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MINISTERIO DE SALUD
DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES
Direccién: Complejo Nacional de Salud Dra, Concepcidn Palacios”, Costado Oeste Colonia Primero de Mayo,
Managua, Nicaragua.
Teléfono: 2289 4700 Ext. 4685
Telefax: 2289-5223
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Contratacién Simplificada No. CS-14-07-2023
“Compra de Equipos de Protecci6n para trabajadores del Ministerio de salud, correspondiente al afio 2023, (11
ITEM)".

Fecha: 31 de julio de 2023
Estimados sefiores Oferentes:

Por este medio se le invita a presentar oferta para Contratacién Simplificada No. CS-14-07-2023; “Compra de
Equipos de Proteccifn para trabajadores del Ministerio de salud, correspondiente al afio 2023, (11 ITEM), de
acuerdo con el siguiente detalle:

| Cédigo Galeno e Unidad de .
ftem | ~°T¢ Descripcién Medida Cantidad
1 L S Botas Especiales de Cuero para Caldera Par 139
2 10401057 Botas Especiales para frio Par 27
3 A Y Cojin para vehiculo Unidad 872
4 |H1000072  lp isn de Fuerza Unidad 1,409
5 el Ly Gorro de Tela Unidad 1,116
6 10401082 Guantes Aluminizados Par 1,082
7 04000073 Mascarilla Facial con Filtro de Carbén Activado Unidad 864
ovol
8 10420002 Chaleco Salvavidas Unidad 64
9 A2l Uniforme Térmico Set'de el 22
Piezas
10 | 10420005 Iy liiin Unidad 581
11 10420006 Chaleco h.!mlmco para personal de central de Unidad 108
Ambulancias.
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a) ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PARA COMPRA DE EQUIPOS DE PROTECCION 2023

Proteccién Medida Solicitada Entrega Lugar de Entrega

Botas Especiales de Cuero Bodegas del CIPS-
‘ 1 H para Caldera u Par H 139 H 60 Dfas I MINSA

Descripcion del Equipo de Unidad de 1 Cantidad Plazo de

BOTAS ESPECIALES DE CUERO PARA CALDERA; El color puede ser negro o café, la suela debe ser
antideslizante, impermeable, flexible, liviana, punta metélica, el amarre de la bota debe ser con cordones, con
soporte anti-torsion; el botin debe tener un forro interior reforzado para mayor proteccién, con una altura de
entre 17 cm y 19 cm medida desde el tacén hasta la parte alta de la circunferencia (entrada del pie}. (La
muestra debe ser en su unidad de medida, es decir PAR)

Proteccion Medida Solicitada Entrega Lugar de Entrega

. : Bodegas del CIPS-
‘ 2 “ Botas Especiales para Frio Par “ 27 ” 60 Dfas H MINSA ‘

[TEM Descripcion del Equipo de Unidad de Cantidad l Plazo de

BOTAS ESPECIALES PARA FRIO; El material de la Bota debe ser de inyeccién en PVC, con forro interno
térmico, bullén acojinado, debe ser pegado y cocido reforzado con aislamiento que permita brindar calor y
amortiguacion, resistente para temperaturas frias de hasta entre -20° / -35°, altura de la bota entre 19cm y
33cm de alto desde el tacén de la suela hasta la circunferencia de la parte superior de la bota, debe contener
proteccién a riesgos eléctricos, Suela anti-derrapante de elastémero, resistente a aceites, grasas y solventes
ligeros (La muestra debe ser en su unidad de medida, es decir PAR)

ITEM Descripcién del Equipo de Unidad de Cantidad Plazo de
Proteccién Medida | Solicitada Entrega

‘ 3 “ Cojfn para Vehfculo H Unidades H 872 “ 60 Dfas “ BOdeﬁ?h?Se}\CIPS.\

COJIN PARA VEHICULO; de color oscuro, confeccionado con malla de alambre de acero inoxidable y forrado
de cuero resistente.

Lugar de Entrega
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ITEM Descripcidn del Equipo de Unidad de Cantidad Plazo de
Proteccion Medida Solicitada Entrega

‘ 4 HW“ Unidades " 1,409 “ 60 Dias U B°d33§f;$C'PS"

Lugar de Entrega

FAJON DE FUERZA; De tela de malla afelpada para disipar el calor corporal, el grosor de la felpa debe ser de
dos pulgadas (2”), con amarre frontal con gancho y felpa de cuatro pulgadas (4"), tirantes elasticos de 32mm
con hebilla ajustable, con cuatro varillas en la espalda de 6" x 1/2”", con amarres ajustables del tipo Belcro, las

tiras de amarre de los hombros deben ser resistente y ajustables. La muestra presentada debe ser desde la
talla “S” hasta la talla “XXXL".

ITEM Descripcion del Equipo de Unidad de Cantidad Plazo de
Protecci6n Medida Solicitada Entrega

‘ ﬂ “ . “ “ " Bodegas del CIPS- 4
5 Gorro de Tela Unidades 1,116 60 Dfas MINSA

Lugar de Entrega

GORRO DE TELA, 100 % algodén, color blanco, con tiras ajustables de 13mm de ancho y 20 ¢cm largo, costura
a los lados con acabado con hilo Kevlar (antidesgarro}, circunferencia 65 cm de ancho y 16 cm de alto.

Descripcién del Equipo de Unidad de Cantidad Plazo de
Proteccién Medida Solicitada Entrega

GUANTES ALUMINIZADOS; Para altas temperaturas, completamente aluminizados salvo en la palma de la

mano que debe ser de cuero; de 35cm (con un rango de tolerancia de +2cm) de largo, debe ser con forro
interno para mayor comodidad y resistente

Lugar de Entrega
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I'TEM Descripcion del Equipo de Unidad de Cantidad

Plazo de
Proteccién Medida

Solicitada Entrega  Lugar deEntrega
Mascarilla Facial con Fiitro . Bodegas del CIPS-
‘ / ﬂ de Carb6n Activado OVOI H Lnicades H g4 H B0 H MINSA \

Mascarilla Facial con Filtro de Carbén Activado, Respirador libre de mantenimiento para particulas y niveles
molestos de vapores organicos y ozono, que se cuelgue al cuello, con puente nasal de suave espuma para la

nariz, ideal para entornos calurosos, himedos y polvorientos, 100% libre de PVC, la capa adicional de carbén
debe ayudar a filtrar ozono y los vapores organicos irritantes.

ITEM Descripcién del Equipode |  Unidad de Cantidad

Plazo de

Proteccién | Medida Solicitada Entrega gacaide Entread

. . Bodegas del CIPS-
8 Chaleco Salvavidas Unidades 64 60 Dfas MINSA

CHALECO SALVAVIDAS; Para adultos, con forro exterior de nylon impermeable, lamina de espuma interna en

forma de canaletas, hebillas y fajas de nylon para cierre, sin mangas, livianos para mayor seguridad de

flotacion. Color Anaranjado. (debe ser ajustables) deben tener dos cintas fluorescentes (reflectivas) en la
parte frontal y en la parte trasera.

ITEM Descripcion del Equipo de Unidad de Cantidad

Plazo de
Proteccién Medida

Salicitada Entrega AN,
‘ “ . . H Set (de dos H H H Bodegas del CIPS- \
9 Uniforme Térmico piezas) 22 60 Dfas MINSA

UNIFORME TERMICO; Set de dos piezas (Pantalén y Chaqueta con capucha y con cierre de ziper), la capucha
debe tener igual proteccién afelpada contra el frio como el resto de la chaqueta, para temperaturas frias de

hasta entre -20° / -35° con mangas anchas para facilitar el movimiento, costura reforzada, bolsillos con
aislamiento, Colores oscuros. Talla XL
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Descripcion del Equipo de Unidad de Cantidad Plazo de
G Proteccién Medida Solicitada Entrega Lugar de Entrega

| 10 “ Valijin “ Unidades ﬂ 581 " 60 Dfas ‘Bodeg;;f AP,

VALIJIN; De material Polyester reforzado (fuerte, grueso), color negro, de forro impermeable por dentro, con
una lamina de goma sélida en el fondo y los laterales del Valijin, con 2 compartimentos en la parte interna y 2
compartimientos en la parte externa, zipper ajustable para agrandarlo, 40 cm de largo (con rango de
tolerancia de +-4cm), 30cm de alto (con rango de tolerancia de +-4cm), con faja de hombro debe ser de
material Nylon, con hebillas ajustables metalicas o plasticas reforzadas, acabado a doble costura con hilo
Kevlar (Anti-desgarro). Debe ser serigrafiada en color blanco la inscripcién “MINSA”, en la parte frontal con
las siguientes dimensiones: 25 cm Largo x 10 cm de Alto. El Valijin debe ser reforzado en el fondo y en sus
laterales internos con lamina de material sélido.

ITEM Descripcién del Equipo de Unidad de Cantidad Plazo de
Proteccion Medida Solicitada Entrega

11 Chaleco Luminico (Central Unidades 108 60 Dias Bodegas del CIPS-
de Ambulancias) MINSA

CHALECOS LUMINICOS (CENTRAL DE AMBULANCIAS); Material POLIESTER (CLASTEX), color azul rey o azul
claro, bolsas inferiores de 6x7 .5 x 1.5, chaleco reforzado de 1 pulgada de alto, en el costado de color negro,
ajustadores con clic de canguro en ambos tados, color negro, cintas reflectiva de 2 pulgadas color blanco
adelante, ziper grueso plastico color negro, tipo pata de elefante, logo “102” bordado tamafio 4x4 color
blanco, lado derecho superior, leyenda en la espalda “CENTRAL DE AMBULANCIAS” de 7.5x2.5 pulgadas
color blanca, debajo de esta inscripcién debe decir MINSA con las mismas medidas, con cinta reflectiva de
4x4 pulgadas en la espalda y puede ser con o sin forro interno de chaleco. Los Chalecos Luminicos deben ser
entregados en las siguientes tallas: S, M, L, XL, XXL y XXXL de conformidad al detalle de los mismos en el PBC.

Al Chaleco Luminico en la parte frontal a la altura del pecho lado izquierdo superior, se debe poner el Logo de
Gobierno de 5x5 pulgadas:

Lugar de Entrega
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TALLAS Y MEDIDAS DE EQUIPOS DE PROTECCION 2023

NUMERACION DE BOTAS PARA CALDERA
#36 3
#37 10
#38 17
#39 21
#40 34
#41 22
#42 22
#43 10
#44 0

TOTAL 139
BOTAS PARA CUARTO FRIQ
#36 0
#37 1
#38 2
#39 3
#40 10
#41 4
#42 2
#43 5
#44 0
TOTAL 27
FAJONES DE FUERZA
S 32
M 267
L 481
XL 368
XXL 168
XXXL 93
TOTAL 1,409
CHALECOS LUMINQSOS
S 5
M 25
L 25
XL 25
XXL 25
XXXL 3
TOTAL 108
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Los documentos que debe presentar el Oferente para comprobar la ELEGIBILIDAD de los Bienes {Equipos
de Proteccién) para participar en el Proceso son los siguientes:

* Autorizacién del Fabricante para todos y cada uno de los Bienes (Equipos de Proteccién) ofertados: Si
el Oferente ofrece suministrar Bienes (Equipos de Proteccién) que no fabrica ni produce; deber4
acompafar la Autorizacién del Fabricante para Comercializarlos en Nicaragua, el cual debe de
presentarse debidamente firmado y sellado y traducido al idioma espariol.

* Parael Item N° 7 Mascarilla facial con filtro de carb6n activado OVOI, Se requiere Registro Sanitario

¢ Paralos bienes no Registrables, basta con que el oferente posea Licencia Sanitaria para su
importacidn y comercializacién.

¢ Para el caso de los productos que requieran poseer Registro Sanitario y no lo posean, se permitira la
presentacion de Certificado ISO 13485, asi como su Certificado de Libre Venta (CLV), emitido por
autoridad Reguladora del Pais de Origen.

¢ Para los siguiente items se requiere adjuntar en la oferta la constancia emitida por el MITRAB, de
conformidad con el articulo 318 de laley No. 618

1. Botas Especiales de cuero para Caldera (Item No. 1)
2. Botas Especiales para frio (Item No. 2)
3. Fajon de Fuerza (Item No. 4)

Los equipos de Proteccién contemplados en esta adquisicion deberan ser elaborados conforme las

especificaciones técnicas establecidas en la presente Invitacién de oferta, segiin requerimientos establecidos
en la misma.

Presentacién, Equipos de Proteccién

»
>
»
»
»

Unidad,

Par,

Caja

Set de dos piezas

Kit de dos piezas
Embalaje:

El Embalaje: debera ser adecuado al tipo de equipos de proteccién despachado y resistente al manejo brusco
durante el transporte y almacenamiento.

Debera venir con su nimero individual correspondiente, la marca, deberi decir Centro de Insumos para la
Salud (CIPS) Ministerio de Salud Nicaragua (Equipos de Proteccién). Caso contrario sera responsabilidad del
Proveedor la rotulacién respectiva. El incumplimiento se considerard como una infraccién aduanera segiin

las normas de la Direccién General de Aduanas y sera objeto de multa. o100 de g
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Rotulacién:
El rotulado de cada bulto se hara en lugar visible, en Idioma espafiol con pintura indeleble de la siguiente
manera:

Nombre del Remitente.

Nombre del Destinatario

Nimero de Orden de Compra

Nombre del Equipo de Proteccién
Peso en Kilo

Niimero que corresponde a cada bulto.
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Para cada item ofertado, su oferta debera incluir, como minimo, las especificaciones técnicas, aspectos
funcionales y requerimientos adicionales descritos en la columna “Especificaciones Requeridas” del
Formulario de Presentacién de Oferta que acompaia esta solicitud.

b) ORIGEN DE LOS FONDOS

Fuente de Financiamiento: Rentas del Tesoro.
¢) FORMA Y PLAZO LIMITE PARA PRESENTACION DE OFERTAS:

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

mecdanicos y, llevaran el sello y la riibrica del oferente y seran foliadas correlativamente empezando por el
niimero uno.

La Oferta debera ser firmada por el oferente o su representante legal debidamente acreditado. La
acreditacién debera ser expresada a través de documento ante Notario Piblico 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.

EL PLAZO LIMITE PARA PRESENTAR LAS OFERTAS sera hasta el dia lunes 07 de agosto del afio 2023 a las
02:00 de la tarde

El oferente deberd incluir en su oferta dos (02) copias y CD conteniendo copia fiel y digital (EXCEL) de la
oferta econémica y técnica presentada, prevaleciendo ante cualquier discrepancia de datos indicados en la
oferta original (Fisica).

FECHAS PARA LA PRESENTACION DE LAS MUESTRAS:

El Oferente, para la evaluacién de las Especificaciones Técnicas de los bienes, debe presentar en la oficina de
la Divisién de Adquisiciones, muestras de cada uno de los ftems que oferta.

Las muestras seran recibidas a partir del dia 31 de julio del 2023 (Publicacién), hasta el dia 07 de agosto del
afio 2023), Hasta las 11:00 am.

Las muestras solicitadas deben de presentarlas en bolsa plastica transparente, debidamente rotulada con
tinta indeleble, consignando los datos a continuacién detallados: Proceso N°, Nombre del Oferente, Numero
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de ftem, Descripcién del Bien por ftem ofertado, Fabricante, Marca y Modelo. Este rotulo se ubicara en la

parte superior de modo que no obstruya la visibilidad del Bien (Equipos de Proteccién), contenido en la
bolsa.

No se recibird muestra que no venga debidamente etiquetada

Proceso No:

Oferente:

ftem No:

Descripcién del bien/ftem ofertado:

Fabricante:
Marca:
Modelo:

d) OFERTAS ALTERNATIVAS:

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

e) MONEDA DE LA OFERTA Y FORMA DE PAGO:

El oferente debera presentar su oferta en moneda cérdobas y la oferta debe incluir todos los costos
necesarios para transportar los bienes hasta el lugar de entrega indicado en el literal f). El monto total de la
oferta econdmica y los subtotales que lo componen deberan ser expresados hasta con dos decimales y los
costos unitarios deberan ser expresados hasta con cuatro decimales.

FORMA DE PAGO:

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

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

f) PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA:

e Plazo de entrega: La Entrega total de los Bienes adjudicados es de sesenta (60) dias calendarios,
contados a partir de la fecha de firma del contrato.

Cuando la compra es en plaza: Los productos deben ser entregados en el Centro de Insumos para la Salud
(CIPS), Kilometro 6.5 Carretera Norte, De los Semaforos donde fue el Dancing 300 mts al sur, Managua,

Nicaragua. e
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Cuando la compra es importada ser4 desaduanada por el CIPS: Los productos deben ser entregados en el
Aeropuerto Internacional de Managua o Almacén In-Bond No. 167 del Centro de Insumos para la Salud del
Ministerio de Salud, como aduana de destino, la que se encuentra ubicada en la siguiente direccion:
Kilémetro 6.5 Carretera Norte, Semaforos del Dancing 300 mts al sur, Managua, Nicaragua. Los documentos
de embarque deberan estar consignados tinicamente al Centro de Insumos para la Salud (CIPS) del
Ministerio de Salud. Managua, Nicaragua. Centroameérica.

Los oferentes deberan indicar, con claridad y precisién en sus ofertas, si los bienes ofertados estan en Plaza o
seran Importados; especificando ademas el fabricante y el titular (nombre) del Bien que esta ofertando.

La edicién de Incoterms es: “Incoterms 2010”
DOCUMENTOS COMERCIALES REQUERIDOS PARA TRAMITES DE NACIONALIZACION DE LOS BIENES.

Todos los equipos deberan ser ingresados a las Bodegas del CIPS, tanto los equipos a ser importados como
los ofertados en plaza.

1- Equipos a ser Importados serdn desaduanados por el CIPS:

Factura original y seis copias emitida por el fabricante o suplidor, debera contener descripcién del bien en
idioma espafiol. Debe de ser firmada y sellada por el Oferente, cantidades, precio unitario y total, ndmero de
Orden de Compra. El valor total de las facturas no deber4 exceder el monto adjudicado y contratado.

Las facturas deberan cumplir con lo establecido en la ley 265 de Aduana y Art. 14 del Reglamento de la misma,
nurneral 3 y 4 Gltimo parrafo el cual dice: “No se admitira Factura con la descripcién comercial en clave, siglas o
abreviaturas y debe ser extendida en el Idioma oficial “espafiol”. La omisién de lo antes expuesto es penada por

aduana con multa de US $ 50.00 délares segiin Art. No. 64 numeral 3 de la misma ley que sera asumida por el
proveedor.

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

Lista de Empaque: (Original y 6 Copias), debera contener: descripcién del producto, presentacion, Nimero de
serie, Modelo, fabricante, cantidad empacada por caja, nimero de bultos, peso en kilogramos por caja, total
bultos y total peso, en idioma espaiiol.

Documento de embarque: debe estar consignado al Centro de Insumos para Salud Ministerio de Salud
debiendo declarar el valor cancelado en concepto de flete. También debe hacer referencia a los siguientes
documentos: niimero de la factura del suplidor, nlimero de la orden de compra ya sea Bill of lading o BL (original
y 4 copias), Guia Aérea (original y 4 copias), o “Carta de Porte” si es terrestre (original y 2 copias) debera
contener el sello de “Entréguese”,

Declaracién de movimiento comercial: cuando proceda; este documento tnicamente lo presentaran los
Proveedores cuyos despachos sean realizados desde la Zona Libre de Colén Panama, debiéndose instruir al
transportista para que dicho documento sea entregado al momento de la recepcién de los productos al Almacén
IN BOND No. 167 Centro de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud. Los documentos deberan estar
consignados de la siguiente manera: CIPS-MINSA,
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Formulario Aduanero y “Carta de Porte”. Este documento es exigible solamente para los bienes que proceden o
son originarios del drea centroamericana. Este debera reflejar el sello de la aduana de salida, asi como el sello de
la ventanilla tinica de exportacién del Banco Central del pais de origen, ademas debera hacer referencia al
nimero de la factura del suplidor, orden de compra. Este documento también debera especificar el precio
Unitario FOB USA DOLAR ESTADOUNIDENSE y el valor total FOB USA DOLAR ESTADOUNIDENSE, detallando
adernds los gastos de Seguro y Flete, totalizando asi el valor CIF USA DOLAR (de conformidad con Leyes
Aduaneras y Normas del Comercio Internacional). Al igual que el documento de embarque y “Carta de Porte”, se
debera orientar al transportista para que haga entrega del original de dicho documento directamente en el
almacén INN BOND No. 167 Centro de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud, cuando el embarque sea
por via terrestre y la linea Aérea cuando el embarque sea por via Aérea.

Certificado de Péliza de Seguro {de Bodega a Bodega) en duplicado. Debera ser emitida en délares americanos,
por el ciento diez (110%) por ciento del valor del embarque:

» Los Equipos fabricados en el Area Centroamericana y México presentarin formulario aduanero y
Certificado de Origen.

»  Los Equipos despachados de Zona Libre de Colén Panamd, presentaran: Factura, documentos de
embarque, manifiesto de carga.

El Ministerio de Salud solamente desaduanara Equipos cuyos documentos comerciales vengan consignados
exclusivamente al Centro de Insumos Para la Salud / Ministerio de Salud, Managua, Nicaragua, Centroamérica, y
cuando este lo determine. Cualquier problema o retraso en el desaduanaje ocasionado por: documentacién
incompleta, sin especificaciones de requerir condiciones especiales de almacenamiento o de refrigeracion; es

inicamente responsabilidad del OFERENTE y sera objeto de penalizacidn, reposicién del producto y/o pago total
de mismo.

La mercaderia que ingrese al pais via terrestre, deberd ser consignada unicamente al ALMACEN IN BOND
PRIVADO No. 167 Centro de lnsumos para la Salud del MlN[STER[O DE SALUD. ]ILd_O_QfQ_Le_t_e_qu_e_l_us;umnla_g_s_

ac re inicamen n 1l embarques un conten 1 u
riam Aduana ori n enviados en car i

Para bienes importados debera remitir Via Courier: Factura (Original visada y 6 copias), la cual debera ser
emitida en papel Membretado de la razén social contemplada en la oferta y/o contrato, consignandose al Centro
de Insumos para la Salud - Ministerio de Salud. Debera estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada.
Ademas, reflejard el cédigo del Ministerio de Salud, Nombre del Equipo y marca, asi como las cantidades, precios
unitarios y totales, debiendo contemplar el niimero de la Orden de Compra.

La Factura debe especificar el precio Unitario FOB USA DOLAR ESTADOUNIDENSE y el valor total FOB USA
DOLAR ESTADOUNIDENSE, detallando ademés los gastos de Seguro y Flete, totalizando asi el valor CIF USA
DOLAR (de conformidad con Leyes Aduaneras y Normas del Comercio Internacional

2- Equipos en Plaza;
Factura (Original y 2 copias), Lista de empaque (Original y 2 copias), Lista de Embarque original y copia; y
Certificado de Origen: (original y copia).
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g) GARANT{AS REQUERIDAS:

Garantfa de Seriedad de oferta: La oferta debe incluir una garantia/fianza de seriedad del 1% del valor de la
misma. Emitida por institucién financiera autorizada y supervisada por la Superintendencia de Bancos y de
otras entidades financieras, con una vigencia de 90 dias calendario. Estas garantias pueden ser Bancarias,
cheques certificados, cheques de gerencia y fianzas.

Garantfa/Fianza de Cumplimiento: En la formalizacién contractual se requerird la presentaciéon de
Garantia/Fianza de Cumplimiento de Contrato por un monto equivalente al cinco por ciento (5%) del monto
total adjudicado con una vigencia de 120 dfas. Emitida por institucién financiera autorizada y supervisada
por la Superintendencia de Bancos y de otras entidades financieras. Estas garantias pueden ser Bancarias,
cheques certificados, cheques de gerencia y fianzas.

La vigencia administrativa del contrato sers de 120 dias y entra en vigor al dia siguiente de la suscripcién del

mismo hasta su cierre administrativo tal como Se encuentra establecido en la Ley de Contrataciones del
Sector Publico Arto. 227,

h) PERIODO DE VALIDEZ DE LA OFERTA:

La oferta debe ser valida por un periodo minimo de 90 dias calendario, contados a partir de la fecha limite
establecida para la recepcién de la misma,

i) CONTENIDO DE LA OFERTA:

La oferta debe constar en un solo sobre en original y dos copias. Las mismas deber4 venir acompaiiada de los
siguientes documentos:

Los Oferentes deberan presentar los siguientes documentos adicionales con su oferta:

1. Formulario de Oferta, firmada por el representante legal y con periodo de validez de la oferta

noventa (90 dias calendario).

Lista de Precios.

Lista de Bienes y plan de entregas.

Garantia/Fianza de Seriedad de oferta equivalente al 1 % del monto total ofertado.

Copia certificada por notario piblico del Poder General de Administracién a favor de Ia

PErsona que representa legalmente a la persona juridica, debidamente inscrito en el registro

publico competente.

6. Copia certificada por notario publico del Poder de Representacién, para el caso de un oferente
nacional que esté representando a vendedores extranjeros, debidamente legalizados y
autenticados en el pais de origen del vendedor y por el Ministerio de Relaciones Exteriores de
Nicaragua.

7. Copia certificada o autenticada por notario piblico de Escritura de Constitucién de la
Empresa y Estatutos inscritos en el Registro Piblico correspondiente.

8. Para persona Natural deberi presentar la correspondiente inscripcién como comerciante en
el registro Piblico Competente,

9. Certificado vigente de la inscripcion en el Registro Central de Proveedores,

10. Declaracién ante notario publico original de no tener impedimento para participar en el
procedimiento de contratacién ni para contratar con el Estado de conformidad a lo
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establecido en el articulo 17 y 18 de la LCASP; que conoce, acepta y se somete al pliego de
Bases y Condiciones y demés requerimientos del procedimiento de contratacién, que es
responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presenta para efectos del
procedimiento, que conoce las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento.

11. Acuerdo de Consorcio para las empresas que deciden participar bajo esta figura, con los
requisitos establecidos en el Arto. 37 de la LCASP y Arto. 41 Reglamento General.

12. Nimero RUC Actualizado.

13. Copia Cedula de identidad del oferente o del representante legal de la empresa

14. Constancia de No Retencién, en caso de poseerla.

15. Solvencia Municipal Actualizada.

16. Solvencia Fiscal Actualizada.

17. Autorizacién del fabricante original o copia certificada por Notario del pais de origen, o por un
notario piblico nacional; es decir Nicaragiiense.

18. Certificado de beneficiario final con cédigo QR y cédigo de barra. En caso de consorcio
deberan presentar el certificado de Beneficiario final de las Sociedades que conforman el
consorcio. (cuando aplique).

j) METODOLOGIA DE EVALUACION:

1. Examen Preliminar: El Adquirente examina que la documentacién solicitada ha sido suministrada y

determina si cada documento entregado esta completo, con los requisitos establecidos en el inciso i),
del Documento de Invitacién.

2. Evaluacién Técnica: Una vez que se haya efectuado el examen preliminar de las ofertas se procedera

a evaluar técnicamente solo aquellas ofertas que se ajusten sustancialmente a los documentos de
Invitacion.

Las Muestras fisicas presentadas por los oferentes, previos a la presentacién de ofertas seran evaluadas por
el Comité de Evaluacion. Para tal efecto se compararan con lo solicitado en la seccién V y se evaluara la
funcionalidad y calidad de las mismas.

NOTA; LAS MUESTRAS PRESENTADAS PARA LA EVALUACION TECNICA, NO SERAN DEVUELTAS AL

PROVEEDOR, PRESENTEN 0 NO PRESENTEN OFERTAS. AS[ COMO LAS MUESTRAS ADJUDICADAS Y NO
ADJUDICADAS. SE EXCEPTUA DE ESTA DISPOSICION LOS EQUIPOS: UNIFORME TERMICO Y DELANTAL DE
PLOMO.

El Ministerio de Salud se reserva el Derecho de solicitar mayor cantidad de muestras cuando lo estime
conveniente,
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3. Comparacién de Precios: Se compararan los precios que cumplan el 100% de las especificaciones
técnicas solicitadas, por el Ministerio de Salud cumpliendo esto se procederd a la adjudicacién del
precio mas bajo. La adjudicacidn se realizara por {tem.

Para efectos de calificacién y evaluacion de las ofertas, el Contratante convertira todos los precios de las
ofertas expresados en moneda diferente, el tipo de cambio para comparar las ofertas serj el tipo de cambio
emitido por el Banco Central de Nicaragua parala fecha de la apertura de las ofertas.

En caso de empate (una vez concluida la evaluacién preliminar, técnica y econémica) el desempate se
realizara por medio del sorteo por insaculacién, de conformidad a lo establecido en el Arto. 117 del Decreto
No. 75-2010 Reglamento General de la Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Pliblico.

k) 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 segiin los intereses institucionales y
prioridades de la misma.

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

1) ADJUDICACION DEL CONTRATO:

La relacién contractual para las adjudicaciones sera formalizada a través Orden de Compra y/o Contrato.

m) PENALIZACION:

El Oferente deberd garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma de todos los
compromisos suscritos en el contrato; para lo cual, se establece en el mismo una Clausula de Liquidacién por
Daiios y Perjuicios que expresa la obligacién del oferente adjudicado a pagar al Ministerio de Salud por
retrasos o incumplimiento de contrato, aplicada de la siguiente manera: Se aplicara la muita de acuerdo a lo

establecido en el Arto. 257 del Reglamento General de la Ley No. 737 “Ley de Contrataciones Administrativas
del Sector Piiblico”

TCANES BTDRS, AR ADEZEANIE, . . 1 f e
FUEFRZA DE PUEBLO QUE VENCE. . .| ey
UNIDAD PARA LA PROSPERIDUALY, . , ) /='-:
OO DANTET., m.m,m.momm...! :_-.;
|

CRISTEIANA, SCOOIALTISTUN, SHOT.TODUATIA Y '_%

= MINISTERIC DE SALUD Ve—,
mnfﬂli.lh Compleijco Nacional d? Salud “"Dra. Conce=pcidn ]
Ty cOMUNIDAD! Costado ceate Colonia lemro de Mayo, Mansascgua,.
FBX (305) 22647730 — Wel Www.minsa.gob.ni '

i3




- Gobierno de Reconciliacién
f s Y Unidad Nacicnal

nxé.mtﬂ‘-"""“u“rm QQ. pa.im, p&“qun?‘t_/

£,
)

2623
AxZ3

Transcurrido el término de treinta dias el Ministerio de Salud, se reserva el derecho de rescindir el contrato,

total o parcialmente por atraso en la entrega de los Bienes; deberd comunicarse por escrito al Oferente
previo envio de copia de comunicaci6n al expediente.

1]

. i 200
Agradeciendo su atencién, les saludo /(ﬁ““e = Ao

e raVsela C

Atentamente,

2 Q\\
CC: Archivo/NG. D oo
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Seccién IV. Formularios de la Oferta

{ndice de Formularios

1. Formulario de Informacién sobre el Oferente

2. Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacion en Participacién,
Consorcio o Asociacién (APCA)

3. Formulario de la Oferta

4. Formulario de Listas de Precios

5. Autorizacién del Fabricante
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.
No se aceptard ninguna alteracion a este formuiario ni se aceptardn substitutos.]

Fecha: findicar la fecha (dia, mes y afio} de la presentacién de la Oferia]
CS No.: findicar ef procedimiento y el nUmero del proceso]

Pagina de pdaginas

—

. Nombre juridico del Oferentefindicar el nombre juridico del Oferente]

2. §i se trata de una Asociacién en Participacién, Consorcio o Asociacidn (APCA),

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

3. Pais donde estd registrado el Oferente en la actudlidad o Pais donde intenta
registrarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pafs
donde intenta registrarse]

I

. Aho de registro del Oferente: [indicar ef afic de registro del Oferente]

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

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]

Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

NUmeros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono vy facsimile del
representante autorizado]

Direccidn de correo electronico: findicar la direccién de correo electénico del
representante autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar fafs) casillafs) de los
documentos originales adjuntos]

» Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

« Si se frata de una Asociacidon en Participacidn, Consorcio o Asociacion
{APCA), carta de intencidon de formar la APCA, o el Convenio de APCA,

* Sise trata de un ente gubernamental nicaraglense, documentacion que
acredite su autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes

comerciales,
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Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacién en Participacién,
Consorcio o Asoclacién (APCA)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdan completar este formulario de acuerdo
con las instrucciones indicadas a continuacién]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]
CS No.: [indicar el procedimiento y el nimero del proceso)

Pagina de ___ pdginas
1. Nombre juridico del Oferentefindicar el nombre juridico del Oferente]

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

3. Nombre del Pais de regisfro del miembro de la Asociacién en Participacion, Consorcio o
Asociacion (APCA) {indicar el nombre del Pais de registro del miembro de la APCA]

4. Ano de registro de! miembro de la Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacién (APCA):
findicar el afo de registro del miembro de la APCA]

5. Direccion juridica del miembro de la Asociacién en Parficipacién, Consorcio o Asociacion (APCA)

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

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

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

NUmeros de teléfono v facsimile: {findicar fos nimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado del miembro de la APCA]

Direccion de comeo electronico: {findicar la direccién de correo electrénico del representante
auvtorizado del miembro de la APCA]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar lafs) casilias(s) de los documentos
adjuntos)

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

» i se frata de un ente gubemamental nicaraglense, documentacion que acredite su
autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,
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Formulario de la Oferta

[El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitiran alteraciones a este formulario ni se aceptardn substituciones.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]
CS No. : [Indicar el procedimiento y el nimero del proceso]

A: [nombre completo y direccién del Adquirente]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecidn alguna al Documento de Invitacién,

incluso sus Correcciones Nos. findicar el nimero vy la fecha de emisién de cada
correccion];

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios Conexos de conformidad con el
Documento de Invitacion y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la
Lista de Bienes y nos comprometemos a que estos Bienes y Servicios Conexos sean del
origen declarado en los formularios respectivos [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) a continuacién es: [indicar el precio total de la oferta en palabras y en
cifras, indicando las cifras respectivas en diferentes monedas]:

{d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacién son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos serdn
aplicables: [detallar cada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de
Bienes al que aplica el descuento].

Metodologia y Aplicacién de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de

acuerdo a la siguiente metodologia: [Detallar ia metodologia que se aplicard a los
descuentos};

() Nuestra oferta se mantendrd vigente por el perfodo de establecido a
partir de la fecha limite fijada para la presentacion de ias ofertas. Esta oferta nos

obligard y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracién de
dicho periodo;

(f}  Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimiento del Contrato
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(g} No tenemos conflicto de intereses instifucional;
(h) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en
la nofificacion de adjudicacién, constituirdn una obligacién coniractual entre

nosotros, hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

{i} Entendemos que ustedes no estdn obligados a aceptar la oferta evaluada mas baja
ni ninguna otra oferta que reciban.

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En
calidad de findicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Ofertal

Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de ia Ofertq]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre
complefo del Oferente]

El dia del mes del afo [indicar la fecha de
la firma]
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Formularios de Listas de Precios
[El Oferente completard estos formularios de Listas de Pecios de acuerdo con las
instrucciones indicadas. La lista de articulos y lotes en la columna 1 de la Lista de Precios
deberd coincidir con la Lista de Bienes y Servicios Conexos detallada por el Adquirente
en la Lista de Requerimientos.]

Lista de Precios: Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados

Fecha:
(Ofertas del Grupo C, bienes a serimportados) CS No:
Pagina N° de -
Monedas
1 2 3 4 5 6 7 8
No. de | Descripci |Pais de |Fech| Cantida | Precio Precio Precio total por articulo
Arficulo | 6n de los | Origen | a de dy unitari | unitario por
Bienes entr | unidad o articulo
ega fisica {Col. §x 6)
de
los
bien
es
[indicar |{indicar el |[indica |[indi |[indicar |findic |[indicar el [indicar el precio total del
el nombre |rel car |el arel |precio total |arficulo]
numero |delos pais la numero | precio | por articulo]
del Bienes] de fech |de unitari
arficulo] origen |a de |unidades |0 x
delos jentr |a unida
Bienes] |ega |proveery (d]
ofert (el
adal |nombre
de la
unidad
fisica de
medida]
Precio
Total

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente {firma de Ia
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Lista de Precios: Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados

Fecha:
{Ofertas Grupo C, Bienes ya importados) CS No:
Pagina N° de
Monedas
1 2 3 4 5 6 7 8
No. |Descripc | Pais |Fecha | Cantidad | Precio | Impuestos sobre la | Precio Total por articulo
de ionde | de | de | yunidad |unitario venta
Articu los Orig | entre fisica
o} Bienes | en [gade
los
biene
S
{indic |[indicar |[indi |[indic |[indicar el |{indicar |[indicar los [indicar el precio total
ar No. |nombre |car jarla |nUmero el impuestos sobre la | por articulo]
de de los pais |fecha |de precio |ventay otros
Articu |Bienes] |de |[de unidades |unitario {impuestos
lo] orig |entre |a proveer |por pagaderos sobre el
en |ga y el unidad] | articulo si el
de |oferta |nombre contrato es
los |daj de la adjudicado]}
Bien unidad
es] fisica de
medida]
Precio
Total de
la Oferta

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la
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Lista de Precios: Bienes Fabricados en Nicaragua

3

SHET

Fecha:
Pais del Adquirente (Ofertas de los Grupos A y B} CS No:
. Pagina N° de
Nicaragug Monedas de conformidad con la S A
Cldusula IAO 14
1 2 3 4 5 6 7 8
No.de | Descripcidn |Fecha | Cantida | Precio | Precio | Impuestos sobre Precio Total por
Articulo de los de dy Unitario | Total | la ventay otros articulo
Bienes entre | unidad pagaderos por
gade | fisica articulo si el
los contrato es
biene adjudicado
S
{indicar |[indicar findic |[indicar |[indicar |[indicar |[indicar [indicar precio total
No.de |nombrede |arla |el precio |precio |impuestossobre |por articulo]
Articulo] |los Bienes]  |fecha |nUmero |unitario |total la venta y ofros
de de ] por pagaderos por
entre |unidade cada |articulo siel
ga sa articulo |contrato es
oferta |proveer ] adjudicado]
daj yel
nombre
dela
unidad
fisica de
medida]
Precio Total

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la

oaresm ey s Firmeoes T MDEArb] B Hlinmdio rir Commde 1

de REC
et“ﬁ D{{s
A
L)
n
‘% L5
© - Ll
‘_}_ e =
2 Q‘ é_';\ v
UCADP S  RATIHS,  VAMDS AURSLANIES . . . 1 T -%)/,‘j =]
FERZA DE PUEBLO OUE VENCE. . .! g ‘3}4\\5 E
VIMIDAD PARA LA PROSPERIDAD . . . Lo C':,- fraNLM Py
XA DANIEY., FI. FRENTFE, FI. PUEsio PRESITIFNTS. .. ¢ '%) %04, Fa
\ > -
GRISTIANA, SOCIALLISTM, SOLIDARLA! {b %% &
MINISTERIO DE SALUD D <o e
m%mh Complejc Nacional da Salud “Dra. Concepeién P & i s”ffﬁ
¥ COMUNIDAD! Costado cmsate Colonia lerc de Mayo, Managusm, NicaAlagua.
BBX (S035) 22647730 — Web www.minssa.gob.ni

DN




A;‘-:"' n--- ¥ Unidad Nacional

H1EC AR RGUI TRIUNERY % pumo' pﬂadqu r\?‘t‘ _/ JU Nmﬂ

Autorizacién del Fabricante

Gobierno de Reconciliacidn Toznost? 3
G9< 4

[El Oferente solicitaré al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con Ias
instrucciones indicadas. Esfa carla de auforizacién deberd estar escrita en papel
membrete del Fabricante y deberd estar fimado por la persona debidamente
autorizada para firmar documentos que comprometan el Fabricante.

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y aho] de presenfacion de Ia oferta]
CS No.: findicar el nimero del proceso ]

A: [indicar el nombre completo del Adquirente]

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de [indigue el
nombre de los bienes fabricados], con fabricas ubicadas en [indique la direccién
completa de las fdbricas] mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el
nombre y direccién del Oferente] a presentar una oferta con el solo propodsito de
suministrar los siguientes Bienes de fabricacidn nuestra [nombre y breve descripcién de los
bienes], y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

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

Firma:
{Firma delflos) representante(s} autorizado(s) del fabricante]

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

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

Fechado en el dia de de 20__ [fecha de la firma]
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PARTE 3 - Contrato

MINISTERIO DE SALUD

COMPRA DE EQUIPOS DE PROTECCION PARA TRABAJADORES DEL
MINISTERIO DE SALUD, CORRESPONDIENTE AL ANO 2023 (11 ITEMS)
CS$-14-07-2023

Contrato
NoO. XX XO-XX-XXXX

Nosotros: XXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, soltera, Abogada y Notaria PUblica, del
domicilio de XXXX y de transito por esta ciudad capital, nicaragiense, quien se identifica con
cédula de Identidad ciudadana numero XXXXXXXXX, actuando en nombre del Estado de la
RepUblica de Nicaragua, (Ministerio de Salud), en calidad de Delegada de la Ministra de Saiud,
con domicilio en el Complejo Nacional de Salud, Dra. Concepcidn Paiacios, costado oeste
Colonia Primero de Mayo, quien en las Cldusulas contractuales por brevedad simplemente se
denominard “EL ADQUIRENTE” (Nombre, generales de Ley, Cedula ) , quien actda en nombre y
representacion de XXXXXX, quien en lo sucesivo por brevedad simplemente se denominard “EL

PROVEEDOR”, hemos convenido en celebrar como al efecto celebramos, un Contrato para la

Compra de Equipos de Proteccién para Trabajadores del Ministerio de Salud correspondiente al
afio 2023 (11 ftems), sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: REPRESENTACION.

La Licenciada XOOOOOXXXXXX, actia de conformidad al Acuerdo Ministerial No. XXXXXXX, que
integrar y literalmente dice, ACUERDO MINISTERIAL No. XXXXXXXX, MARTHA VERONICA REYES ALVAREZ,

. 0 do
. ’ . 5 N N },31“. . L7 P
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No. XXXX, del XXXXXX de XXXX del afo dos mil XXXXX, ACUERDA: Designar a la Licenciada

XXXXXXXXXXX, (Generales de Ley). para que pueda comparecer en nombre del Estado de la ‘
Republica de Nicaragua (Ministerio de Salud), por designacién de la Suscrita Ministra de Salud,
en todos los actos de Contrataciones que el Estado de la RepUblica de Nicaragua (Ministerio de
Salud), efectle en el dmbito de su competencia y funciones que le comrespondan, a partir de
este momento y durante el tiempo que la Suscrita lo determine. Ademds, se le designa para
que en nombre del Estado de la Republica de Nicaragua (Ministerio de Salud), pueda firmar
todos los Contratos con cualesquiera Proveedor: siendo entre otros, Compra de Materiales e
Insumos Médicos, Bienes y Servicios, Consultorias, Equipamiento Médico y no Médico, Contratos
de Obras y otros que le sean asignados. La Licenciada XXXXXXXXXXXXX, deberd ejercer esta
Designacién, velando por los intereses supremos del Estado de la Republica de Nicaragua, en
representacion del Ministerio de Salud. El presente Acuerdo Ministerial surte efecto a partir de la
fecha, comuniquese la presente a cuantos corresponda conocer de la misma. Dado en la
ciudad de Managua, a los XXXXXXXX dias del mes de XXXX del afio dos mil XXXX. MARTHA
VERONICA REYES ALVAREZ Ministra de Salud. Es conforme su original con el que fue
debidamente cotejado y que confiere a la Licenciada XXXXXXXXXXX, facultades suficientes

para celebrar este Acto, pues no contiene limitaciones ni restricciones, es conforme su originat.
El senor (a) XXXXXXXX, acredita su Representacidn con los siguientes documentos:

a} Testimonio de Escritura PUblica nUmero XXXX (XX). CONSTITUCION DE SOCIEDAD,
ANONIMA Y ESTATUTOS.

b) Testimonio de Escritura Publica XXXX (XX), PODER DE REPRESENTACION ESPECIAL.

¢} Certificado Registro Proveedores del Estado vigente al XX de XXXX del afio 2023.

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto, establecer las bases, condiciones y demas estipulaciones, para
que (Persona Natural o Juridica) XXXXXX, representada por el XXXXXXXX, 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 ADQUIRENTE", el proceso denominado, Compra de

no de 1.
101 C'\"
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Equipos de Proteccién para Trabajadores del Ministerio de Salud, Correspondiente 91’ 0 2023 %
Lt a
TODRS JRMMTES, VAMOS AL ANTE . | ,_?G“::J{-_ _—
FUERZA DE PUEBLC QUE VENCE. . .1 :«;,“,‘/'._—- -
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD . . . | ) %:Q- iy .
OON DANIED., FEL FRENTE, EL PUBRLO PIOESIDENTE. . . F .Lg %é %{{_
k-
CRISTIANA, SOCIALIETA, SOLLDARTAL ot '-?).(‘f?-\ ‘eyv v
MINISTERIO DF SATLID o O,
E‘A!E-"Ix!!f.n!.h Complejo Nacicnal de Salud “Deas . Conceapocidédn Palacicos’ ) (o))
v COMUNIDOAD! Comtade ceste o 3 ler ©, Manague. Nicaragums. A“ % F
PBX (505) 226477320 Y www . minea.gob.ni T BF -~

75 ; -




5 .. Sobiarno <da Rﬁconciliacibn 2* 3
gﬂ TODOS

¥ Unicdsel Nacioral

“; ,,,,,,,,,,,,,,, CERL e biles, Sfmcafolzrd'e 7 abd &_%
(Mm items), con base al Procedimiento Administrative de Contratacién Simplificada No. CS-14-

07-2023, amparados en la Ley No. 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector
Publico”, de acuerdo ql siguiente detalle:

TERCERA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

Causadas por la utilizacién del Equipo o parte de ellos.

QUINTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

SEXTA: INSPECCION DE BIENES,
La Entidad Adquirente o sy representante tendrén derecho g inspeccionar el o jos bienes, sin
costo adicional algunoe, a fin de verificar sU conformidad con las Especificaciones Técnicas del

Contrato y la Ofertq. c,p"»e‘no e Rog.
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Las inspecciones podrdn realizarse en las instalaciones del proveedor, en el Lugar de entrega
y/o en el lugar de destino final de los equipos. ‘
Si los equipos inspeccionados no se gjustan a las Especificaciones Técnicas sefaladas en el
Pliego de Base y Condiciones, ni a las muestras presentadas y adjudicadas, El Adquirente podré

rechazarlos sin costo alguno para el Adquirente

Nada de lo dispuesto en la presente cldusula liberard al Proveedor de sus obligaciones en
materia de garantia o de otra indole estipuladas en este Contrato.

SEPTIMA: EMBALAJE.

El Embalaje: deberd ser adecuado al tipo de equipos de proteccién despachado y resistente al
manejo brusco durante el transporte y almacenamiento.

Deberd venir con su numero individual correspondiente, la marca, deberd decir Centro de
Insumos para la Salud (CIPS) Ministerio de Salud Nicaragua {Equipos de Proteccién). Caso
contrario serd responsabilidad del Proveedor |a rotulacion respectiva. El incumplimiento se
consideraré como una infraccion aduanera segun las normas de la Direccién General de
Aduanas y serd objeto de multa.

OCTAVA: ENTREGA Y DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.

Ei Proveedor hard entrega de los Equipos al Adquirente en Almacén In Bond No. 1467 del Ministerio
de Salud, como Aduana de destino, el cudl se encuentra ubicado en el kildmetro 6% de la
canetera norte, de los semdforos de donde fue el Dancing 300 metros al sur, Managua, Nicaragua
(Amacén del CIPS), de acuerdo con lo dispuesto en la Lista de bienes, servicios y plan de
enfregas, junto con documentos que acrediten su compra.

* Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados: Aimacén In Bond No. 167
del Ministerio de Salud, como Aduana de destino, el cual se encuentra ubicado en el
Kildmetro seis y medio carretera norte, de los semdforos de donde fue el Dancing 300
metros al Sur, Managua, Nicaragua.

+ Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados: (desaduanados por el CIPS)
Almacén In Bond No. 167 del Ministerio de Salud, como Aduana de des’ri}o@e@ﬁdﬁ'@

]

&

o
¥ 2, .
TADGS JUNTES, VAMDS ADELANTE . . f s T o S
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. . .1 N e Th CA AT
UNIDAD FPARA LA PROSPERIDAD . . 1 _‘3 i PRy = o
OON DRINIECDL., EI. FRENTE, EL PUESS.O PRES IDENTE. . .t e ";_"_-_z i{: =
= Ao S e

CRISTIANA, SOGIALISTA, SOLIDATLEM | e ﬂ'f;, ! ES
MINISTERIO DN SALLD Q7 -y

F?i’_..‘[h Compleico Nacicnal de Salucd “Dea. Concepcidn Palacios”

1 <
(o 2
ﬁ FR : = i z@ o
¥ COMUNIDAD! Costado cmste o lar o, Mansgus, Nlcaragua."’, (-
PBX (50S) 22647730 3 wewl . minsa.gob.ni 'yh-'ﬂ o~
27 e




& » Gobiarnoc dea Raeconcilisacidn 2 'II E
&

o . Y Unidscl MNacionmal Oy D» Oy S5 é;
nram AR YRR 20D A hles, e calola ne X JUN%L& ;

encuentra ubicado en el Kildmetro seis y medio carretera norte, de los semdaforos de
donde fue el Dancing 300 metros al Sur, Managua, Nicaragua.

Se consideran parte del contrato los siguientes documentos; a@) Documento de invitacion de Ia
Contratacién Simplificada No. C$-14-07-2023, b) Resolucion Ministerial No. XXX del XX de XXXX

del 2023, ¢) Oferta del Proveedor v d) Garantia de Cumplimiento de Contrato y toda la
documentacidn incorporada al Expediente.

NOVENA: SEGUROS Y TRANSPORTE.

El equipo suministrado en virtud del Contrato debe ser fotalmente asegurado, en una moneda
de libre convertibilidad, contra los dafos o perjuicios que pudieran ocurrir durante su
fabricacion o adquisicién, transporte, almacenamiento y entrega.

El costo de todo transporte estd incluido en el Precio del Contrato, conforme INCOTERMS. 2010.

DECIMA: GARANTIA DE LOS EQUIPOS,

El Proveedor garantiza que todo el bien suministrado en virtud del Contrato es nuevo, sin uso, del
modelo ofertado e incorpora todas las Especificaciones Técnicas seftaladas.

Ademds, que todo el bien suministrado en virtud del Contrato estd libre de defectos resultantes
del disefio, los materiales 0 la mano de obra. Ademds, se responsabiliza por el estado fisico de
los Equipos y a demostrar que la calidad de elios es |a Correspondiente a g establecida en el
contrato, sus documentos anexcs y en su oferta.

El Adquirente notificard prontamente al Proveedor, por escrito, cualquier reclamacidn cubiertg
por esta garantia.,

Al recibir esa notificacion, el Proveedor reemplazard, en un periodo nunca mayor @ OCHO dias
calendarios, el bien defectuoso én su fotalidad o en parte, sin costo alguno para el Adquirente.

Si el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase el o los defectos dentro del

plazo antes sefialado, el Adgquirente podrd tomar las medidas necesarias para corregir la
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situacidn, por cuenta y riesgo del Proveedor y sin periicio de los demds derechos que el

Adquirente pueda tener con respecto al Proveedor en virtud del Contrato. ‘

DECIMA PRIMERA: RECLAMOS.

E! Ministerio de Salud, receptor de los bienes, inferpondrd reclamo ante el o los proveedores por las
siguientes causas:

a) En los casos de reclamos por faltantes o dafios, fallas de fabrica, de los Bienes (Equipos
de Proteccién); el Proveedor debe reponer el producto denitro del término mdaximo de
ocho dias contados a partir de la fecha de nofificado el reclamo, dei mismo modo por
incumplimiento a lo establecido en cuanto a Ig cantidad, especificaciones técnicas,
discrepancia en el producto confratado, documentacion de suministros, fecha de
despacho y cualquier otro incumplimiento o violacién a cualquiera de los términos,
condiciones y clausulas estipuladas en el presente documento.

b) Faltantes de Origen en caijas selladas.

<) En caso de darios o de faltantes para cualquiera de los Bienes (Equipos de Proteccidn), el
organismo adquirente tiene derecho a reclamar la retribucion de la parte no recibida o
recibida en mal estado o la devolucién de la suma pagada o el pago segin lo recibido.

El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposicion de los Bienes, se penalizard con
la aplicacién de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso y de acuerdo a lo

establecido en la ley 737 Ley de contrataciones administrativas del sector publico y su
Reglamento.

DECIMA SEGUNDA: FORMA DE PAGO.

Para productos en plaza: Se hard efectivo el pago mediante Cheque Fiscal o transferencia
bancaria, en cérdobas, treinta dias calendarios ung vez recibidos los Bienes {Equipos de
Proteccién). a entera satisfaccion en las Bodegas locales del Centro de Insumos para ia Salud
(CIPS) del MINSA.

Para productos a ser Importados: Se hard efectivo el page mediante Cheque Fiscal o
Transferencia Bancaria al tipo de cambio oficial del dia de registro en el sistema de pagos en
cordobas, treinta dias calendarios, una vez recibidos los Bienes (Equipos de Proteccién), a
enfera satisfaccion en las Bodegas locales del Centro de Insumos para la Salud (CIPS) del

MINSA.
eﬂm‘h
A favor de: XXXXXXXX. & g&e"%(.
5 T %
f?‘g’ﬂ,‘% swra, = Q‘i
TCOBS JUNTES, VAMDS ACETANTE. . . ~ 7{:;‘32‘\ & %. &
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. . .1 = pé G
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD . . .1 x| g,. '~ \a‘ %
CON DRNIFI., EL FRENTE, EL PUERIO PIRES IDENTE . _ | ¢ ~;:‘)n L'?"'%’? . Fel
CRISTIANA, SOCIALISTMA, SOLIDAILIM Oo f)% £
—_ MINISTRRIO DR SATUD ) @ '7‘_._» .
SRAMITLLA Complejo Nacicnal de Salud “Dra. Concepaiddn Palaciy?ﬂ -t

Y COMUNIDAD! Cootadse ceste i ler o, Managum. Nicaradinm..——
FBX (303) 22647730 (=3 www.minsa . .gok.ni
79




Sobiarnc da Reconciliacidn : ! ?

Ty = i TO DS
& i ¥ Undcmdc Noacioral
e N A~ - DRy o P cal ol NnTE ./ ~-FAP NS

DECIMA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO.

El valor del presente Contrato por el suministro de los Equipos de Proteccion, asciende a la suma 4
de; XXXXXXXXXX ). Financiado con fondos, Rentas del Tesoro.
DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

Toda variacion o modificacién de Ias condiciones del Confrato sélo se efectuard mediante

enmienda escrita firmada por las partes.

DECIMA QUINTA: CESION.

El Proveedor no podrd ceder el presente contrato.

DECIMA SEXTA: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL PROVEEDOR,

El plazo de entrega de los bienes es de sesenta (60) dias calendarios, contabilizados a partir de
la firma del Contrato.

Si en cudlquier momento durante la ejecucion del Contrato el Proveedor se viera {n) en una
situacion que impida el suministro oportuno de los Equipos de Proteccién, el Proveedor notificard
de inmediato al Adquirente, por escrito, la demorq, su duracion posible v su {s) causals). El
Adquirente, tan pronto como sea posible después de recibir la notificacion, evaluard la
situaciéon y podrd, a su discrecion, prorrogar el plazo del suministro, con o sin liquidacién de
dafnos y perjuicios, en cuyo caso la prorroga serd ratificada por las partes mediante enmienda
del Contrato.

Las demoras del Proveedor en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondran
a éste en situacién de que se le imponga la liquidacién por dafos Y perjuicios, a menos que el
Proveedor y el Adquirente acuerden una prérroga mediante una enmienda sin liquidacién de
danos y perjuicios.

DECIMA SEPTIMA: LIQUIDACION POR DANOS Y PERJUICIOS.

Si el Proveedor no suministrara los Bienes, en su totalidad o en parte, dentro del (de los) plazo (s)
especificado (s} en el Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demds recursos que tenga en
virtud del Contrato, podrd penalizar al Proveedor a fravés de multas por cada dia de retraso,
hasta un maximo del 10% del valor total del contrato. Esta multa no podrd ser mayor al cinco
por millar por cada dia de retraso, de acverdo a lo establecido en el Arto. 257 del Reglamento
General de la Ley No. 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector PUblico
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El Adquirente podra en este caso ejecutar la Garantia de Cumplimiento de Contrato siguiendo
el procedimiento indicado en los Arts. 211 y 215 del Reglamento General de |Ig Ley 737 Ley de

Contrataciones Administrativas del Sector PUblico.

DECIMA OCTAVA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga Ias normas Y procedimientos de la Contratacion Administrativa,
serd declarado nulo por autoridad competente. Mediante resolucion 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 o que se refieren el articulo 18
de la Ley No. 737, serdn nulos y deberd procederse a su liquidacion y tomar las providencias
gue fueren necesarias para resarcirse de los dafios y perjuicios que le fueren ocasionados, de los
Cudles responderd solidariamente el PROVEEDOR vy los funcionarios Que, a sabiendas, hubieren
adjudicado el contrato. Excepcionalmente, cuando hubiere grave nesgo de dafio dl interés
publico, podra autorizarse la continuacion del contrato por el tiempo que fuere estrictamente
necesario, sin perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tq| siftuacion deberd ponerse
€n conocimiento a la Contraloria General de la Republica.

DECIMA NOVENA: RESCISION ADMINISTRATIVA,

El Adquirente podrd, sin perjuicio de los demds recursos que tenga en caso de incumplimiento
del Contrato por parte del Proveedor, resolver el Contrato en su totalidad o en parte mediante
notificacién escrita al Proveedor:

a. Siinterrumpe injustificadamente Ia entrega del bien o se niega areponer el bien que hubiere
sido detectado como defectuosa por g dependencia o entidad:

b. Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con Ig autorizacién por
escrito de ia dependencia o entidad;

C. En general, por el incumplimiento de Cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato,
las Leyes, tratados y demds aplicables.

El Adquirente, podrd resolver el Confrato en todo o en parfe, de conformidad con estq cldusula,
siguiendo e| procedimiento establecido en el Art. 24) del Reglamento General alatey 737 “Ley
de Contrataciones Administrativas del Sector PUblico™.
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VIGESIMA: RESCISION POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

En caso que sobreviniere un hecho exterior, gjeno a la voluntad de las partes contratantes, de

cardcter insuperable e imprevisible, que imposibilitare a cualquiera de las mismas |a ejecucion
del contrato celebrado, dicha situacién, debidamente comprobada.

Bl Adguirente, podré rescindir el Confrato en todo o en parte, de conformidad con esta
cldusula, siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 242 del Reglamento General ala Ley
737 "Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico”.

VIGESIMA PRIMERA: RESCISION POR INSOLVENCIA.
El Adguirente podrd rescindir el Contrato en cualquier momento mediante nofificacién por
escrito al Proveedor, sin indemnizacion alguna al Proveedor, si éste fuese declarado en quiebra
o insolvente, siempre que dicha rescisién no perudique o afecte a ningln derecho a accién o
recurso que tenga o pudiera tener el Adquirente.

VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

Por razones de interés publico, las partes contratantes podran convenir la terminacién
antficipada y de comun acuerdo del contrato administrativo celebrado.

La terminacién por mutuo acuerdo no implicard renuncia a derechos causados o adquiridos en
favor de la entidad contratante o del contratista. Dicha entidad no podrd celebrar contrato

posterior sobre el mismo objeto con el mismo contratista,

VIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

El Adquirente 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.

Silas partes en un término de quince dias (15) no resuelven en forma amistosa una controversia
originada por la interpretacidn del Contrato, cudlquiera de ellas podrd pedir que la controversia
séa resuelta a través de mediacién y arbitraje, de conformidad a la Ley 540 Ley de Mediacién y
Arbitraje.

En ningin caso serdn sujetas de mediacidon o arbitraje las decisiones que se adopten en
desarrollo del ejercicio de las potestades exorbitantes o actos de autoridad del Poder Publico a

los que se refiere el articulo 78 de Ia Ley 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector
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VIGESIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cuando de manera sobreviniente acaezca ung prohibicién en relacién con un contratista, el
contrato deberd terminarse, conforme el procedimiento, derechos y obligaciones establecidas

en laley 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Pdblico su reglamento general.

VIGESIMA QUINTA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

La vigencia administrativa del contrato serd de XX dias y entra en vigor al dia siguiente de la
suscripcion del mismo hasta su cierre administrativo, tal como se encuentrq establecido en la ley
de contrataciones del Sector PUblico Arto. 227.

VIGESIMA SEXTA: IDIOMA.

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

VIGESIMA SEPTIMA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.

El Contrato se regird y estard sujeta a las leyes de la RepUblica de Nicaragua. Para todos los
efectos legales nos sometemos al domicilio de Managua.

VIGESIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES.

Toda notificacién entre las partes en virtud del Contrato se hard por escrito y serd confirmada
por escrito a la parte que corresponda, a la siguiente direccién:

El Adquirente: Ministerio de Salud, Contiguo a la Colonia Primero de Mayo, Complejo Nacional
de Saiud, Dra. Concepcién Palacios, Managua, Nicaragua, Tel. 2264-7430.

El Proveedor:

La notificacién entrard en vigor en el momento de su enirega o en la fecha de entrada en vigor
que se especifique en la notificacion, si dicha fecha fuese posterior,
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VIGESIMA NOVENA: IMPUESTOS Y DERECHOS.

El Proveedor serd totalmente responsable por todos los impuestos, derechos de licencia, etc.,

<4

que haya que pagar hasta el momento en que el bien confratado sea entregado al
Adquirente,

TRIGESIMA: ACEPTACION.

Ambos contratantes aceptan en todas y cada una de sus partes, todas las cldusulas del

presente Contrato. En fe de lo anterior firmamos en tres tantos de un mismo tenor, en la ciudad
de Managua, a los XXXXX dias del mes de XXXX del afo dos mil veintitrés.

Por el Adguirente: Por el Proveedor:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Delegada Ministra de Salud  Representante Legal
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