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MINISTERIO DE SALUD
PROYECTO PRESTACION INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

CARTA DE INVITACION
DGA-TIG6-4251-09-2024

# ADQ. NI-MINSA-435375-60-RFQ-SDC-BM-6199-13-09-2024
Remitente Nombre: Lic. Tania Isabel Garcia Gonzdlez

o Cargo: Directora General Divisién de Adquisiciones

_Destinatario  Organizacién/Empresa: PROVEEDORES

Asunto: Solicitud de Cotizacién No. NI-MINSA-435375-60-RFQ-SDC-BM-6199-13-
o 09-2024 “Adquisicion de Lavadoras”
Fecha: Managua, 30 de septiembre del2024

Estimados Sefiores:

El Gobierno de la Reptiblica de Nicaragua ha recibido un Préstamo del Banco Mundial, para financiar el Proyecto
Prestacién Integrada de Servicios de Salud Publica, Cr. 6199-Ni. El Gobierno pretende destinar una parte de
este préstamo para efectuar el pago referente a la "Adquisicién de Lavadoras”.

El Ministerio de Salud, les invita a presentar cotizaciones para la "Adquisicién de Lavadoras”, conforme a la
descripcién detallada de las Especificaciones Técnicas de este documento de solicitud de cotizacién (Anexo
C). Las ofertas deberdn contener la informacién que se solicita en la seccién "Instrucciones para la preparacion
de las cotizaciones” (Anexo A).

El Contrato/Orden de Compra que resulte de esta adquisicion, serd pagada con fondos provenientes del
Préstamo No. 6199-NI, manejado por el Ministerio de Salud.

Al agradecerles su amable participacién les saluda.

Atentamente,

-
Directora Divisién General de A quig/cio‘l:éﬁ&:,
Ministerio de Salud\ . 4¢ A‘f’ G0
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Anexo A

INSTRUCCIONES PARA LA PREPARACION DE COTIZACIONES

1. MONEDAS DE LA OFERTA
Las ofertas deben presentarse en Délares. La evaluacién se realizard en moneda délar. En
caso de presentar cotizaciones en Cérdobas para efectos de comparacion se convertirdn a délar,
utilizando la tasa de cambio establecida por el Banco Central del Nicaragua correspondiente a la

fecha limite para la presentacidn de las cotizaciones, cuya conversion de moneda quedard
redondeada en dos decimales.

2. PRESENTACION DE COTIZACION
El proveedor deberd presentar su cotizacién de acuerdo al formulario de! Anexe D, asi mismo
una declaracidn de las especificaciones técnicas de los bienes ofertados de acuerdo al Anexo €.
Si el proveedor que surja seleccionado y que haya cotizado segin lo solicitado, no cumple con su
oferta en el plazo y con las especificaciones técnicas requeridas en el Anexo C y Anexo E, se
considerard que ha cometido fraude y no volverd a ser invitado a cotizar en ningln procedimiento
financiado con fondos provenientes de este Proyecto.

Las ofertas deberdn presentarse a mds tardar a las diez de la mafiana (10:00 a.m.), del dia 15
de octubre del afio 2024. Las ofertas se recibirdn en original y deberdn presentarse en sobre
sellados a la siguiente direccién: :

Proyecto Prestacién Integrada de Servicios de Salud Publica.

Atencion: Lic. Tania Isabel Garcia Gonzdlez

Direccién: Oficinas de la Divisién de Adquisiciones, Complejo Nacional de Salud, Dra.
Concepcion Palacios, costado oeste de la Colonia Primero de Mayo.

Managua - Nicaragua.

E-mail: gdquisiciones@minsa.gob.ni; adquisiciones19@minsa.gob.ni

De igual manera pueden ser remitidas via correo electrénico en formato PDF debidamente
firmado y sellado.

3. PLAZO DE VALIDEZ DE LAS OFERTAS:
Las ofertas deberdn tener una validez de noventa (90) dias, contados a partir de la entrega de
las mismas. Toda oferta con un periode de validez menor que el requerido serd rechazada por el
Comprador por no ajustarse a lo establecido en el Documento de Solicitud de Cotizacidn.
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4. CONTENIDO DE LA OFERTA:

Su oferta debe venir acompafiada de los siguientes documentos:

v" Formulario de la Oferta (Anexo B)

v Declaracién de las especificaciones técnicas de los bienes ofertados, de conformidad con el
Cuadro del Anexo C.

Lista de Precios, utilizando el Formulario del Anexo D.

Lista de Bienes y Planes de Entrega, Formulario del Anexo E.

Autorizacion del Fabricante, Formulario del Anexo F.

Constancia de No Retencidn del 1% IR y ALMA {cuando aplique).

Copia simple de Cédula de Identidad (Persona Natural y/o Representante Legal).

Copia simple de Cédula RUC.

Registro de Proveedores del Estado actualizado.

Constitucion como comerciante ante el Registro competente (En caso de ser Persona Natural)
Copia simple de Escritura de Constitucién de la Empresa, debidamente inscrita en el Registro
competente {En caso de ser Persona Juridica)

Copia simple de Escritura del Poder del representante legal de la empresa, debidamente
inscrita en el Registro competente (En caso de ser Persona Juridica)
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5. ACLARACIONES:
Los oferentes podrdn solicitar aclaraciones sobre los documentos de la Solicitud de Cotizacién
a la Division General de Adquisiciones, mediante comunicacién escrita. La fecha limite para
solicitar aclaraciones es hasta el dia 07 de octubre del 2024, hasta las 05:00 p.m.

Las solicitudes de aclaraciones enviadas por correo electrénico, deberdn ser enviadas como
documento adjunto al correo electrénico debidamente firmada y sellada por el Oferente y en
pape! membretado del mismo.

Para solicitar aclaraciones, la direccién del comprador es:

Atencién: Lic. Tania Isabel Garcia Gonzdlez Directora Divisién General de Adquisiciones.
Direccion: Ministerio de Salud, Complejo Nacional de Salud, Dra. Concepcidn Palacios, Costado
Oeste de la Colonia Primero de Mayo. Managua, Nicaragua.

Email: adquisiciones@minsa.gob.ni; adquisiciones19@minsa.gob.ni

6. PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES:

El plazo de entrega de los bienes es de treinta (30) dias calendario contabilizados a partir de un
(1) dia después de la firma del Contrato/Orden de Compra.
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7. LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES:

Instituto de Medicina Natural y Terapias Complementarias, Colonia Xolotldn, Iglesia Catélica
cuadra al lago. Detrds del edificio SILAIS Managua.

8. REPARACION O SUSTITUCION DE LOS BIENES:

Si algin bien de los que suple el Proveedor sufre algin tipo de dafio en el traslado o presenta
desperfectos de la calidad requerida, el proveedor seleccionado deberd sustituirlo por uno
nuevo {mismas especificaciones técnicas) en un plazo no mayor de 15 (quince) dias después de
que el adquiriente le haya realizado el reclamo formal por escrito.

9. FORMA DE PAGO.

v Se cancelard el cien por ciento (100%) del precio del contrato/orden de compra, contra la
entrega total de los Bienes a satisfaccion del Ministerio de Salud y comprobante de parte
del contratante, previa presentacion de factura original indicando una descripcion de la
cantidad de los bienes entregados, precio unitario y monto total (Conforme descripcién en
Orden de Compra). hasta un mdximo de (treinta) 30 dias, después de haber recibido la
documentacion antes descrita.

E! pago correspondiente se hard en cérdobas. El proveedor contratado deberd emitir fa factura a
nombre de: MINSA/ Prestacion Integrada de Servicios de Salud Pdblica 6199-Ni.

Previo a la presentacion de la factura, el proveedor deberd remitir al MINSA una Proforma
indicando los cédigos SAC correspondientes a los bienes gque requieren ser exonerados del

Impuesto al Valor Agregado (IVA), a fin de realizar oportunamente el trdmite de emision del
Certificado de Crédito Tributario (CCT).

10. LIQUIDACION POR DANOS Y PERJUICIOS:

Si el proveedor no cumple con la entrega de la totalidad de los bienes en la fecha establecide o con
la presentacion de los Servicios dentro del periodo establecido en la Oferta, el valor por liquidacién

por dafios y perjuicios serd de: 0.05% por semana. La aplicacién de esta multa no exime al
Proveedor de sus obligaciones contractuales.
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11. RECHAZO DE LAS OFERTAS:

a) Se rechazardn todas aquellas ofertas que no cumplan con los requisitos esenciales del
Documento de Solicitud de Cotizacion y los requerimientos solicitados.

12. CRITERIO DE EVALUACION

v El precio cotizado para cada lote deberd corresponder al cien por ciento 100% de los bienes
solicitados.

v Los Oferentes podrdn ofertar uno o fodos los Lotes.
v La evaluacién de las cotizaciones se realizard conforme “"CUMPLE/NO CUMPLE" y se
seleccionard al proveedor cuya oferta ofrezca el o los precios evaluados mds bajo (s) y que

cumple sustancialmente con los requisitos del Documento de Solicitud de Cotizacidn y
especificaciones técnicas.

v Garantice la entrega de conformidad dentro de los plazos de entrega.

13. ADJUDICACION

v Nos reservamos el derecho de hacer adjudicaciones parciales o totales, asi como de rechazar
todas las ofertas.

v Los bienes deberdn ser entregados con los mismos controles de calidad que los de
comercializacidn.

v El Ministerio de Salud, formalizard la contratacién por medio de Contrato/Orden de Compra.

v El Proveedor se reserva el derecho de aumentar o disminuir las cantidades de los Lotes
indicados a continuacién, conforme el siguiente detalle:

[ | PR 1
Lote | aeiy Cantidad cantidades |
Descripcion = s % | Aumento o
No. solicitada | R
disminucidn
1 |Lavadoras 2 100% 2

14, INSPECCIONES Y PRUEBAS:

Al momento de la recepcién de los bienes, el personal designado por el Ministerio de Salud,
procederd a revisar los bienes conforme la oferta presentada por el oferente adjudicado para
garantizar el cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas, teniendo la potestad de
regresar aquellos que difieran con las especificaciones técnicas ofertadas.
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El Ministerio de Salud solicitard al proveedor la realizacion de las pruebas para asegurar el
funcionamiento correcto de todos los bienes de acuerdo a los requerimientos y servicios conexos de
los mismos, los resultados satisfactorios serdn condicién necesaria para la recepcién de cada equipo,
(cuando aplique).

En caso de incumplimiento de las especificaciones fécnicas, tanto en la inspeccién como en las
pruebas y recepcién de los bienes, el Ministerio de Salud solicitard la sustitucién total o parcial del
bien al proveedor y esto no tendrd costo alguno para el Ministerio de Salud.

15. FRAUDE Y CORRUPCION

1. Propésito.
1.1 Las Directrices Contra el Fraude y la Corrupcién del Banco y este anexo se aplicardn a las

adquisiciones en el marco de las operaciones de Financiamiento para Proyectos de Inversion del
Banco.

2. Requisitos.

2.1 El Banco exige que los Prestatarios (incluidos los beneficiarios del financiamiento del Banco),
licitantes (postulantes / proponentes) , consultores, contratistas y proveedores, todo
subcontratista, subconsultor, prestadores de servicios o proveedores, todo agente (haya sido
declarado o no), y todo miembro de su personal, observen las mds elevadas normas éticas durante el
proceso de adquisicién, la seleccién y la ejecucién de contratos financiados por el Banco, y se
abstengan de prdcticas fraudulentas y corruptasBanco exige los Prestatarios incluyendo
beneficiarios del financiamiento del Banco), licitantes/proponentes/postulantes, consultores,
confratistas y proveedores, subcontratistas, subconsultores, prestadores de servicios o
proveedores y agentes (hayan sido declarados o no), asi como los miembros de su personal, observen
los mds altos niveles éticos durante el proceso de adquisicidn correspondiente a contratos
financiados por el Banco y se abstengan de cometer actos de fraude o corrupcion.

2.2 Con ese fin, el Banco:

(a) Define de la siguiente manera, a los efectos de esta disposicidn, las expresiones que se indican
a continuacidn:

i. Por "prdctica corrupta” se entiende el ofrecimiento, entrega, aceptacidn o solicitud directa

o indirecta de cualquier cosa de valor con el fin de influir indebidamente en el accionar de otra
parte.
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ii. Por “prdctica fraudulenta” se entiende cualquier acto u omisién, incluida la tergiversacién de
informacién, con el que se engafie o se intente engafiar en forma deliberada o imprudente a una parte
con el fin de obtener un beneficio financiero o de otra indole, o para evadir una obligacién.

iii.  Por “prdctica colusoria” se entiende todo arreglo entre dos o mds partes realizado con la

intencion de alcanzar un propdsito ilicito, como el de influir de forma indebida en el accionar de otra
parte.

iv.  Por "prdctica coercitiva” se entiende el perjuicio o dafic o la amenaza de causar perjuicio o
dafio directa o indirectamente a cualquiera de las partes o a sus bienes para influir de forma indebida
en su accionar.

V. Por “prdctica obstructiva” se entiende:

(@) la destruccion, falsificacion, alteracién u ocultamiento deliberado de pruebas
materiales referidas a una investigacion o el acto de dar falsos testimonios a los
investigadores para impedir materialmente que el Banco investigue denuncias de prdcticas
corruptas, fraudulentas, coercitivas o colusorias, o la amenaza, persecucion o intimidacién de
otra parte para evitar que revele lo que conoce sobre asuntos relacionados con una
investigacion o lleve a cabo la investigacidn, o

(b) los actos destinados a impedir materialmente que el Banco ejerza sus derechos de
inspeccidn y auditoria establecidos en el pdrrafo 2.2 e, que figura a continuacion.

b. Rechazard toda propuesta de adjudicacidén si determina que la empresa o persona
recomendada para la adjudicacién, los miembros de su personal, sus agentes, subconsultores,
subcontratistas, prestadores de servicios, proveedores o empleados han participado, directa o
indirectamente, en prdcticas corruptas, fraudulentas, colusorias, coercitivas u obstructivas para
competir por el contrato en cuestion.

c. Ademds de utilizar los recursos legales establecidos en el convenio legal pertinente, podra
adoptar otras medidas adecuadas, entre ellas declarar que las adquisiciones estdn viciadas, si
determina en cualquier momento que los representantes del prestatario o de un receptor de una
parte de los fondos del préstamo participaron en prdcticas corruptas, fraudulentas, colusorias,
coercitivas u obstructivas durante el proceso de adquisicién, o la seleccién o ejecucién del contrato
en cuestién, y que el prestatario no fomé medidas oportunas y adecuadas, satisfactorias para el
Banco, para abordar dichas prdcticas cuando estas ocurrieron, como informar en tiempo y forma a
este ultimo al fomar conocimiento de los hechos.
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d. Podrd sancionar, conforme a lo establecido en sus directrices de lucha contra la corrupcién
y a sus politicas y procedimientos de sanciones vigentes, a cualquier empresa o persona en forma
indefinida o durante un periodo determinado, lo que incluye declarar a dicha empresa o persona
inelegibles plblicamente para: (i) obtener la adjudicacién o recibir cualquier beneficio, ya sea
financiero o de otra indole, de un contrato financiado por el Banco ; (ii) ser nominada como
subcontratista, consultor, fabricante o proveedor, o prestador de servicios de una firma que de lo
contrario seria elegible a la cual se le haya adjudicade un contrato financiado por el Banco, y (iii)
recibir los fondos de un préstamo del Banco o participar mds activamente en la preparacién o la
ejecucion de cualquier proyecto financiado por el Banco.
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Anexo B

FORMULARIO DE LA OFERTA
Fecha: [Indique dia, mes y afio de la presentacién de la Oferta).

Solicitud de Cotizacién No.: NI-MINSA-435375-60-RFQ-SDC-BM-6199-13-09-2024
Nombre del Proceso: Adquisicion de Lavadoras.

Para: Ministerio de Salud.

Luego de haber examinado los documentos de Solicitud de Cotizacidn, nosotros los suscritos
ofrecemos proveer los siguientes bienes de conformidad con el Documento de Solicitud de
Cotizacién y de acuerdo a la Lista de Bienes y Plan de Entregas [proporcione una descripcion breve
de los Bienes y Servicios Conexos], por la suma de [indique el precio total de la Oferta en letras y
en cifras, indicando los diferentes montos y las respectivas monedas].

Periodo de Validez de la Oferta: Convenimos en mantener esta Oferta por un periode de noventa
(90) dias a partir de la fecha fijada para la entrega de las Ofertas. La Oferta nos obligard y podrd

ser aceptada en cualquier momento antes de que venza dicho plazo.

Entendemos que ustedes no estdn obligados a aceptar la oferta mds baja ni ninguna otra de las
Ofertas que reciban.

Nombre del Oferente: [proporcione el nombre completo del Oferente].

Nombre y firma en calidad del Representante Legal o Gerente de Ventas para firmar la Oferta

en nombre del Oferente: [proporcione el nombre completo de la persona a firmar el Formulario de
la Oferta].

Cargo de la persona firmante del Formulario de la Oferta: [indique el cargo de la persona que
firma el Formulario de la Oferta]

Fecha de la firma: El dia [indique la fecha de la firma] del mes [indique mes] del afio [indique afio].
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ANEXO C

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Lote 1: Lavadoras

COMPONENTE

CANTIDAD:

ESPECIFICACIONES TECNICAS
SOLICITADAS
2

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

CAPACIDAD:

Capacidad de carga en libras

Min 46lbs-Max 50 Ibs

ELECTRICO:

Voltaje Monofdsico

110v-127V

Fuente de energia

Eléctrica

Cable Eléctrico

Enchufe de 3 terminales con conexidn a tierra

ESPECIFICACIONES:

Dispensador de detergente

Provisto

Agitador

Provisto

lavadora

Acabado del tambor e interior de

Acero inoxidable

Sensor de carga

Provisto

Panel de control

Manual (Perillas)indicador LED con estatus de
ciclo

Color

Blanco , gris o negra

Ciclos de lavado

Min 12 ciclos- Max 13 ciclos

Niveles de temperatura

Grifo de agua fria, fria, semifrio, Tibiay
caliente. (Min 5 niveles -Max 6 niveles)

| Tecnologia

No inverter
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COMPONENTE

ESPECIFICACIONES TECNICAS
SOLICITADAS

Material de Tapadera

Vidrio tempaldo o su perior ( resistente ante
impactos)

Tipo de carga

Superior ( pequefio, mediano y grande)

Peso Min 51.8 kg-Max 53 kg
Sistema de lavado Alta eficacia, bajo consumo de agua
Canasta 100% acero inoxidable o superior

Opciones de enjuague

Alto sensado, auto con extra enjuague, lavado
profundo con enjuague y lavado profundo

DIMENSIONES

Altura Min. 109 cm-Max 112 cm
Ancho Min. 65 cm-Max 70 cm
Profundidad Min. 65 cm-Max 70 cm
ACCESORIOS:

Manguera de desagiie Provisto

Mangueras de entrada de agua Provisto

Protocolos de pruebas

El proveedor deberd realizar la instalacién de
los equipos, deberad realizar pruebas de
arranque y funcionamiento a satisfaccion de la
unidad de salud.

Manual y uso de cuidado

¥QuE VENCE!

Costade coste Jolenla io

PEY (305} 22837730 - 2253753%0

de maye, Managua,

Micaraoua.

Wok www.minsa.gon.nl

Manual
Manual de instalacion
Garantia 12 meses minimo de garantia, maximo hasta 2
afios a partir de la recepcion final.
INSTALACION
E! proveedor realizard la instalacién de las
lavadoras en el Instituto de Medicina Natural y
Terapias Complementarias, Colonia Xolotldn,
Iglesia Catédlica ¥ cuadra al lago. Detrds del
edificio SILATS Managua.
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ANEXO D

LISTA DE PRECIOS

Proveedor:
1 2 3 4 5 6 7
A':hc"'lo Precio Sub
{Item) . Impuesto .
e . unitario | Totales Precio
y/o Descripcion Cantidad sobre la
. de cada | (Columna ~ | Total
| servicios | . Venta
conexos articulo | 3x4)
1 Lavadoras 2

*El_Proyecto se encuentra exonerado del impuesto sobre las ventas (IVA)

El suscrito firmante hace constar que la oferta que se presenta cumple con las especificaciones
solicitadas por e! duefio.

Firma del Proveedor:

NOTA. En caso de discrepancia entre el precio unitario y el precio total, prevalecerd el precio

unitario.
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ANEXO E

Lista de Bienes y Plan de Entrega

Pégirala

[ | Fecha de
Fecha mds " Fecha entrega
Lote | Descripcion | Cant. | Unid. Lugar de Entrega temprana de |mdxima de | ofrecida
entrega entrega por el
proveedor
Instituto de Medicina
Natural y Terapias 25 dias 30 dias
, Complementarias, calendario calendario
1 Lavadoras 2 Unidad | Colonia Xolotlan, Iglesia | posteriores a |posteriores
Catélica % cuadra al lago. | lafirmade la | ala firma
Detrds del edificio ocC de la OC
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ANEXO F
AUTORIZACION DEL FABRICANTE (No Aplica)

Fecha: [indique dia, mes y afio de presentacion de la oferta].

SDC N.=:

Para: [indique el nombre completo del Comprador].

POR CUANTO

Nosotros [indique nombre completo del Fabricante], como fabricantes oficiales de [indique
el nombre de los insumos fabricados], con fdbricas ubicadas en [indique la direccién
completa de las fdbricas], autorizamos mediante el presente a [indique el nombre completo
del Licitante] a presentar una Oferta con el propdsito de suministrar los siguientes Bienes
de nuestra fabricacion [nombre y breve descripcion de los bienes], y a posteriormente
negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, que los bienes suministrados son
nuevos, no tienen uso previo y corresponden al modelo mds reciente o actual y que incorporan

todas las mejoras recientes, respecto de los Bienes ofrecidos por la firma
antes mencionada.

Firma: [indique firma-de los representantes autorizados del Fabricante].

Nombre: [indigue el nombre completo de los representantes autorizados del Fabricante].

Cargo: [indique el cargo].

Fechado el dia de del afio [fecha de la
firma).
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