dra. Concepzién * : ﬁ‘ $"4’

Coatado oeate Colonis lero. de Mayo, Managua, HiP
PBX (505) 22647730 - 22647630 Welr Wwww.minsa.geb.ni
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(m) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la mejor oferta, ni las

ofertas que reciban

Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma la Carta de Presentacion de la Oferta y su calidad

legal respecto a la mismal

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [incluir indicaciones pertinentes)

El dia del mes del afio [indicar la fecha de la firma]
- u;acxé;y\. /
it Botttt! o
TODRS JUNTES, VAMOS ADELAMTE...! P X p Qt"
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...! i , E-_
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. ..! ! ’,.-. ;
CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...! '! o= o §
ﬁ FE crasrianny 2 soBIRAGLEN DARIAD
s’ X FAMILIA M o /
Y COMUNIDAD! Comprlelo Nacional adn Palacios,
Coacado oeate Coloni F agua, NWicaragua
PBX (505) 22647730 - IR e .minsa.gob.na
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Formulario 4
DETALLE DE LA OFERTA TOTAL

Licitacién Pablica No.: [Agregar Numero y Nombre del proceso de Licitacion]

Nombre del Contratista:

VALOR
CONCEPTO % {en Cérdobas)
a.- TOTAL COSTOS DIRECTOS cs
b.- TOTAL COSTOS INDIRECTOS cs
c.- ADMINISTRACION + UTILIDAD (% a) % Ccs

d.- SUB TOTAL (a+b+c)
c$

e.- IMPUESTOS LV.A. {15 % sobre d) 15 %

PRECIO TOTAL (d+e) C$ (cantidad en NiUmeros)

SON: ( )

(cantidad en letras)

FIRMA'Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

ﬁu;amg.
TOD@S JUNTES, VAMOS ADELANTE. . .! / &
FUERZA DE FUEBLO QUE VENCE...! it 4 ﬁMAudu‘l

UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD...! ? %’
CCN DANIEL, EL FRENTE, ElL PUEBLO PRESIDENTE...! J' ! E!
|
w CRISTIANA, SOCIALISTA, .sox..m T

AMILIA MINISTERIO DE SALUD, [; -

Y COMUNIDAD! Complede Hacional de Salud “Drs. Concep 6n Iﬁ‘*l N NERAL A.,
Coatado oeate Colonia lexo. de Maye, Mans ONF:
PBX (505) 22647730 22647630 Web vwa a.gok.ni
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Formulario 5

PRESUPUESTO GENERAL -
Licitacién Publica No.: [Agregar Nimero y Nombre del proceso de Licitacién]

Nombre del Contratista;

ETAPA DESCRIPCION CANTIDAD C. UNITARIO CTOTAL

e e e —— e
B e e R R e e e S —— sy

SUB TOTAL

COSTOS INDIRECTOS

ADMINISTRACION Y UTILIDADES

SUB TOTAL

IMPUESTOS IVA

TOTAL DE COSTQS

Nombre, cargo firma y sello del representante legal

TODES JUNTES, VAMDS ADELANTE...!

FUERZA DE PURBLO QUE VENCE...!

UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD,..!?

CON DRNIEL, EL FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENIE...!

qamt g A
CIVISION CENERAL &
e, erssmim socinirsT, [DEADRMSKIONES /
YCOMUN!DRDI Campleje Haclonal de Salud “Dra.

Coratade deate Colonia lerc. de Maye,
PBX {505} 22647730 - 22647630 -~ Web Tgeb.ni
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Formulario 6
RESUMEN POR ETAPAS

Licitacion Publica No.: [Agregar Numero y Nombre del proceso de Licitacidn)

Nombre de! Contratista:

MANO | TRANSP.
ETAP SUB- TOTAL, EN

DESCRIPCION MATERIALES DE Y
A CONTRATO | CORDOBAS
OBRA | EQUIPO

a.- TOTAL COSTOS DIRECTOS

b.- TOTAL COSTOS INDIRECTOS

c.- ADMON+UTILIDAD (% a)

d.- SUB TOTAL (a+b+c)

e.- IMPUESTOS LV.A. (15 % sobre d)

g.- PRECIO TOTAL (d+e)

TODES JUNTES, VAMOS ADELANIE...!
FUERZA DE FUEBLO QUE VENCE...!

UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD...' ¥ ¢t Ausilo
CON DANIEL, El FRENTE, EL PUEBLO PRESIDENTE...! "? 'E\
3 i R |
F‘E CRISTIANA, SOCIAL x‘,"m | 5 Y '

utnxs-rmtq DE SAT

D] Conpleje Nacional de Salud a. I3 as ‘
YCOMUNIDA Costado ceste Colonia lero. D&Vm NE a
PBX (505} 22647730 - 226476yC Df'l\ x

4’1 P 26 de 39
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Formulario 10
TRABAJOS DE CONSTRUCCION REALIZADOS POR EL OFERENTE
Haber ejecutado o participado en tres obras de similar naturaleza y complejidad en los Ultimos
cinco afos (2019, 2020, 2021, 2022 y 2023) y proyectos durante el afio en curso 2024,
Notas:
FECHAS 1 DUENO DE LA OBRA |
DESCRIPCION BREVE Y PRE- | MONTO Rl J
CISA DE LAS OBRAS (C$) ANO
MES MES
P
?
d
l 0;: --f.:-
\‘405 md;"\s.
\';. XY/
X ‘:“ “s- -
ey,
L% sn
GOMOS CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! iﬁ'?&i?‘vféf‘i“nfmm‘“
; PUEBLO MINISTERIO DE SALUD EH FUERZA INSOBORNABLE, EN SOL DE LIBERTAD
i Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcion Palacios, EN LUCHA INCLAUDICABLE, EN HO RETROCEDER !
QUE VENCE' Costado oeste Colonia 1ero. de mayo, Managua, Nicaragua. CON BANTEL Y EL FRENTE

PEX {5035) 22647730 - 22647630 - Web www.minsa.gob ni

£L PUEBLO-PREZSIDENTE
PAZ CON DIGNIDAD 1
VIVA LA REVOLUCION |
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Formulario 11
OBRAS EN EJECUCION CON EL MINISTERIO DE SALUD

Nota: Adjuntar copia de ultimo avalGo y programacion fisica.

DESCRIPCION DE LAS
OBRAS EN MONTO | SALDOA
TIEMPO TIEMPO | SOLCITAR REFE-
EJECUCION TOTAL EJECUTAR
CONTRACTUAL | FALTANTE RENCIA A:
O COMPROMISOS us$ uss$
CONTRACTUALES

TADES JAUNTES, VAMDS ADFLANTE. . .!
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. . .!
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD.. .!
OON DANTFL., EL FRENTE, FIL PUFEID PRESIDENTE. ..!
CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

MINISTERIO DE SALUD
A}P{_IE‘L]A Complejo Nacional de Salud “Dra.

Fi
Y COMUNIDAD!
PBX (505) 22847730 — Web www.minsa.gob.ni

Concepcidn Palaciocs”

Costado oeste Colonia lero de Mayo, Managua, Nicaragua.
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Formulario 12

EQUIPOS DE CONSTRUCCION
QUE SERAN DESTINADOS A LA EJECUCION DE LAS OBRAS

{Propiedad o no del Contratista),

El Oferente proporcionara informacién adecuada para demostrar su capacidad para cumplir los

requisitos relativos al equipo clave enumerado en la Seccion IIL, Criterios de Evaluacion y Califica-

cién. Para ello debe completar un formulario separado para cada uno de los equipos sefialados o

para los equipos alternativos propuestos por el Oferente.

Equipo:

Informacion

Nombre del fabricante

Modelo y potencia nominal

Capacidad

Afo de fabricacion

Estado actual

Ubicacidn

Compromisos actuales

Fuente

Indique la fuente del equipo
[ propio O alquilado

O fabricado especialmente

O arrendamiento financiero

TADES JUNIES, VAMDS ADELANTE. . _ !

FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...!

UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . .!

CCN DANIEL, EL FPRENTE, EL AWFHLO PRESIIFNTE...!

FE,
AMILIA

~ p
Y COMUNIDAD!

CRISTIANA ,
MINISTERIO DE SALUD

SOCIALYISTA, SOLIDARIAT

‘\

{pW“h‘_.
4 “’hﬂq&uaﬁf“’

Sfds' :
ADQ.; ISt ERAL f

&'RI-J 08 8 3“\’

Complejo Nacicnal de Salud “Dra. Concepcidn Palacioa”
Costade ceste Coloniam lero de Mayo, Managua,

Nicaragua.

PBX (505} 22647730 - vWeb www.minsa.gob.ni




Si los equipos no son propiedad del Oferente completar:
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Propietario

Nombre del propietario:

Direccion del propietario:

Teléfono

Nombre y cargo de la persona de con-
tacto

Cuenta de Correo Electrénico

Fax

Acuerdos alquiler/
arrendamiento/ fa-
bricacion especial.

Notas:

El Equipo de este listado debe ser como minimo el Equipo de Construccidn Requerido, que se ha
indicado en las Instrucciones Especiales.

La identificacion del listado del equipo destinado a la ejecucion de las abras debe coincidir con el

del estado financiero.

En caso de no tener equipo propio, el Oferente podra llenar este Formulario, con el listado del
equipo que alquilara u obtendré de otras empresas, en cuyo caso deberan incluir la nota de anuen-
cia del propietario del equipo.

Durante el periodo de evaluacion, el Comité de Contratacion estara facultado por el Oferente a
constatar in situ lo declarado en este Formulario.

Cuando el Comité de Contratacion desee verificar la existencia y estado de cualquier componente
del equipo declarado, el Oferente debera acompafiarlo hasta el lugar que se encuentre.

TODES AMNTRS, VAMDS ADELSNTE. .. !

FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. . .!

UNIDAD PARA 1A PROSPERIDAD. . .1

OON DANTEL, EL FRENTE, EL PUEBL) PRESIDENTE...!

S rE,
{ FAMILIA
Y COMUNIDAD!

CRISTIANA, SOCIALISTA,. SOLIDARIA!

MINISTERIO DE SAILAD

Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios”
Costado oceste Colonia lerc de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBX (503} 22647730 — ¥Web www.minsa.gob.ni
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Formulario 13

LISTA DEL PERSONAL CLAVE REQUERIDQ Y ANQS DE EXPERIENCIA

Contar con un ingeniero residente, ingeniero civil y/o arquitecto, con dos (2) afios minimo de ex-
periencia general a fin a su carrera y al menos dos (2) proyectos como ingeniero residente en o bras
cuya naturaleza sean equivalentes a la obra cotizada y con un tiempo de duracién mayor o igual a
un (1) mes de duracién.

Asi mismo, deberé presentar carta de compromiso firmada por el residente propuesto, expresando

que en caso de adjudicarse el proyecto trabajara con el contratista y trabajara Gnicamente para este
proyecto hasta su finalizacién,

Soportar la experiencia con copia de actas, constancias u otros documentos (contrato), que permi-
tan verificar su experiencia indicada en el resumen dentro del CV. Estos documentos serdn soporte

para la contabilizacion del tiempo a evaluar y debera reflejar el periodo en el cual se desempeiid
en el cargo.

Nota: Omitir la carta de compromiso serd motivo de descalificacién de! proceso de licitacién.

NOMBRE COMPLETO CARGO ESPECIFICO TITULO

Nota: Para cada uno de los componentes de esta lista se debera confeccionar el Formulario 14:
“Curriculum Vitae del Personal Clave”; e incluirse copia de los titulos relacionados con las tareas
que desempefara en la ejecucién de las obras.

o
TOD@S JUNTRS, VAMDS ADELANTE. .. ! PP #
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...! wbzsl"g
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . .|

OON DANTEL, EL FRENTE, EL PUFEBLS PRESIDENTE. ..!

b g 7

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
MINISTERIO DE SALUD

- FIEIiJA Complejo Nacicnal de Salud “Dra. Concepcidén Palacios”
EHYCOMUN!DADl Costade oceste Colonia lero de Mays, Managua, Nicaragua.

PBX (505) 22647730 — Web www.minsa.gob.ni




P e Gobierno de Reconciliacién
£ y Unidad Nacional

e @) p"-‘iélof A ‘anfdQn'ft/

Formulario 14

CALIFICACIONES Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

3. Los Oferentes deberan suministrar nombres de los profesionales designados como
personal debidamente calificado para cumplir los requisitos que se sefalan en el Numeral

3. Post Calificacion del Oferente.

La informacion debera suministrarse por cada candidato, debiendo incluir copia de los titulos rela-

cionados con las tareas que desempefiara en la ejecucion de las obras. En caso de que el personal

propuesto no trabaje actualmente con el Oferente, debera adjuntarse una carta compromiso entre

el Oferente y dicho personal, para la participacién en la obra. En experiencia incluir los proyectos

que clasifiquen como de similar naturaleza.

Cargo dentro del Proyecto:

Datos
nales

Perso- | Nombre

Nacionalidad

No. Cédula de Identidad Ciudadana
[Pasaporte/Cédula de Residencia]

Calificaciones Profesionales

No. Licencia o Permisos Profesionales

Informacién
Empleo Actual

Empleador:

Naturaleza:

Direccion del Empleador

Teléfono Persona de contacto (Recursos Huma-
nos)
Fax Direccién electronica

Cargo actual

Tiempo de Laborar

Experiencia profesionai durante los Ultimos 05 afios, en orden cronolégico inverso.

TODES ANTRS, VAMDS ADFLANTE. . .!

FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. ..}

UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . .!

OON DENIEL, FL FRENTE, EL PUERLD PRESIDENTE...!

FE,
4 FAMILIA
Y COMUNIDAD!

Y
ﬁ’ Q’i‘aq&u'.g.t/%-
] ‘/“ Eu
CIWS'{) = E
' h’r
CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! \ﬁDE"DQm'ENERAL I\F
MINISTERIO DE SALUD 3 ONES
Complejo Nacicnal de Salud “Dra. a3

PBX (505) 22647730 — Web www.minsa.gob.ni
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Desde Hasta Empresa / Proyecto / Contrato/ Cargo / Experiencia Técnica y Gerencial.

Formulario 15

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Nombre y breve Fecha de | Fecha de Finali-
del inicio zaciéon Cargo Oficial desem-

Duracion _
penado

ftem descripcion

proyecto (d/m/a) (d/m/a)

DETALLE DE SU EXPERIENCIA EN OBRAS (en los (ltimos 5 afios)
DE SIMILAR NATURALEZA O RELACIONADAS

Nota: Sdlo se deben incluir los proyectos que clasifiquen como de similar naturaleza y/o relacio-

nados, de acuerdo a la definicion de éstos en las Instrucciones Particulares.

é”b“'j‘w.";:;::‘
2 o
o Ry g,

o L
i ‘tﬁ'/
.' p) A

4 & i
I/ \ CJVJS" Ov rvmas E H

DE spvNcp
2. ADO: '-NE

TCDES JUNTES, VAMOS ADELANTE. . . ! ".f;» DQJ'S‘:UOI% g
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. .. s . “‘;/
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . .1 ‘?.'-J bE 5}.}, .
CON DANIEL, EL FRENTE, EL PUFRLO FPRESIDENTE. . .! S

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
MINISTERIO DE SALUD
FAE&%’.JA Complejo Nacicnal de Salud “Dra. Concepcidn Palaciocsa”
E"YCOMUN'IDAD! Costado oceste Colenia leroc de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBX (505) 22647730 — Web www.minsa.gob.ni
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Formulario 16

CAPACIDAD FINANCIERA DEL CONTRATISTA

Notas:

Al presentar este Formulario deberan adjuntarse las lineas de crédito comerciales, debidamente

acreditadas al Oferente y por el monto correspondiente a cada una de ellas.

El Oferente debe autorizar a las empresas lineas de créditos, para que faciliten al Comité de Con-

tratacién cualquier aclaracion en relacién al alcance y compromiso de las referencias suministradas.

Las lineas de crédito presentadas deberan tener una antigliedad maxima de 45 dias antes de la

apertura de las ofertas.

Todas fas lineas de crédito podran entregarse en originales, o fotocopias legalizadas ante notario
publico, dirigidas a la Entidad adjudicadora, y firmadas por sus funcionarios debidamente autoriza-

dos. Las lineas de crédito que no cumplan esta formalidad no seran evaluadas.

MONTO (EN CORDO-
FUENTE DE LINEAS DE CREDITO (
BAS)
TOTAL
) ‘(/ ,'l::u.l.‘*e;,;}
y @ -
J M&""*"*/%
N i
y) AS Ew
-] - .,
Di‘l“s@v -~ E '
TODRS JUNTES, VAMDS ADELANTE. .. ! Y CE,
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. . .! t,}. ADO‘QJQISER“ i
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . .t "‘J' M
CON GENIFL, EL FRENTE, EL PUERLO PRESHENTE. .. ! Q’.{'r. 145~
29 DB S
CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
MINISTERIO DE SALUD
wﬁmh Camplejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacioa”
YCOE!UNIMD! Costado oeste Colonia lero de Mayo, Managua, Nicaragua.

PBX (503) 22647730 - Web www.minsa.gob.ni
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Formulario 17

FACTURACION PROMEDIO ANUAL

Facturacion promedio por la construccién de las obras civiles realizadas de los Gltimos tres afios
(2022, 2023 y 2024), por un monto igual o mayor al 30% de la oferta presentada

DESCRIPCION BREVE Y PRECISA MONTO
PERIODO

DE LAS OBRAS (C$)

2022 cs

TOTAL 2021 (A) c3

2023

TOTAL 2022 (B} 3

2024

TOTAL 2023 (C) s

GRAN TOTAL D={A+B+C) c$

PROMEDIO DE FACTURACION = D/3 Cs$

Lic. Tania Isabe¥Garcia Gonzaleg~ %4y

Directora General Divisién de Adqui én‘gnéfﬁha,‘& 2 'J'/(;.
sann . ! bkt /e
Ministerio de Salud, Nicaragug’ o/ %
&3 5
c " iy ¢ E i
D 500 e 3
CC: Archivo/mfbv *. ADQWS-':IIENRA‘ i
>, A :
TODRS RANTES, VAMOS ADELANTE. .. | )J‘Q. E%;/
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...! “P.?-.)Dg 3}5)/'
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . .! -
OON DANIEL, EIL FRENTE, EL PUFBELO PRESIDENTE. ., !
CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIAI
MINISTERIO DE SALUD
FE, Complejeo Nacicnal de Salud “Pra. Concepcidén Palacios”
FAMILIA . .
¥ COMUNIDAD! Coatade oeste Colenia lers de Mayo, Managua, Nicaraqua.

PBX (503) 22647730 — Web www.minsa.gcb.ni
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PROYECTO: “Construccién del drea de resonad ACTA D'E VISITA AL SITIO
ador magnético en el Hospital occidental Dr. Fernando Vélez Paiz, Managua”

Nos encontramos reuni
. idos el dia d .
occidental Dr. Fernando Vé & hoy miércoles 5 de f f
. élez Paiz, e febrero del afo 2025 a las 09:3 :
zl P{gce:o: Licitacién PUblica N° Or\lAf)r!]c;%;g Cg d el objetivo de hacer recorrido por el siﬂoodoorr:tncéi; ?eij:gjfgxiaé;
ccidental Dr. Fernando Véle i ) "Construccion del drea d oA
7 Paiz, Ma . o ea de resonador magnético en el Hospi
conforme lo i ’ nagua”. Esta visit i el Hospital
establecido en el Documento de Licitacion <I:Ig ee:’f: z?c?cn;lgf G b R

Participan en la visita al sitio, las siguientes empresas:

No | OFERENTE
T EVON e NON:P:E? EEL&,\EP}RE:EINI.TANTE TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIR
2 ;L}ons‘g:/o = alanillo §e65I0 YT | eiconstvaiv s @ qmail | (L
3 |APcoVsh Evelny, Jo L2 A

\ Jong  Ballybn| ¥biISY3 5 =T/
g J / ﬁWfW Qu% hod.com oL
6

Dr. Virginia Garcia. Ing. Harol Viachica.
Resp. Mantt: eléctrico HFVP (MINSA)

Directora del HFVP
MINSA

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA' SA| z
EN LUZ, IDA D
EN FUERZA INSOBORNABLE, &N SOL DE LIB

SOMOS MINISTERIO DE SALUD
j i sajud “Dra. concepcion palacios,
Nicaragud. EN LUCHA INCLAUDICABLE, EN NO RETROCEDER !
E RENTE
NTE

UEBLO costado ceste Ccolonia lero. de mayo: Managua, .
ENCEt pBx (505) 22647730 - 22647630 - Web www.minsa.gop.ni
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