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MINISTERIO DE SALUD
DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES

Direccién: Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios”, Costado Oeste Colonia Primero de
Mayo; Managua, Nicaragua.
Teléfono: 22647630 -22647730 Ext. 1479

SOLICITUD DE OFERTA DE BIENES
Contratacién Simplificada No, C5-83-12-2024
“Adquisicién de Transfusores para el Banco de Sangre-MINSA”

Fecha: 10 de diciembre de 2024

Sefiores Oferentes:

Por este medio se le invita a presentar oferta para Contratacién Simplificada No. CS§-83-12-2024
“Adquisicién de Transfusores para el Banco de Sangre-MINSA”, de acuerdo con el siguiente detalle:

ftem Cg‘:’dg:g:e Descripcién Especificaciones Técnica UM Requerimiento Forma de entrega
30,000 unidades
Set de transfusores para sangre y trimestral, con
componentes plasmatico longitud 165 entregas del 01 al 07
cm; perforado una via, camara flexible cada mes. Con
1 06-00-0301- SET DE 201.nl filtro d.e particula,. p'ort‘)sidad 200 Unidad 150,000 probabilidad de
0022 TRANSFUSORES | micra, estéril en superficie internas y aumentar o
areas bajo protectores, atoxico, libre de disminuir
pirégeno y no hemolitico, componente cantidades segin
hecho de plastico CLASE VI, USP. necesidad del Banco
de Sangre

a) Origen de los Fondos / Fuente de Financiamiento: Esta adquisicion sera financiada con Fondos Propios.

b) Forma y Plazo limite para presentacion de ofertas:

La Oferta debera presentarse en fisico contenida en hojas simples que deberan estar redactadas por medios

mecénicos y llevaran el sello y la rabrica del oferente en cada pégina, todas las hojas seran foliadas
correlativamente empezando por el namero uno (1).

La Oferta debera ser firmada por el oferente o su Representante Legal debidamente acreditado. La
acreditacion deberé ser expresada a través de documento ante Notario Piiblico debidamente autorizado,
por medio de un poder de Representacién Legal o bien un Poder Especial en donde se indique claramente,

la facultad para firmar la oferta y comprometer la misma en nombre del oferente, adjuntando siempre el
Poder de Representacion Legal.
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El oferente deberd incluir en su oferta dos (02) copias y USB, conteniendo copia fiel y digital (EXCEL) de la
oferta econdémica y técnica presentada, prevaleciendo ante cualquier discrepancia los datos de la oferta
original en Fisico.

» Se recibiran aclaraciones a la Solicitud de Oferta de Bienes, en fisico o via correo electrénico, los dias
11 y 12 de diciembre 2024 a mds tardar a las 05:00pm, las respuestas a las aclaraciones solicitadas se
notificardn el dia viernes 13 de diciembre del presente afio, a mas tardar a las 05:00 p.m.

Las ofertas deberdn ser presentadas respectivamente complementando los formularios indicados y serdn
recibidas a_mds tardar el dia miércoles 18 de diciembre del 2024, de 08:00 am hasta las 10:00 a.m en las
oficinas de la Divisién General de Adquisiciones del Ministerio de Salud.

¢) Ofertas Alternativas:

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

d) Moneda de la oferta y forma de pago:
v" El oferente debera presentar su oferta en moneda cérdoba/o délares, la oferta debe incluir todos los
costos necesarios para transportar los bienes hasta el lugar de entrega indicado en el literal e).

v El monto total de la oferta econémica y los subtotales que lo componen deberan ser expresados
hasta con dos decimales y los costos unitarios deberdn ser expresados hasta con seis decimales,
incluyendo el IVA, cuando aplique.

v" El pago de los bienes a contratar se realizard por Cheque pagadero en cérdoba, en un plazo de 30
dias h4biles después de recibida a satisfaccién, la solicitud de pago en el area contable del Banco de
Sangre.

e) Plazo y lugar de entrega:

e Plazo de entrega: Se requiere que la entrega de los Insumos sea de acuerdo a lo detallado en el
cuadro del requerimiento.

f) Vida qtil del Insumo: La vida dtil requerida no menor a 24 meses, una vez ingresada en las Bodegas
del Banco de Sangre, en caso de que oferte vida til menor, se aceptard siempre y cuando el oferente
adjudicado  presente CARTA COMPROMISO DE REPOSICION DEL PRODUCTO,
comprometiéndose a realizar el cambio del producto vencido en bodegas del banco de sangre.

g) Garantias requeridas:
Garantia de Seriedad de oferta: La oferta debe incluir una garantia/fianza de seriedad del 1% del valor
total de la oferta incluyendo impuesto, con vigencia minima de 60 dias. Ademas, debe expresar la
posibilidad de su prérroga por un periodo de 30 dias posteriores a la fecha limite de la validez de las
ofertas, o por el periodo que sea prorrogado.

Garantia/Fianza de Cumplimiento: En la formalizacién contractual se requerird {56 e una
Garantia/Fianza de Cumplimiento de Contrato por un monto equivalente al cing@ypQe ciento iS \del
monto total adjudicado con una vigencia de 240 dias calendarios. I4 L gy i
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La vigencia administrativa del contrato entra en vigor al dia siguiente de la suscripcién del mismo hasta su
cierre administrativo, tal como se encuentra establecido en el Arto. 227 del Reglamento de 1a Ley No. 737
“Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico”.

h) Periodo de Validez de la Oferta: La oferta debe ser vélida por un periodo minimo de noventa (90) dias
calendarios, contados a partir de la fecha limite establecida para la recepcién de la misma.

Contenido de la oferta: La oferta debe estar en un sobre conteniendo la
oferta original y las dos (2) copias requeridas, incluyendo la oferta en digital; la misma deberd venir

acompaiiada de los siguientes documentos:

1. Formulario de Presentacion de Oferta para adquisicién de insumos, con periodo de validez de la oferta
noventa (90) dias calendario.

2. Garantia de Seriedad de Oferta, La oferta debe incluir una garantia/fianza de seriedad del 1% del valor

total de la oferta incluyendo impuesto, con vigencia minima de 60 dias calendarios. Ademads, debe

expresar la posibilidad de su prérroga por un periodo de 30 dfas posteriores a la fecha limite de la
validez de las ofertas, o por el periodo que sea prorrogado.

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

Formulario de Presentacién de Oferta Econdmica (inciuido en esta Solicitud de Oferta).

5. Copia Simple del Poder de Representacién debidamente inscrito en el Registro Pablico competente (para
persona Juridica).

6. Cuando la oferta no sea firmada por el Representante Legal de la empresa, se deberd presentar Poder
Especial (original), emitido por Notario Publico, en la que se indique claramente la facultad para firmar
la oferta y comprometer la misma en nombre del oferente.

7. Copia Simple de la Escritura de Constitucion, Estatutos y sus Reformas (si las hubiera), debidamente
inscrita en el Registro Piblico Competente {para persona juridica).

8. Declaracién de Idoneidad ante Notario Pablico Original, de no tener impedimento para participar en el
procedimiento de contratacién ni para contratar con el Estado.

9. Protocolizacién de Eleccion de Junta Directiva Actualizada.

10.Para persona natural debera presentar la correspondiente inscripcién como Comerciante, inscrito en el
Registro Publico competente.

11. Copia de Cédula de Identidad del Oferente o Representante Legal.

12. Copia de Solvencia Fiscal, vigente

13. Copia de Cédula RUC, vigente

14. Los Documentos que acrediten la elegibilidad de los bienes ofertados, de conformidad a lo indicado en

el inciso j

15. Registro de Proveedores del Estado Vigente.

16. Certificado de Proveedores del Estado Emitido por la Comisién de Verificacién de la Asamblea
Nacional.

17.Constancia de Proveedor no Residente Autorizado emitida por la Comisién de Verificacion de la
Asamblea Nacional, en caso de Proveedor no Residentes

o

j). Asimismo, la oferta debera venir acompafiada de los siguientes documentos de elegibilidad:

1. Presentar fotocopia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la AutogMgcmnal

de Regulacién Sanitaria.
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2. En el caso que no cuente con Registro Sanitario debera presentar Certificado de libre de venta
(CLV)emitido por la autoridad competente en el pais de origen, en el caso de que el documento se
encuentre en otro idioma, debera incluir su debida traduccién al espafiol.

3. Buenas practicas de Manufactura (BPM)

4. Presentar catalogo que detalle el cumplimiento de todas las especificaciones técnicas ofertadas, se
requiere que el oferente indique la pagina del catalogo, sefialice y detalle el cédigo MINSA, a la par
del producto ofertado, si el catdlogo se encuentra en otro idioma, debera incorporar una traduccion
en espafiol, para fines de evaluacién de lo solicitado.

k) Metodologia de evaluacion:
1. Examen Preliminar: El Ministerio de Salud examinara que la documentacién solicitada ha sido
suministrada y determinara si cada documento entregado estd completo, si la oferta ha sido

debidamente firmada y si cumplen sustancialmente con los requisitos establecidos en la Solicitud de
Oferta de Bienes.

2. Evaluacién Técnica: Una vez efectuado el Examen Preliminar de las ofertas, el Contratante
Contratante (MINSA), examinara todas las ofertas que se ajustaron sustancialmente a los requisitos
establecidos en la Solicitud de Ofertad de Bienes, de conformidad con el cumplimiento del el
examen preliminar realizado a las mismas, para verificar que todas las estipulaciones y condiciones
técnicas solicitadas han sido aceptadas por el oferente; por lo cual se efectuard una revisién
CUMPLE - NO CUMPLE, de las Especificaciones técnicas y demds requerimientos solicitados.

3. Comparacién de Precios: Se compararan los precios que cumplan el 100% de las Especificaciones
Técnicas solicitadas por el Ministerio de Salud, cumpliendo con la comparacién de precios se procederé a la
adjudicacion de la oferta mejor oferta; la adjudicacién se realizara por ftem.

Para efectos de calificacién y evaluacién de las ofertas, el Contratante convertird todos los precios de las
ofertas expresados en moneda diferente, al tipo de cambio oficial del Banco Central de Nicaragua de la
fecha de la apertura de las ofertas, con el objetivo de realizar la comparacién de precios de las ofertas
recibidas.

1} Aumento y Disminucion de Cantidades: El Ministerio de Salud se reserva el derecho de aumentar o
disminuir la cantidad de los bienes en funcién de la disponibilidad presupuestaria o bien la No adquisicion
de los bienes segun los intereses institucionales y prioridades de la misma.

El méximo porcentaje en que las cantidades podran ser aumentadas es: 100%
Fl maximo porcentaje en que las cantidades podran ser disminuidas es: 100%

Concluida la Evaluaciéon Preliminar, Técnica y Econdémica), en caso que se presente un de empate entre
ofertas evaluadas, se procederd de conformidad a lo establecido en el Arto. 117 del Reglamento General de
la Ley No. 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Puiblico”, por lo que el desempate se realizard

por medio de sorteo o insaculacién.
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m) El Ministerio de Salud se reserva el derecho de realizar adjudicaciones parciales o totales, por cédigo de
los items objeto de la compra.

n) Publicacién de adjudicacion: El Ministerio de Salud publicara la adjudicacién en el portal tinico de
contratacién: www.nicaraguacompra.gob.ni. Sin menoscabo de las correspondientes notificaciones a todos
los oferentes participantes en el presente proceso Con el objetivo de optimizar los recursos asignados para
la presente contratacion, el Ministerio de Salud se reserva el derecho de no adjudicar c6digos cuando los
precios ofertados superen a los precios de referencia que tiene registrado el Ministerio de Salud de sus mas
recientes procesos de adquisicién o bien no adjudicarlos salvaguardando los intereses de la Institucion.

fi} Adjudicacién del Contrato: La relacién contractual para las adjudicaciones serd formalizada a través
Orden de Compra y Contrato. El plazo para la entrega de los insumos, se iniciar4 a contar a partir de la
entrega de la Orden de compra al proveedor adjudicado.

o} Liquidacién por daiios y perjuicios:

El Oferente deberad garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma de todos los
compromisos suscritos en el contrato y Orden de Compra, para lo cual, se establece en el mismo una clausula
moratoria que expresa la obligacién del oferente adjudicado a pagar al Ministerio de Salud por retrasos o
incumplimiento de conirato, discrepancia en la lista de empaque con el fisico a recibir, asi mismo por

incumplimiento cuando en los bienes falte etiquetado, rotulacién, falta de documentos que puedan ocurrir en
la entrega de los insumos.

Para la formulacién y presentacion de la oferta; el oferente debera tomar en cuenta de manera responsable

todos los requisitos, especificaciones técnicas y los plazos de entrega de los insumos requeridos en la presente
contratacion para su estricto cumplimiento.

NO SE ACEPTARA PRORROGA EN EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS INSUMOS, el Ministerio de Salud
se reserva el derecho de rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en las entregas o no recibir los
insumos fuera del plazo de entrega de acuerdo a lo establecido en la presente contratacién; debera
comunicarse por escrito al OFERENTE previo envio de copia de comunicacién al expediente.

E!l Ministerio de Salud (MINSA) proceders a aplicar las correspondientes multas por incumplimiento, asf como
el inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién General de Contrataciones del Estado, para que,
ante la instancia administrativa se aplique Ia sancién de inhabilitacién correspondiente; reservandose el
Ministerio de Salud el derecho de aplicar otras sanciones o acudir a otra(s) instancia administrativas y
judiciales que corresponda. La penalizacién se aplicard de acuerdo a lo establecido en el Arto. 257 del
Reglamento de la “Ley No. 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

Agradeciendo su atencién, les saludo
Atentamente,

. i 1

Lic. Tania Isabel Garcia Gt
Directora Divisién General de Adgi 151%1‘!5&4‘_
Ministerio de Salud
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FORMULARIO
PRESENTACION DE OFERTA PARA ADQUISICION DE BIENES

A: Ministerio de Salud (MINSA)

Nombre de la Entidad

DE:
Nombre del Oferente

FECHA:
Yo, (en mi caricter personal o como Representante de.................. ) me comprometo a
cumplir con el objeto de esta oferta, de conformidad con las Especificaciones técnicas y generales sefialadas en la
solicitud de Oferta de Bienes con fecha , las que declaro conocer y aceptar en todas sus partes.
Ofrezco los bienes solicitados a un precio total de Cordobas, dentro del cual estd
incluido: a) ;b) y <)
Esta oferta es vélida por dias calendarios.

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

Nombre:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
E-Mail
FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL o PERSONA ACREDITADA
o Persona Natural en su caso.
CC: Archivo
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1. Formulario de Informacion sobre el Oferente

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

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y ario} de la presentacion de la Oferta]
L No.: [indicar el procedimiento y el niimero 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 Participacién, Consorcio o Asoctacion (APCA), nombre juridico de

cada miembro: [indicar el nombre juridico de cada miembro de la APCA]

3. Pais donde est4 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]

N

. Ao de registro del Oferente: [indicar el ario de registro del Oferente]

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

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado}
Direccion: findicar la direccion del representante autorizado]
Numero telefénico: findicar los niimeros de teléfono del representante autorizado]
Direccion de correo electrénico: [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 documentos
originales adjuntos]

¢ Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

¢ Si se trata de una Asociacién en Participacién, Consorcio o Asociacién (APCA), carta de
intenciéon de formar la APCA, o el Convenio de APCA,

¢ Si se trata de un ente gubernamental nicaragiiense, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,

# SOMOS CRISTIANA, SOCTALISTA, SOLIDARIA!
WERDUEBLO CE
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2. Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacion en Participacion,
Consorcio o Asociacion (APCA)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formularto de acuerdo con las instrucciones
indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (din, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
L No.: [indicar ¢l procedimiento y el niimero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas

—

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

2. Nombre juridico del miembro de la Asociacién en Participacién, Consorcio o Asociacion (APCA)
findicar el Nombre juridico del miembro de la APCA]

3. Nombre del Pais de registro del mjembro de la Asociacién en Participaciéon, Consorcio o
Asociacion (APCA) [indicar el nombre del Pais de registro del miembro de la APCA]

4. Afo de registro del miembro de la Asociacién en Participacién, Consorcio o Asociacién (APCA):
[indicar el afio de registro del miembro de la APCA]

5. Direccién juridica del miembro de la Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA)

en el Pais donde estd registrado: [Direccion juridica del miembro de la APCA en el pais donde eskd
registrado]

6. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro de la Asociacion en Participacion,
Consorcio o Asociacion (APCA):

Nombre: {indicar el nombre del representante autorizado del miembro de la APCA]
Direccion: findicar la direccion del representante autorizado del miembro de la APCA]

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

Direccién de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electronico del representante autorizado del
miembro de la APCA]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documnentos adjuntos]
e Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa indicada en el pérrafo 2 anterior,

e Si se trata de un ente gubernamental nicaragiiense, documentacién que acredite su

autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerc1ales,
wh ¥ sy
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3. Formulario de la Oferta.

[La persona oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadns.]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y aiio) de la presentacion de la oferta}
Licitacion Pablica No. : fIndicar niimero y descripcion del objeto a contratar]

A: [nombre completo y direccion del Contratante]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no tenemos objecion o reserva alguna al pliego de bases y condiciones
que regula la presente licitacién, incluyendo sus aclaraciones, enmiendas y correcciones Nos.
[indicar el numero y la fecha de emision de estas];

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios Conexos de conformidad con el pliego de

bases y condiciones y el plan de entrega establecido en la Lista de Bienes [indicar una
descripcion breve de los bienes y servicios conexos];

(c) El precio total de nuestra oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d) es:
{indicar el precio total de la oferta en letras y en cifras en la monedas indicada en ln Seccion IIj;

(d) Los descuentos aplicables son los siguientes: [detallar cada descuento ofrecido y el articulo especifico
en la Lista de Bienes al que aplica el descuento]. Los descuentos se aplicardn de acuerdo a la
siguiente metodologia: [Detallar la metodologin que se aplicard a los descuentos};

() Nuestra oferta se mantendra vigente por el perfodo de establecido a partir de la
fecha limite fijada para la presentaciéon de las ofertas. Esta oferta nos obligara y podra ser
aceptada en cualquier momento antes de la expiracion de dicho periodo.

{f) St nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Fianza/Garantia de
Cumplimiento del Contrato conforme las condiciones establecidas en el pliego de bases y
condiciones que regula el procedimiento de contratacion.

(g) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacidn por escrito incluida en la
notificacién de adjudicacién, constituiran una obligacién contractual hasta que el Contrato
formal haya sido perfeccionado por las partes.

(h) Entendemos que ustedes no estin obligados a aceptar las ofertas que reciban, pudiéndolas
rechazar, o en su caso descalificarnos, declarar desierto, suspender o cancelar el presente

procedimiento de contratacion.

Firma: [indicar el nombre completo, cargo, firma y sello de la persona debidamente autorizada para firmar la
oferta por y en nombre del adjudicado]

El dia del mes del afio

' OMOS
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4. Autorizacion del Fabricante

{El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas.
Esta carta de autorizacién deberd estar escrita en papel membrete del Fabricante y deberd estar firmado por la
persona debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el Fabricante.

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de Ia oferta]
L No.: {indicar el nitmero del proceso licitatorio]
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacion si esta es una oferta por una alternativaj

A [indicar el nombre completo del CONTRATANTE]

POR CUANTO

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

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

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

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

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

Fechado en el dia de de 20__ [fecha de la firma]
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para esta compra se requiere:

I

ftem Cgﬂ;seogade Descripcitn Especificaciones Técnica e Requerimiento Forma de entrega
30,000 unidades
Set de transfusores para sangre ¥ trimestral, con
componentes plasmadtico longitud 165 entregas del 01 al 07
cm; perforado una via, cimara flexible cada mes. Con
1 06-00-0301- SET DE 20r_nl filtro d.e particula,'p'orc'asidad 200 Unidad 150,000 probabilidad de
0022 TRANSFUSORES | micra, estéril en superficie internas y aumentar o
areas bajo protectores, atoxico, libre de disminuir
pirégeno y no hemolitico, componente cantidades segin
hecho de plastico CLASE VI, USP. necesidad del Banco
de Sangre

Plazo de entrega requerido: 14 dias calendario a partir de la notificacién de la orden de compra al
proveedor adjudicado.

La vida util requerida no menor a 24 meses, una vez ingresada en las bodegas del Banco de Sangre.

En caso que por la naturaleza del insumo la fecha de vencimiento sea menor a la requerida, se
aceptara con carta de compromiso de realizar cambio del producto, a entregar 6 meses antes de su
vencimiento.

Presentar fotocopia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Autoridad Nacional
de Regulacién Sanitaria.

En el caso que no cuente con Registro Sanitario deberd presentar Certificado de libre de venta
(CLV)emitido por la autoridad competente en el pais de origen, en el caso de que el documento se
encuentre en otro idioma, debera incluir su debida traduccién al espafol.

Buenas practicas de Manufactura (BPM)

Presentar catalogo que detalle el cumplimiento de todas las especificaciones técnicas ofertadas, se
requiere que el oferente indique la pagina del catalogo, sefialice y detalle el cdigo MINSA, a la par
del producto ofertado, si el catdlogo se encuentra en otro idioma, deberé incorporar una traduccién
en espafiol, para fines de evaluacion de lo solicitado.

Especificaciones técnicas del Insumo.

En el caso que el documento se encuentre en otro idioma, debera incluir su debida traduccién al
espaiiol.

Set de Transfusores para sangre y componentes plasmatico longitud 165cm; perforado una via,
camara flexible 20ml filtro de particula, porosidad 200 micra, estéril en superficie internas y 4reas

pléstico clase VI. USP
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El insumo debe de ser provisto de empaque primario: Definiéndose como el empaque primario
como el material que entra en contacto directo con el producto.

El empaque primario debera ser de naturaleza tal que asegure la conservacion y esterilidad del
producto durante su vida util, sin alterar ninguna de las caracteristicas fisica, ni quimica, asi como
encontrarse cerrado y con sello de garantfa, protegiendo al insumo de solidos o liquidos extrafios o

pérdida del mismo durante las condiciones normales de su transporte su origen, almacenamiento y
distribucién final.

Etiquetado: el empaque primario del producto debe estar rotulado con el nombre del insumo,
especificaciones técnicas nombre del fabricante, pais de origen, fecha de vencimiento, fecha de

fabricacién, cantidad contenida, naimero de lote, condiciones de almacenamiento, advertencia de
seguridad.

Debera ser adecuado para resistir su transporte y almacenamiento bajo las condiciones tropicales y
hiimedas en Nicaragua.

El insumo debe de ser provisto de empaque Secundario:

Definiéndose como empaque secundario, como el definitivo de distribucién y comercializacion el
cual contiene al empaque primario.

El empaque secundario debera ser adecuado para resistir el manejo violento durante su
transportacion asegurando que al llegar el producto se adquieran libre de darios.

Debera ser adecuado para resistir su transporte y almacenamiento bajo las condiciones tropicales y
hamedas en Nicaragua.

Etiquetado: el empaque secundario del producto debe estar rotulado con el nombre del insumo,
especificaciones técnicas, nombre del fabricante, pais de origen, fecha de vencimiento, fecha de

fabricacién, cantidad contenida, niimero de lote, condiciones de almacenamiento, advertencia de
seguridad.

No seran recibidos productos con empaque primario o secundario que presenten sellos, marcas o
grabados de productos distintos a los que contienen.

Presentar 3 muestra para validacién del producto.
Almacenaje en lugar fresco y seco.

Conforme a la entrega:
Debera ser recibido en embalaje con su debido sello de garantia, y la documentacién requerida.

En caso que no puedan cumplir con fechas de vencimiento requeridas, se aceptara la oferta si el
proveedor presenta carta de compromiso para realizar el cambio segtin lo solicitado.

Todo insumo reportado como defectuoso el proveedor tiene la obligacion de realizar su reposicion

en un 100% en periodo de tiempo de 1 a 15 dias hébiles. L *’?‘1“'&%\\
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MODELO DE CONTRATO
CS-83-12-2024
“Adquisicion de Transfusores para el Banco de Sangre-MINSA.”

Contrato No.

Nosotros: REPRESENTANTE LEGAL POR EL ADQUIRENTE: XXXOOOOOOOOOOOCOOXKXX vy
REPRESENTANTE LEGAL POR EL PROVEEDOR: XX2COCOOCOOXXXXXX, hemos convenido en
celebrar como al efecto celebramos, un Contrato para la “Adquisicion de Transfusores para el
Banco de Sangre-MINSA.”, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: REPRESENTACION.

DATOS DE ACREDITACION DEL REPRESENTANTE POR EL
ADQUIRENTE. XOXXCXOOOCOCOOOOOCOOOOCOCCOOOOOOCOOOOOOOOOCOOCOOOOOXX
) 9.0.0.0.9.0.9.9.0.9.9.0.9¢¢.4

El Licenciado XXOCOOOOOOOOOOOOOKXXXX (DATOS DE ACREDITACION POR EL
PROVEEDOR), acredita su Representacion con los siguientes documentos:

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto, establecer las bases, condiciones y demds estipulaciones, para que la
Sociedad XXXXXXXXXXXXXXX, representada por XXXOOOXCOCOOOOOOOOOOKXK XXX, quien
en lo sucesivo se denominard “EL PROVEEDOR”, suministre al Ministerio de Salud, de la
Repiblica de Nicaragua, quien en lo sucesivo se denominard “EL CONTRATANTE", el proceso
denominado,” Adquisicién de Transfusores para el Banco de Sangre-MINSA.”, amparados en la
Ley No. 737, Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico, de acuerdo al siguiente
detalle:

1 $,:0.0.0.09.6.9.6.0.0.0.0.9696.¢0.060000000000000000000000000000000990000090000000
) 9,:0.0.0.9.6.0.0.0.0.0.0.0.¢.6.9.0.0.0.4

TERCERA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

El Proveedor permitiré al Contratante 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 sefialar correcciones en la ejecucién. La ausencia de ejercicio de las facultades de
direccién y control de la fiscalizacién por parte de el Contratante no exime o exonera al Proveedor
de cumplir a cabalidad con sus deberes, ni de la responsabilidad y costos que de elio se derive.

CUARTA: RECLAMOS.
El Ministerio de Salud, a través del Banco se Sangre, receptor de los bienes, interpondra reclamo ante el
o los proveedores por las siguientes causas.
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cantidades, incumplimiento especificaciones técnicas, discrepancia en el producto
contratado, documentos comerciales, fecha de despacho y cualquier otro incumplimiento o

violacién a cualquiera de los términos, condiciones y cldusulas estipuladas en el presente
documento.

b) Faltantes de Origen en cajas selladas.

1) En caso de dafios o de faltantes del Insumo, el Contratante tiene derecho a reclamar la

retribucién de la parte no recibida o recibida en mal estado o la devolucién de la suma
pagada o el pago segun lo recibido.

2) En los casos de reclamos por faltantes, en caja selladas estas serdn efectivas hasta agotar
existencias en las bodegas del Banco de Sangre, en el caso de dafios o averfas, el término para
el reclamo sera hasta sesenta (60) dias calendarios contados a partir de la fecha de recibo del
bien en las bodegas de Banco de Sangre. El reclamo no implicard costo alguno para el Banco
de Sangre, ya sea por la sustitucion de la parte dafada, de la cantidad faltante o la calidad
del Insumo Médico. El Banco de Sangre se reserva el derecho de retener el (los) pago (s) en

concepto de entregas de los insumos médicos facturados, mientras el reclamo no sea
subsanado.

d) Reclamo por vencimiento

Se efectuard cuando el Proveedor entregue insumos con Vencimiento Menor a lo

establecido en la Solicitud de Oferta de Bienes del presente proceso, presente o no carta
compromiso de cambio.

El periodo para reponer el insumo por vencimiento serd de treinta (30) dias una vez
notificado el Proveedor, si no cumple con el cambio a los treinta (30) dias se le aplicara
Nota de Débito a facturas pendientes de cancelar.

QUINTA: EMBALAJE.

* Debera ser adecuado al tipo de producto despachado y resistente al manejo brusco durante el
transporte y almacenamiento, tomando en consideracién, las condiciones de altas temperaturas
y humedad de su lugar de origen a su lugar de destino (Nicaragua).

Debera sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie cualquier intento
de violacién y/o apertura del mismo.

Cada bulto debera venir con su nimero individual correspondiente, la marca deberd de decir
Banco de Sangre.

 Si se tratara de productos fragiles, inflamables, téxicos, etc., se marcaré con tinta indeleble o
en su defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que
contiene el empaque de acuerdo con las normas y simbolos internacionales de
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SEXTA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.

Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato:

a) Documento de Solicitud Oferta de Bienes de la Contratacién Simplificada No. CS-xx-xx-2024 y
las modificaciones si las hubiere, el cual se aplicara en todo lo que no sea expresamente abordado en
el presente Contrato,

b) Oferta Adjudicada por el Proveedor,

¢) Resolucién Ministerial No.XXX

d), toda correspondencia que sea cursada entre las partes.

SEPTIMA: GARANTIA DE LOS BIENES.

El Proveedor garantiza que todos los Bienes suministrados en virtud del Contrato cumplen con las
Especificaciones Técnicas establecidas en el Documento Solicitud Oferta de Bienes.

Ademas, garantiza que estan libres de defectos resultantes del diseno, los materiales o la mano de
obra (salvo que el Contratante haya especificado el disefio y/o los materiales) o de algin acto u
omision del Proveedor, que puedan manifestarse durante el uso normal, en las condiciones
imperantes en el pais de destino final.

La Vida util del insumo, no menor a veinte (24) meses, contados a partir de la fecha de recepcién en
las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), seguin se indique en Documento Solicitud
Oferta de Bienes

El Contratante notificara prontamente al Proveedor, por escrito, cualquier reclamacién cubierta por
esta garantia. Al recibir esa notificacion, el Proveedor reemplazard, en un periodo No mayor a
treinta (30) dias, los Insumos defectuosos en su totalidad o en parte, sin costo alguno para el
Contratante salvo, cuando proceda, el costo del transporte dentro del pais de los Insumos
reemplazados en su totalidad o en parte desde EXW o desde el puerto o lugar de destino convenido
hasta el punto final de destino

St el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase el o los defectos dentro del plazo
antes sefialado, el Contratante podra tomar las medidas necesarias para corregir la situaciéon, por
cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de los demas derechos que el Adquirente pueda tener
con respecto al Proveedor en virtud del Contrato.

OCTAVA: FORMA DE PAGO.

El pago de los bienes contratados se realizarad por medio de Cheque & Transferencia Bancaria en
cérdobas, en un plazo de treinta (30) dias habiles después de recibida la solicitud de pago en la Area
contable del Banco de Sangre

La factura deber4 estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada, reflejara el cédigo del Banco de
Sangre, Nombre del Insumo médico, si es de cadena de frio (temperatura especial), asf como las
cantidades, precios unitarios y totales, debiendo contemplar el ntimero de la Orden de Compra. No
se admitira factura con la descripcion comercial en clave, siglas o abreviaturas. E
facturas no debera exceder el monto adjudicado y contratado. qaoPieidare
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El Contratante efectuara los pagos con prontitud, sin exceder en ningiin caso un plazo de treinta (30)

dias a partir de la fecha en que 4rea contable del Banco de Sangre, haya recibido a satisfaccién la
solicitud de pago.

NOVENA: VALOR DEL CONTRATO,

El valor del presente Contrato es por un monto total de XOOOOXXXXX para Insumos XXOOXXXXX.
Financiado con fondos propios Banco de Sangre.

DECIMA : ORDENES DE CAMBIO.

El Contratante podr4, en cualquier momento, mediante orden escrita al Proveedor:

a) Modificar unilateralmente el Contrato por Razones de Interés Publico; sin perjuicio de la
renegociacién del Contrato,

b) Ampliar unilateralmente los Contratos sin exceder en un 20% del valor del Contrato Original,

¢) Suspender o resolver el Contrato por razones de interés Publico, sin perjuicio de las
indemnizaciones que correspondan al Oferente si hubiere merito,

d) Rescindir el Contrato por incumplimiento del Proveedor, todo de conformidad al Arto. 71 de la
Ley No. 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

DECIMA PRIMERA: MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

Toda variacién o modificacién de las condiciones del Contrato sélo se efectuara mediante enmienda
escrita firmada por las partes.

DECIMA SEGUNDA: CESION.

El Proveedor no podra ceder el contrato suscrito con el Contratante (Ministerio de Salud), si no es

con la expresa autorizacién, conferida mediante acto motivado que indique las razones de interés
publico

En caso que se autorizare la cesion, la persona en cuyo favor se ceda el contrato administrativo
deberd reunir las mismas condiciones exigidas para el Proveedor original y podré ser requerido
para presentar garantias adicionales por parte del Contratante.

Con la formalizacion de la Cesién de contrato, el Contratante levantard el Acta de cierre
administrativo y porcentual del suministro brindado a favor del Proveedor saliente y le devolvera
las Garantias presentadas vigentes o no vigentes que éste haya presentado durante la vigencia de la
contratacion administrativa.

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

DECIMA TERCERA: SUBCONTRATOS.
El Proveedor notificara al Contratantee por escrito todos los subcontratos que adjudique en virtud
del Contrato, si no los hubiera especificado en su oferta. Dicha notificacién, asi haya sido incluida en

la oferta o efectuada posteriormente, no eximira al Proveedor de ninguna de sus responsabilidades
u obligaciones contraidas en virtud del Contrato.
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DECIMA CUARTA: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL PROVEEDOR.
El Proveedor suministrard los Bienes, en un plazo médximo conforme al detalle en el cuadro del
requerimiento, contados a partir de la notificacion de la Orden de Compra al Proveedor.

No se Aceptard Prorroga en el plazo de entrega de los insumos, de acuerdo a lo contratado, el
Ministerio de Salud procedera a rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en las entregas;
debiendo comunicarse por escrito al Proveedor previo envio de copia de comunicacién al
expediente.

El Ministerio de Salud (MINSA) procederd a aplicar las correspondientes multas por
incumplimiento, asi como el inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién General de
Contrataciones del Estado, para que, ante la instancia administrativa se aplique la sancion de
inhabilitacién correspondiente; reservandose el Ministerio de Salud el derecho de aplicar otras
sanciones o acudir a otra(s) instancia administrativas y judiciales que corresponda.

Las demoras del Proveedor en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondran a
éste en situacién de que se le imponga lo dispuesto en el parrafo anterior.

DECIMA QUINTA: PENALIZACION (Pagos Compensatorios Derivados de Incumplimiento en
la Contratacion).

Si el Proveedor no suministrara los Bienes, en su totalidad o en parte, dentro del plazo establecido
en la clausula Decima del Contrato, el Contratante, sin perjuicio de los demés recursos que tenga en
virtud del Contrato, podra penalizar al Proveedor:

1. Por Dafos y Perjuicios, conforme lo establecido en el Reglamento de la Ley No. 737, Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Puablico, Arto. 257, a través de multas por cada
dia de retraso, hasta un maximo del 10% del valor total del contrato. Esta multa no podré
ser mayor al cinco por millar por cada dia de retraso, asi como también lo establecido en la
Normativa Administrativa “Declaracién de Cumplimientos Tardfos y Aplicacion de Multas en
la Ejecucién de Contratos Administrativos del Sector Publico”, aprobada con Circular
Administrativa DGCE-SP-06-2020 del 30 de abril de 2020.

2. Ejecutar la Garantia de Cumplimiento de Contrato siguiendo el procedimiento indicado en
los Arts. 211 y 215 del Reglamento General de la Ley No.737 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Pablico”.

3. Inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién General de Contrataciones del Estado,
para que, ante la instancia administrativa se aplique la sancién de inhabilitacién
correspondiente.

4. El Ministerio de Salud se reserva el derecho de aplicar otras sanciones o acudir a otra(s)
instancia administrativa y/ o judiciales que corresponda.

DECIMA SEXTA: RESCISION ADMINISTRATIVA.
El Contratante podré, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en caso de Incumplimiento del
Contrato por parte del Proveedor, podra escindir el Contrato en su totaligeg iy f.‘)&!‘t ~pediante
notificacion escrita al Proveedor, si: 2 2sta, FasliBATE N
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dentro del plazo convenido sin causa justificada conforme a la Ley No. 737 “Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico y su Reglamento”.

b. Si subcontrata partes de los suministros objeto del contrato, sin contar con la autorizacién por
escrito del Contratante;

c. Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la autorizaciéon por escrito
del Coniratante;

d. Si el Proveedor no da al Contratante y a las dependencias que tengan facultad de intervenir,
las facilidades y datos necesarios para la inspeccién, vigilancia y supervision de los Insumos y
demds informacion necesaria;

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

El Adquirente, podra rescindir 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 No.737 Ley
de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA: RESCISION POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

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

E! Contratante, 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 de Ley No.737 Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA: RESCISION POR INSOLVENCIA.
El Contratante podra rescindir el Contrato en cualquier momento mediante notificacién por escrito
al Proveedor, sin indemnizacién alguna al Proveedor, si éste fuese declarado en quiebra o

insolvente, siempre que dicha rescisién no perjudique o afecte a ningtin derecho a accién o recurso
que tenga o pudiera tener el Contratante.

DECIMA NOVENA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

Por razones de interés publico, las partes contratantes podran convenir la terminacién anticipada y
de comun acuerdo de! contrato administrativo celebrado. La terminacién por mutuo acuerdo no
implicaréd 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: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacién Administrativa,
serd declarado nulo por autoridad competente. Mediante resolucién motivada dictada por EL
CONTRATANTE, los contratos suscritos con personas que carezcan de capacidad de ejercicio o que
estuvieren comprendidos en cualquiera de las prohibiciones a que se refieren el articulo 18 de la Ley
No. 737, serdn nulos y deberd procederse a su liquidacién y tomar las providencias que fueren
necesarias para resarcirse de los dafios y perjuicios que le fueren ocasionados, de los cuales
responderd solidariamente el PROVEEDOR y los funcionarios que, a sabiendas, hubieren
adjudicado el contrato. Excepcionalmente, cuando hubiere grave riesgo de dafio al‘iiib;né&gn lico,
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perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tal situacion debera ponerse en conocimiento a
la Contraloria General de la Republica.

VIGESIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

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

Si las partes en un término de quince 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 través de mediacién y arbitraje, de conformidad a la Ley de la Materia, Ley 540 Ley de
Mediaci6én y Arbitraje.

En ningun caso seran sujetas de mediacién o arbitraje las decisiones que se adopten en desarrollo
del ejercicio de las potestades exorbitantes o actos de autoridad del Poder Pablico a los que se refiere
el articulo 78 de la Ley No.737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.

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

VIGESIMA TERCERA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.
La vigencia administrativa del contrato entra en vigor a partir del dia siguiente de la suscripcién del

mismo, hasta su cierre administrativo. Tal como se encuentra en el Arto. 227 del Reglamento de la
“Ley de Contrataciones Administrativa del Sector Publico”.

VIGESIMA CUARTA: IDIOMA.

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

VIGESIMA QUINTA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.
El Contrato se regira y estaré sujeta a las leyes de la Republica de Nicaragua. Para todos los efectos
legales nos sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.

VIGESIMA SEXTA: IMPUESTOS Y DERECHOS.

Todos los gastos en concepto de tarifas, derechos aduaneros, impuestos, tributaciones o cualquiera
otro que resulten afectados en el pais de origen de El Proveedor afectando el contrato, seran
pagados por éste. El Proveedor se obliga a tener sus respectivas Licencias requeridas para cumplir
en tiempo los compromisos contraidos en el presente contrato.

VIGESIMA SEPTIMA: NOTIFICACIONES.,

Toda notificacién entre las partes en virtud del Contrato se hara por escrito, a la siguiente direccién:

El Contratante: Ministerio de Salud, Contiguo a la Colonia Primero de Mayo, Complej 2 Naci
Salud Dra. Concepcidn Palacios, Teléfono 2264-7630. d,p"*“m‘d"' Dy
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El Proveedor:

La notificacion entraré 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.

TRIGESIMA PRIMERA: ACEPTACION.

Ambas partes contratantes aceptan en todas y cada una de sus partes las cldusulas establecidas en el
presente Contrato.

En fe de lo anterior firmamos en tres tantos de un mismo tenor, en la Ciudad de Managua, a los
XXXX dias del mes de XXXX del afio dos mil veinticuatro.

Por el Contratante: Por el Proveedor:
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Modelo de Orden de Compra
Orden de Compra

Cédigo: 1400 | Institucién: Ministerio de Salud Orden de Compra:
Area Solicitante: Namero: | | Ejercicia:
Unidad de Adquisiciones: Ministerio de Salud Fecha:
Moneda:
Divisién de la Unidad de Adquisiciones Tipo de Cambio:
Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcién Palacios”
e-mail: adguisiciones@minsa.gob.ni
Teléfono: 22894700 Ext. 1479

PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Modalidad: | | | Ejercicio:
Fuente de Financiamiento:

Norma Aplicable; Ley: Ley Nacional No.737

Nombre del Proceso:

DATOS DEL PROVEEDOR ADJUDICADOQ

Nombres y Apellidos/Razén Social:
Fabricante:
Direccibn:
Departamento: Municipio:
Teléfono: Fax
Apartado Postal: Email:
OBSERVACIONES:
DETALLE DE LA ORDEN DE COMPRA
Renglén Lote/item Codigo | Descripcion Muestra Cantidad UM | Precio Precio Total
No. Unitario
Sub-Total 0.00
IVA -
Flete y Seguro -
Total -
ENTREGA UNICA
Fecha de Entrega Lugar de Entrega Via Observaciones
OTROS DETALLES
Forma de Pago
Origen de Compra: Destino:
Pais de Origen: Contrato No.:
Consignatario:
Cheque a favor de:
Banco: La orden de Compra integra deberi ser
No. Nota | atendida con todas las obligaciones
Garantia Bancaria: — establecidas en los Documentos de
Vencimiento Licitacién.
Giro
Bancario:
Solicitada por Autorizada
Tania Isabel Garcia Gonzilez Karla de los Angeles Blanco Orozco
Directora General de Adquisiciones Director General Banco de Sangre
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