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Managua, 28 de enero del aio 2025
DGA-TIGG-0383-01-2025

SOLICHUD DE OFERTAS
CONTRATACION MENOR:_CM-01-01-2025
“Reproduccién Tarjetas de vacunacién (COVID-19) para los 19 SILAIS”

SENORES OFERENTES:

N° | NOMBRES Y APELLIDOS EMPRESA E-MAIL Teléfono
1 | Carlos Mendoza IMPRENTA MENDOZA | carlosmendozal272@yahoo.com | 2260-3693
2 |Elvin Bdez PRINTCENTER, S.A. info@printcentersa.com 2251-4628
3 | Aura Ortega EINM einmadqguisiciones@yahoo.com | 2226-7430

Estimados Sefiores Oferentes:

A través de la presente, la Direccién General Divisién de Adquisiciones del Ministerio de Salud de
Nicaragua, a cargo de redlizar el procedimiento de contratacion bagjo la modalidad de
Contratacién Menor, invita a los proveedores a presentar oferta para la Contratacién Menor N°,
CM-01-01-2025 "REPRODUCCION TARJETAS DE VACUNACION (COVID-19) PARA LOS 19 SILAIS",
de acuerdo al siguiente detalle:

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO:

NO. | DESCRIPCION DEL SERVICIO | CANTIDAD | VMDAD DF ESPECIFICACIONES TECNICAS
Repdrc;dvtécccdﬁg;%ﬁ: ek Cartulina Sulfito, Calibre C 12, Impresién
1 (COVID-19) para los 19 302,377 | Unidad | ambas caras 2 colores, Toamafio: 15cms X 12
cms.
SILAIS.
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INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

ORIGEN DE LOS FONDOS:

Esta adquisicion serd financiada con Fondos MINSA-UNICEF

b.

c.

. SOMOS
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PLAZO LIMITE PARA LA PRESENTACION DE OFERTA:

Los oferentes deberdn presentar su oferta en un sobre cerrado. La oferta debe contener la
documentacion indicada en el numeral h), de esta solicitud, a mas tardar el dia 31 enero
del aiic 2025, hasta las 10:00 a.m. Dicha documentacion debe ser presentada en fisico,
firmada y sellada en sobre sellado, en la oficina de la Division General de Adquisiciones,
ubicada en el Complejo Nacional de Salud "Dra. Concepcién Palacios”, Costado Oeste

Colonia Primero de Mayo, con atencidon a: Lic. Tania Isabel Garcia Gonzdlez, Directora
General Divisidn de Adquisiciones.

Ademds de la oferta original, se requiere una copia del mismo tenor.

El comprador no considerard ninguna oferta que llegue con posterioridad al plazo limite
para la presentacidén de ofertas. Toda oferta que reciba el comprador después del plazo
limite para la presentacion de las ofertas serd declarada tardia y serd rechazada y devuelta
al oferente remitente sin abrir extendiendo una constancia de entrega tardia.

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA:

¢ Plazo de entrega: Una vez aprobada la muesirq, 05 dias hdbiles para entrega del
producto final.

e Lugar de entrega: en las oficinas de los SILAIS del Pais.
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LISTADO Y DIRECCION DE TODOS LOS SILAIS DEL PAIS

SILAIS CANTIDADES DIRECCION DE LOS SILAIS
ESTELI 11,000 Parque central 3 cuadras al norte
MADRIZ 8,000 Contiguo a IMPRHU, frente al cementerio Somoto
NUEV A 12,000 Contiguo al Hospital Alfonso Moncada Guillen, Ocotal, Nueva
SEGQOVIA Segovia.
LEON 21,000 Antiguo Hospital San Vicente
CHINANDEGA 21,000 Conftiguo al Hospital Espana
MANAGUA 72,377 Del Iﬂospﬁol /‘\Iemon lthcoraguense 2c alsur 1 c abgjo, frente ala
Iglesia Colonia Xolotlan.
CARAIO 10,000 De Enitel 3¢ al oeste 12 ¢ al sur.
GRANADA 10.000 Calle Avenida Arellano, de gasolinera puma 1¢ al sur.
MASAYA 19,000 Hogar de Ansianos San Antonio (antiguo hospital Rafaela Padilla)
1 V2 alsur.
RIVAS 2.000 Iglesia San Francisco 3 Y2 ¢ al sur
CHONTALES 2,000 BOF 3¢ al sur
BOACO 8,000 Del parque central 1c al este
LELAYA 7,000 Movistar 1 ¢ al este, contiguo al Ministeric de Educacion.
CENTRAL
RIO SAN JUAN 6,000 Detrds del hospital Luis Felipe Moncada, en san Carlos
MATAGALPA 30,000 Avenida de los Bancos, Hotel Bermudez 'z ¢ al norte
JINOTEGA 20,000 Frente al MINED Municipal, Bo. Ernesto Rosales
BILWI 10,000 Puerto Cabezas Bilwi, barrio Pancasan Dist. Awas Tangny 1 %2 ¢ al
soMOS CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDAR
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LAS MINAS 10,000 Siuna Barrio Jorge Navarro, Cotran salida a Managua 200 mts. Al
norte
RACCS %.000 Barrio 3 cruces, frente al antiguo hospital sama paulo, C/salud 3
cruces, Parque central 3 cuadras al norte

d. MONEDA DE LA OFERTA Y FORMA DE PAGO:

Moneda de la Oferta: Los precios de las ofertas deberan ser expresados en la moneda oficial de
Nicaragua gue es cérdobas. Al momento de la evaluacidn, comparacion de precios de las
ofertas y adjudicacion se redlizard en moneda cérdobas.

El pago del servicio se realizard al oferente adjudicado en moneda Cérdoba.

Los precios de las ofertas deberdan incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

No se aceptardn solicitudes de reajustes de precios después de que la Oferta haya sido
presentada.

Oferta Alternativa: No se consideraran ofertas alternativas.

REQUISITOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS PROVEEDORES DEL ESTADO PARA RECIBNIR PAGOS MEDIANTE
TRANSFERENCIAS BANCARIAS ELECTRONICAS DE FONDOS (TEF).

PERSONAS NATURALES:

1. Uenar un formulario “De aceptacion del proveedor para el pago de transferencias
bancarias” el que se encuentra disponible en la pdgina Web de Hacienda y Crédito
PUblico {www.hacienda.gob.ni), y de manera impresa en la TGR.

2. Constancia bancaria original o cerfificacién de los datos de la cuenta bancaria en el

mismo formulario de la aceptacion; la cuenta deberd estar a nombre del proveedor.

Copia de cédula de identidad del proveedor

Copia de cédula RUC.

S. Copia certificada del poder de Representacion con la comespondiente carga de los
timbres fiscales en caso que la persona titular no pueda comparecer y copia de la
cédula de identidad del Representante Legal.
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PERSONAS JURIDICAS:

1. Uenar un formulario “De aceptacién del proveedor para el pago de fransferencias
bancarias” el que se encuentra disponible en la pdagina Web de Hacienda y Crédito
PUblico (www.hacienda.gob.ni), y de manera impresa en la TGR.

2. Constancia bancaria original o cerfificacion de los datos de la cuenta bancaria en el
mismo formulario de la aceptacién; la cuenta deberd estar a nombre del proveedor.

3. Copia de cédula de identidad del Representante Legal.

4. Copia de cédula RUC.

5. Copia certificada del poder de Representacion con la correspondiente carga de los
fimbres fiscales.

6. Copia certificada de la escritura de constitucidn y Estatutos

7. Copia certificada del Acta de la junta Directiva vigente.

e. PERIODO DE VALIDEZ DE LA OFERTA

"Noo en\v"

Las ofertas serdn vdlidas por 60 dias calendario a partir de la fecha de entrega de las mismas al
comprador, gjustarse a los Documentos de Solicitud de Oferta de Servicio.

f. RELACION CONTRACTUAL
La relacion contractual serd: Orden de Compra

g. VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA
La orden de compra tendrd una vigencia administrativa de 60 dias calendarios. La orden de
compra serd enfregada por la Division General de Adquisiciones del Ministerio de Salud.

h. CONTENIDO DE LA OFERTA:

La oferta deberd venir acompanada obligatoriamente de los siguientes documenios:

1.Formulario de oferta, firmada por el representante legal y con periodo de validez de la
oferta noventa (60 dias).

2. Formularic de Precios (segun formulario adjunto).

3.Garantia de Seriedad de la Oferfa: rendida ante Notario PUblico efectuada por el
proveedor en la cual deberd expresar que la oferta serd validad durante el periodo
especificado en la solicitud de compra.

4.Declaracién de Idoneidad notarial, de no estar incurso en el régimen de prohibiciones:
la que debe de contener lo siguiente: a. Que no tiene impedimento para participar en
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el procedimiento de contratacion ni para contratar con el Estado:; b. Que conoce,
acepta y se somete a los requerimientos de la Solicitud de compra; ¢. Que es
responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presenta para
efectos del proceso y d. Que conoce las sanciones contenidas en la Ley y su
Reglamento General,

5. Copia de la Escritura de Constitucidon de Sociedad y Estatutos inscritos debidamente en
El Registro Publico Mercantil. {persona juridical)

6. Copia del Poder general de administracién legalmente inscrito de la persona que firma
la oferta.

7.Para persona natural deberd presentar la  comespondiente inscripcion  como
comerciante en el Registro publico competente.

8.Certificado Registro de Proveedores del Estado Vigente.

9.Constancia de No Retencién (de ser el caso).

10. Solvencia Fiscal vigente

11. Solvencia municipal vigente

12. Copia de Cedula RUC actualizada.

13. Copia de la cedula de identidad (persona natural).

14. Certificado de beneficiario final con cédigo QR y cdédigo de barra. En caso de

consorcio deberdn presentar el certificado de Beneficiario final de las sociedades que
conforman el consorcio {cuando aplique).

j- METODOLOGIA DE EVALUACION:

e Examen Preliminar:

Este examen consistird en determinar si las ofertas cumplen con los requisitos de elegibilidad, si
las ofertas presentadas incluyen la documentaciéon requerida en los documentos que
componen la oferta indicados en el inciso h), si han sido debidamente firmados y presentados.

e Evaluacién de los Requerimientos:

Este examen consistird en determinar si las ofertas cumplen con los requerimientos del servicio
solicitados, “Unicamente” para las ofertas habiltadas como resultado de la Primera Etapa.
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» Comparacion de Precios:

Se comparardn ios precios Unicamente de aquellas ofertas que hayan cumplido con los
requerimientos minimos solicitados; seleccionando a la oferta de menor precio.

K. Disminucién y Aumento de Cantidades:

Al momento de adjudicar la Orden de Compra, el Confratante se reserva el derecho a
aumentar hasta en un 100 % o reducir hasta en un 100 %, la cantidad del servicio requeridos
originalmente en la Seccién |, sin ninguna variacién del precio unitario o de otros términos y
condiciones de la oferta y el documento de solicitud de oferta.

L. Garantia de Cumplimiento:

La Garantia/Fianza de cumplimiento deberd expedirse por un valor equivalente al 5 % {cinco),

por ciento del valor total de la ofertq, incluyendo impuestos. Con una vigencia de 60 dias
calendario.

Ser una Garantia Bancaria, cheque certificado, cheque de Gerencia o Fianza emitida por

institucion autorizada y supervisada por la Superintendencia de Bancos y de Otras Enfidades
Financieras.

Penalizacién:

Si el Oferente no cumple con la entrega de la totalidad de los servicios, dentro del plazo
especificado en el contrato, la entidad contratante aplicard al contratista por cada dia de
atraso, una multa cuya cuantia se establece en este Documento de Invitacién, Se aplicard la
pendalizacion que establece el Arto. 257 del Reglamento General de la Ley 737, Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico. Esta multa no podrd ser mayor a 0.05%
(cinco por millar} por cada dia de retraso, hasta un méximo del 10% del valor totai del contrato.
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M. Rescisidn:

El Ministerio de Salud se reserva el derecho de rescindir el Orden de Compra, segin lo
contemplado en el Arto. 240 de la Ley de Contrataciones Administrativas del Sector PUblico y su
Reglamento.
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SECCION Ill. FORMULARIOS DE OFERTA
1) FORMULARIO PRESENTACION DE OFERTA
Al
Nombre de la Entidad
DE:
Nombre del Oferente
FECHA:
Yo, {en mi cardcter 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 con fecha
las que declaro conocer y aceptar en todas sus partes.

Ofrezco los bienes solicitados a un precio total de cérdobas (Sustituir
cordobas por indicar moneda), dentro del cual estd incluido: a) ; b) y
C) e

Esta oferta es valida por dias calendarios.

Adjunto a esfa oferta, detalle que confiene caracteristicas de los bienes, servicios, plazo
de enfrega y cantidades.

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

FIRMA e

REPRESENTANTE LEGAL
K”/ -

o Persona Natural en su caso
@’m |
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2} Formulario de presentacion de Oferta Requerimiento de Servicio
No Especificaciones Técnicas Cantidad Especificaciones Técnicas Cantidad
solicitadas ofertadas
Reproduccion tarjetas de
vacunacion (COVID-19} para
los 19 SILAIS.
Cartulina Sulfito,
' | caibre € 12, 302,377
Impresion ambas caras 2
colores,
Tamano: 15cms X 12 cms.
Firma: Nombre Representante Legal:
Fecha:
>
A
¥ @
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3) FORMULARIO DE PRECIO
Nombre del NUmero del Proceso:
A - Precio Unitario Precio Total
it;{,“ D"sgm‘i’gg del | cantidad “:::j&:e cs s“bé?ta' IVA C$ con IVA
incluido C$
Reproduccion
tarjetas de
1 vacunacion 302,377 | Unidad
(COVID-19) para
los 19 SILAIS.

Nota: El Monto total de la oferta Econdmica vy los Sub-Totales que lo componen deberdn ser
expresados hasta con 2 (dos) decimales. Arto. 107, Parrafo cuarto del regiamento General de Ia
Ley 737, “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector PUblico”.

Firma:

Fecha:

Cheqgue a favor de:
Lugar de destino del servicio

Nombre Represenfante Legal:

vt
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4) DECLARACION DE IDONEIDAD

Yo, (Nombre De lg persong natural/Representante legall, declaro que a la fecha de
presentacion de esta oferta no estoy afecto a impedimento alguno para particioar en el
procedimiento de contratacidén ni para contratar con el Estado, de conformidad a lo dispuesto
en los articulos 17 y 18 de la Ley 737, Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Piblico;
que conozco, acepto y me someto a los requerimientos de la Soficitud de Contratacion Menor
N° CM-01-01-2025 “REPRODUCCION TARJETAS DE VACUNACION (COVID 19), PARA LOS 19
SILAIS", enviada por el Ministerio de Salud, que soy responsable de la veracidad de los

documentos e informacion que se presenta para efectos de procedimiento de seleccién y que
conozco las sanciones contenidas en la Ley No. 737.

Nombre Completo:
Direccidn:
Teléfono:
Fax:
E-Mail:
Firma
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SECCION IV MODELO DE ORDEN DE COMPRA
_ Gobiemo de 1a Repiblica de Nicaragua Facha

Home
& Ministerio de Hacienda y Crédito Publico [T,
_ No. Ordan de Compra : xXAXXAXX Pagea 1 oo

Criterios de Ritro :  Ejerciclo Presup. - 2020; Orden de Compra -XxxXxxx

L

|DATOS GENERALES
Ertidad :014-Ministerio de Salud
Area de Asea Contral de A ich sterio de F
Area Saolickants XXX Adquisiciones Sl |ﬂarclcb Presup. I):Eu |Momdi o
Descripcidn de la Qrden
de Compra
IDATOS DEL PROCESO DE ADQUISICION l
No. Expediants |Estado ds 1a Orden de Compra [
DATOS DEL PROVEEDGR ADJUDICADO
Nombre /Razdén Social del [x
RUC XX
Direccion LETHY
Teléfono xxxx FAX
DETALLEDE LA QRDEN DE COMPRA
Total Valor en lgtras
L8 Cédigo CBS Descripeén Unidad de Madida Camidad Praclo Unitarlo Impuesto Freclo Total
1 xx x Und xx x| xx xx|
Tolales 34 XK
ENTREGAS PARCIALES
Cédigo CBS Canthiad Facha de Emrega | Lupar de Emrega Obsarvacionas Forma de pago
X% L=l FEes
OTROS DETALLES
Cortrate No.
Instrucclones
Especlaies
Si ol Qlerents no cunmple con la entrega de I Lolakdsd de los servicios, dentra del plazo especiicado en of contrato, la entdad conlratanis splicara al contratata por cada dia de Atrass, wna Mula cuya Cuantia e establece
B este Cocumento de invitacion. Se aplicard b penalzacion que establece &l Arto. 257 del Reglymenio General de b Ley 737, Ley de Gomrataciones Admnistralivas del Sector Publico. Esis aulta n podid 56r mayos &
0.05% (cwnco por miar) por cada dia de retraso, hasta un méximo del 5% del valor tolsl del conlrato.

Frma No. 1

Frma No. 2
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