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SECCION |

INSTRUCCIONES PARA LOS PARTICIPANTES

. MARCO REFERENCIAL

El Programa “FORTALECIMIENTO DE LA RED DE LABORATORIOS DE
TUBERCULOSIS EN LA REGION DE LAS AMERICAS”, en adelante El Programa,
esta representado por el Organismo Andino de Salud, en adelante ORAS-CONHU, el
cual es una organizacién intergubernamental del sector salud en los paises andinos.

La presente adquisicion es por la modalidad de “Compra con Sobre Cerrado” tiene
como marco las politicas y procedimientos del Fondo Mundial y esta a cargo de un
Comité de Compras de Productos Sanitarios en la sede central del Programa, situada
en Lima-Pera..

El Fondo Mundial cuando utiliza el término “Gestibn de Contrataciones vy
Suministros” hace referencia a todas las actividades de gestibn necesarias para
obtener la cantidad suficiente de productos sanitarios de calidad garantizada, al mejor
precio posible y de conformidad con la legislacion nacional e internacional, que el
usuario final recibird en forma fiable y oportuna.

La definicion de “Productos Sanitarios No Farmacéuticos” corresponde a los
reactivos de laboratorio y productos fungibles, que se utilizan para el diagnéstico de la
tuberculosis.

La definicion de “Productos Sanitarios: Equipos” corresponde a Microscopios,
Equipos de Pruebas Moleculares de la tuberculosis y otros equipamientos sanitarios,
que se utilizan para el manejo de muestras de investigaciones de la tuberculosis.

La definicion de “Productos No Sanitarios” se refiere a todos aquellos productos que
no estan comprendidos en la definicion de “Productos Sanitarios” que incluye a
bienes, servicios y equipos, asi como la asistencia técnica.

Todos los participantes deben asegurarse de cumplir con la “Garantia de Calidad”. La
garantia de calidad se refiere a las actividades de gestion necesarias para garantizar
gue los Productos Sanitarios y No Sanitarios, lleguen a los laboratorios supranacionales,
sean seguros, eficaces y aceptables para desarrollar sus funciones en forma 6ptima.
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Il. OBJETO

El Comité de Compras del Programa “Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de
Tuberculosis de la Regién de las Américas”, para la adquisicibn de EQUIPO
AUTOCLAVE DE SOBREMESA, para el Laboratorio Supranacional de Chile; procedera
a la convocatoria mediante la pagina web del ORAS CONHU y con invitaciones a
potenciales proveedores o empresa del rubro del mercado local e internacional, a fin de
que participen en el Proceso de Compra, presentando sus ofertas en Sobre Cerrado.

El proceso de “Compra con Sobre Cerrado” se realizard en el marco de la politica y
procedimientos del Fondo, el Manual de Adquisiciones de Bienes y Servicios y a las
disposiciones de las presentes Bases Administrativas.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria a través del
Programa: “FORTALECIMIENTO DE LA RED DE LABORATORIOS DE
TUBERCULOSIS DE LA REGION DE LAS AMERICAS” es la organizacion que financia
la presente adquisicion.

Ill. CONDICIONES PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

A. PARTICIPANTES

La presente convocatoria esta dirigida a las empresas que han recibido del “Comité
de Compras del Programa”, la correspondiente carta de invitacién para presentar sus
respectivas ofertas, sean fabricantes o distribuidores autorizados del equipo
ofertado, con una experiencia minima de 3 afios en el mercado.

B. OFERTAS

Las ofertas seran presentadas en la forma indicada en el Capitulo VIl y en la fecha
expuesta en el “Cronograma del Proceso con Sobre Cerrado”

La presentacion de la oferta implica el sometimiento del participante a todas las
normas contenidas en este documento, asi como a las disposiciones legales
aplicables, sin necesidad de aclaracion expresa.

El Participante debe estar legalmente autorizado para vender el producto sanitario:
Equipo Autoclave Sobre mesa, liberando al ORAS-CONHU de toda responsabilidad
por infraccion de patentes u otros derechos de propiedad industrial, asumiendo por
su cuenta todos los gastos que demande algin reclamo por estos conceptos.

IV. CONDICIONES QUE DEBEN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES

A. EJERCICIO DE PRACTICAS ETICAS

Es politica del ORAS-CONHU que los participantes observen las mas elevadas
normas éticas durante el presente concurso de la “Compra con Sobre Cerrado” y
en la ejecucion del respectivo contrato.
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B. DE LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
El participante, bajo su cuenta y riesgo es responsable de gestionar oportunamente
las licencias, autorizaciones, certificados, registros y permisos y otros documentos
que pudiesen corresponder para que pueda brindar el producto ofertado.

V. DOCUMENTOS DE LAS BASES

A. CONTENIDO DE LAS BASES DEL PROCESO DE COMPRA
Las Bases Administrativas del Proceso, contienen las siguientes Secciones, las que
deberan ser leidas conjuntamente con cualquier enmienda y/o nota aclaratoria que
pudiera ser emitida:
Seccion I: Instrucciones para los Participantes
Seccién IlI: Criterios de Evaluacion

Seccién Ill: Formularios de presentacion de la Oferta

Las Bases Administrativas del Proceso podran consultarse via electrénica
(www.orasconhu.org) a partir del 20.10.17

B. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE COMPRA

El calendario previsto para el presente Proceso es el siguiente:

ACTO FECHA

Envio de las Cartas de Invitacién y acceso a las Bases via

pagina web del ORAS 20.10.17

Presentacion de consultas sobre aclaraciones a las Bases
del proceso o con relacion a ellas, se realiza via correo
electronico a los siguientes: consultas@conhu.org.pe y/o
consultas.orasconhu@gmail.com del ORAS CONHU

26.10.17

Absolucién de consultas y respuestas sobre aclaraciones

con respecto a solicitudes sobre las Bases 27.10.17

La presentacion de las ofertas se realizara en las oficinas
del Programa “Fortalecimiento de la Red de Laboratorios
de Tuberculosis de la Region de las Américas”, ubicada en
la Av. Paseo de la Republica N° 3832, 3er piso, San Isidro,
Lima — Peru, hasta las 17.00 horas del:

03.11.17

Apertura de Sobres, Evaluacion del Sobre técnico y
econdémico 06.11.17

Elaboracion del resultados y comunicacion via web del

resultado - Adjudicacion del Contrato 08.11.17
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El Comité de Compras podra modificar el Cronograma del Proceso, informéandolo a
través de la pagina Web (www.orasconhu.org). La cancelacion del concurso sélo
podra declararse hasta antes de adjudicar el contrato.

La proérroga, postergacion o cancelacion del Proceso, no genera derecho a reclamo o
impugnacion alguna, ni responsabilidad para el ORAS-CONHU, por los gastos en que
pudiesen haber incurrido los participantes para la elaboracion y presentacion de sus
ofertas.

VI. PREPARACION DE OFERTAS

A.

IDIOMA DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas, asi como la totalidad de documentos relacionados con las mismas,
deberan estar redactadas en idioma espafiol.

1.

. DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA PROPUESTA

DOCUMENTACION GENERAL (sobre “A”)

Documento de Identificacion del Participante, firmada por el Representante Legal
segun el Formulario A-1

DOCUMENTACION LEGAL (sobre “A”)

a.

Copia simple de la Escritura Puablica de Constitucion social del participante
y/o Registro de la Camara de Comercio vigente, segln sea el requerimiento
de cada pais.

Declaracion Jurada de que no se encuentra impedido legalmente de
suscribir contratos, segiin modelo proporcionado en el Formulario A —2

DOCUMENTACION TECNICA (sobre “A”)

La documentacion técnica requerida, es la detallada a continuacion:

a.

Resumen de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas detalladas
en el Formulario A-3 indicando en cada parrafo las caracteristicas del
Producto Sanitario: Equipos Autoclave Sobre mesa, propuestos y el
cumplimiento o no, de las Especificaciones Técnicas requeridas, garantia del
producto (no menor de 12 meses), asi como; la denominacién, descripcion
detallada del bien.

. Carta Canje o Reposicion, donde el participante se obliga a reemplazar a su

costo el Producto Sanitario: Equipo Autoclave Sobre mesa que presente fallas
en su operativa a pesar de cumplir con las especificaciones requeridas en el
presente Proceso, convocado por el ORAS-CONHU, por defectos o vicios
ocultos, segun modelo proporcionado en el Formulario A - 4
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Asimismo, en el caso de presentar falla o vicios de fabricacion, inadaptacion con
el uso normal o cambios en las caracteristicas fisicas de los equipos, segun
corresponda, procedera al debido reemplazo. Los equipos canjeados tendran
fecha de garantia igual o mayor a la ofertada en el Proceso, contada a partir de
la fecha de entrega de canje.

En caso de canje, éste se efectuara al solo requerimiento del ORAS-CONHU, en
un plazo no mayor de treinta (30) dias calendario y no generara gastos
adicionales segun lo pactado.

4. DOCUMENTACION ECONOMICA (Sobre “B”)

La Oferta Econ6mica relativa al costo del Productos Sanitarios: Equipo
Autoclave sobre mesa debera contener lo siguiente:

a. Carta de Presentacién de la Oferta Econdmica firmada por el
Representante Legal, segun Formulario B-1.

b. Cuadro Demostrativo del Precio Ofertado, segun Formulario B- 2. El
costo de la oferta debe incluir: el precio en DGlares Americanos

5. MONEDA DE LA OFERTA Y FORMA DE PAGO

El precio del EQUIPO AUTOCLAVE SOBREMESA consignado en la oferta
econdmica sera propuesto en ddlares americanos.

La forma de pago de los EQUIPO AUTOCLAVE SOBREMESA requeridos se
har4 en cheque o via transferencia bancaria en la moneda de dolares
americanos, de los diez (10) dias a la conformidad de la entrega, verificacion,
instalacion y funcionamiento en la sede del Laboratorio Supranacional
ubicado en:

1) CHILE:

Instituto de Salud Publica

Laboratorio de Micobacterias

Direccion: Avenida Marathon 1000, Nufioa, Santiago de Chile
Teléfono: (56-2) 25755 101 / (56-2) 257 55444
Coordinador de la recepcion del producto: Fabiola Arias

Para el pago es requisito indispensable la presentacion de los siguientes
documentos:

1. Factura comercial a nombre del ORAS CONHU
2. Guia de Remision de entrega al IPS
3. Manual y/o Instructivo de manejo del equipo (De ser caso)

4. Acta de conformidad de recepcion del Equipo.

o

Certificado de Garantia del equipo.
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La factura comercial emitida por el titular del contrato debera de ser entregada
por el monto correspondiente a nombre de:

ORGANISMO ANDINO DE SALUD - Programa TB-FM
RUC 20507807756

Av. Paseo de la Republica N° 3832 Of. 301, San Isidro. Lima — Peru.

VIl. PRESENTACION, RECEPCION Y APERTURA DE OFERTAS

A. PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Las propuestas se presentaran en un sobre cerrado, que contendra otro sobre
cerrado con la Propuesta Técnica (A) donde propuesta debera incluirse copia de la
documentacion general, legal y técnica de la propuesta y otro sobre cerrado la Oferta
Econdmica (B), y ademas la documentacion que sustenta la oferta econdmica.

El sobre sera rotulado de la siguiente manera:

Sobre Propuesta Técnica (A) Participante: ............

Oferta Econdmica (B), Participante: ............

Sobre general de la Oferta :

Compra con Sobre Cerrado ORAS-CONHU/CDSC-001/2017
Participante: ............

D. RECEPCION DE OFERTAS

Las ofertas seran recibidas hasta la hora y fecha sefialada en el cronograma del
presente proceso en las oficinas del Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito
Unanue, ubicadas en la Av. Paseo de la Republica N° 3832 Of. 301, San Isidro.
Lima - Peru

E. APERTURA DE OFERTAS
El acto de apertura de las ofertas se inicia cuando el Comité de Compras procede

abrir los sobres que contienen los sobres A 'y B que contienen las respectivas ofertas
técnicas y econémicas.
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Concluida la recepcion de documentos, el Comité de Compras procederda a la
apertura de los sobres técnicos (A) que contienen las propuestas de los participantes.

El Comité comprobara que los documentos presentados sean los solicitados; de no
ser asi, los devolvera al respectivo participante, teniéndolos por no presentados, en
Cuyo caso se anotard dicha circunstancia en el Acta.

La verificacibn en mesa de la documentacion contenida en el sobre no significa
conformidad respecto a su contenido, el Comité de Compras procedera a la
evaluacién correspondiente, en privado.

El Comité de Compras levantara un Acta de verificacion documentaria, la cual sera
suscrita por todos sus miembros.

VIIl. EVALUACION DE LA OFERTA TECNICA (sobre A)

A. CRITERIOS DE EVALUACION APLICABLES

En instancias posteriores a la apertura de las ofertas técnicas, el Comité de Compras
revisara la documentacion general, legal, y técnica presentada y evaluara la
propuesta técnica de los participantes, aplicando los criterios de evaluacion que se
indican en la Seccion Il.

B. OFERTAS IRREGULARES

Cualquiera de las siguientes irregularidades puede ser considerada como causa
suficiente para la descalificacion de un participante y la anulacién de su oferta:

1) Sino cumple con la presentaciéon de los documentos solicitados.

2) La presentacion de dos o mas sobres por una misma empresa bajo un mismo o
diferente nombre.

3) La omision de datos y/o palabras tachadas o agregadas sin salvar.

4) Otras irregularidades de cualquier naturaleza que tiendan a hacer la propuesta
incompleta, indefinida 0 ambigua en su significado.

C. INFORME DE LA EVALUACION TECNICA

El Comité de Compras elaboraré un Acta de la Evaluacion Técnica conteniendo los
resultados de las verificaciones realizadas a los documentos legales y los analisis
realizados a las ofertas técnicas recibidas tomando en cuenta los requisitos
establecidos en las bases administrativas.

IX. EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA (sobre B)

El Comité de Compras procedera a la evaluacion de la propuesta econdémica de los
participantes habilitados, procediendo a devolver la propuesta a aquellos que no fueron
habilitados técnicamente.
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El

Comité de Compras elaborara el acta final correspondiente registrando la némina de

los proponentes habilitados y el total de cada propuesta econémica.

A.

CRITERIOS DE EVALUACION APLICABLES.

El Comité de Compras efectuara un cuidadoso andlisis y evaluara las ofertas
economicas de los participantes cuyas ofertas técnicas resultaran habilitadas en la
evaluacion técnica utilizando los procedimientos indicados en la SECCION I,
correspondiente a los Criterios de Evaluacion.

. INFORME DE EVALUACION FINAL Y AVISO DE RESULTADO DEL

CONCURSO.

Al término de las tareas indicadas en los numerales anteriores el Comité de Compras
elaborard el Acta de Evaluacion Final con los resultados y recomendando la(s)
oferta(s) como la(s) més favorable(s). Luego dichos resultados y recomendaciones,
se comunicaran oficialmente a través de la pagina Web (www.orasconhu.org).

X. CONCURSO DESIERTO

El Comité de Compras podra declarar desierto el presente concurso en los siguientes

casos:

o Sino se presenta ningun Participante;

o Si ninguna oferta responde sustancialmente a lo solicitado, en los documentos del
presente concurso;

o Sino se hubiera producido una competencia efectiva entre los participantes, o si en
opinién del Comité de Compras, las ofertas no se ajustan a las condiciones
generales de mercado.

XI. ADJUDICACION DEL CONTRATO

A. DERECHOS DEL COMITE DE COMPRAS DE PRODUCTOS SANITARIOS:

EQUIPOS

El Comité de Compras en los casos en que se justifique, se reserva el derecho de
aceptar o rechazar cualquier oferta, total o en parte, de rechazar todas las ofertas y/o
de anular el concurso, en cualquier momento, antes de la firma del contrato.

El Comité de Compras, procedera a la adjudicacion del Equipo Servidor a la oferta
gue haya alcanzado el mayor puntaje del resultado de la evaluacion y cumpla con las
condiciones necesarias para la firma del contrato.
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XIl. ANULACION DE LA ADJUDICACION

Si el adjudicatario no presentara los documentos requeridos como consecuencia de la
evaluacién de su oferta y/o no suscribiera el contrato dentro de los cinco (05) dias
hébiles siguientes a la recepcion de la notificacion oficial, el ORAS-CONHU tendré el
derecho a anular la adjudicacién sin derecho a reclamo por parte del adjudicatario.

El Comité de Compras podréa en este caso adjudicar el contrato al participante cuya
oferta fue la siguiente més conveniente o llamar a un nuevo concurso.

Xlll.  CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

A. INTRANSFERIBILIDAD DEL CONTRATO

El contrato de provision del EQUIPO AUTOCLAVE SOBRE MESA concursado no podra
ser transferido total ni parcialmente a favor de terceros.

B. CLAUSULA DE PENALIDAD

Si por razones imputables al adjudicatario, éste no entregara el EQUIPO
AUTOCLAVE SOBRE MESA dentro de los plazos especificados en el contrato, el
ORAS-CONHU sin perijuicio de los demas recursos que tenga con arreglo al contrato,
podra deducir del precio de este por concepto de la clausula de penalidad una suma
equivalente al 0.5% del precio del producto sanitario demorado por cada dia
calendario de atraso hasta que la entrega sea efectiva, hasta un maximo del diez por
ciento (10%) del precio del equipo demorado.

Una vez alcanzado este maximo, el ORAS-CONHU podra considerar la resolucion
del contrato.

C. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

El ORAS-CONHU y el Participante adjudicatario, haran todo lo posible para resolver
de comin acuerdo, mediante negociaciones directas los desacuerdos o
discrepancias que surjan entre ellos, en relacion con el contrato.

D. OTRAS CONSIDERACIONES
Los participantes al presente proceso de compra deberan respetar las
especificaciones que declararon cumplir en su oferta, asi como cualquier otra que
hubieran confirmado a solicitud del ORAS - CONHU en fecha posterior a la
presentacion de su oferta.

La falta de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas implicara el rechazo del
EQUIPO AUTOCLAVE SOBRE MESA vy la retencion de los pagos pendientes.

El plazo de entrega del EQUIPO AUTOCLAVE SOBRE MESA requeridos
comenzara a regir a partir del dia siguiente de la firma del contrato.

El Comité de Compras podra adjudicar el contrato con la sola presentacion de una
oferta.

-10 -
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SECCION Il

CRITERIOS DE EVALUACION

XIV. EVALUACION DE LAS OFERTAS PRESENTADAS

Las ofertas se evaluaran teniendo en cuenta los factores que se indican a continuacion:

1. SECCION TECNICA - Formularios “A”

1.1 Evaluacién Documentaria 4 puntos

1.2 Evaluacién Técnica

Criterios de admisibilidad (obligatorio)

a) Cumplimiento de las especificaciones Técnicas
minimas

18 puntos
b) Certificado de autorizacion para la venta de los
equipos
c) Cumplimiento de las especificaciones técnicas 3 puntos
adicionales (Valor agregado) 18+3 puntos P
e) Calificacion del tiempo de entrega 25 puntos
2. SECCION ECONOMICA - Formularios “B”
2.1 Evaluacién econémica 50 puntos

Seran inhabilitadas las ofertas que no cumplan con los requisitos de caracter técnico y/o
gue presenten serios incumplimientos en los requisitos de caracter documentario
establecidos en las bases del presente concurso.

-11 -
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A. DETALLE DE LA EVALUACION
1. SECCION TECNICA - Formularios “A”
1.1 EVALUACION DOCUMENTARIA.

La evaluacion consistira en verificar que los documentos presentados por las
empresas participantes estén de acuerdo a lo solicitado en las bases
administrativas del presente concurso.

1.2 EVALUACION TECNICA.

a) Certificado de autorizacion para la venta del equipo, emitido por la
autoridad competente: la empresa debera probar con este documento
gue esta autorizada a comercializar el equipo ofertado.

b) Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas minimas: la empresa
debera cumplir con presentar el equipo de acuerdo a lo indicado en el
Anexo N° 1, que forma parte de estas bases administrativas.

Las Especificaciones Técnicas minimas serdn comparadas con las
requeridas en Seccién V aplicando como criterio de evaluacién, CUMPLE /
NO CUMPLE. Es requisito indispensable la presentacion de estos
formularios debidamente llenados.

Aquellas caracteristicas que se hayan dejado en blanco seran consideradas
como NO CUMPLE al momento de la evaluacion.

Cumple

Se empleara cuando la especificacion técnica cumpla con el requerimiento
minimo establecido en las presentes bases, existiendo el respaldo por medio,
catalogos y/o informacion técnica presentada.

No cumple

Se empleara cuando no se pueda constatar el dato técnico propuesto y no
alcance los valores exigidos para satisfacer la especificacion técnica
requerida.

De ser el caso la empresa deberéa presentar copia simple del registro
sanitario del equipo ofertado.

Los participantes que cumplan con la evaluacion documentaria y con todas
las Especificaciones Técnicas minimas de acuerdo a lo requerido en las
presentes bases administrativas, obtendra una calificacion de 18 puntos
y seran habilitados para la etapa de Evaluacion del Cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas adicionales y del Tiempo de Entrega

Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas adicionales: Si un equipo
ofertado tiene caracteristicas técnicas y/o valor agregado adicional a los
minimos requeridos, obtendra una calificacion adicional maxima hasta 3
puntos.

-12 -



“\ ORGANISMO ANDINO DE SALUD CONVENIO HIPOLITO UNANUE
<) - : . y .
‘u / PROGRAMA: “Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de Tuberculosis de la Region de las Américas”
\i‘:f:{, \?‘t"'

CRITERIOS
DE CALIFICACION TECNICA PUNTAJE
Tiempo de Entrega o5
TOTAL -

1.3 CRITERIOS DE CALIFICACION DEL TIEMPO DE ENTREGA

La evaluacion del tiempo de entrega consistira en asignar el puntaje maximo
de 25 (VEINTICINCO) puntos a la oferta de plazo de entrega menor. Al resto
de ofertas se les asignara puntaje en forma proporcionalmente inversa.

D

PUI =(1- Bemar — PEmen ) X PUMax

(R e i

Ei — PEmen

Donde:

i = Propuesta

PUI = Puntaje del factor plazo de entrega de la propuesta i

PUmax = Puntaje maximo del factor plazo de entrega

PEi = Plazo de entrega de la propuesta i

PEmen = Plazo de entrega menor de todas las propuestas

PEmax = Plazo de entrega méaximo establecido como especificacion

técnica minima.

2 SECCION ECONOMICA-FORMULARIOS “B”
2.1 EVALUACION ECONOMICA

La evaluacidon econémica de las ofertas habilitadas se realizara de acuerdo
al siguiente procedimiento:

Verificaciéon aritmética
Los formularios B-1y B-2 de las ofertas econdmicas deberan considerar el
precio del equipo requerido en las presentes bases administrativas del

concurso.

En caso de divergencias en un valor expresado en forma literal y numérica,
la expresion numeérica prevalecera sobre la literal.

-13-
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Ante discrepancias entre el precio unitario ofertado y el monto total resultante
de multiplicar ese precio unitario y el precio total se corregira en la magnitud
que corresponda

No se admitiran ofertas por cantidades menores a las solicitadas
b. Evaluacion de las ofertas econ6micas

Realizadas las correcciones aritméticas si es que procedieran, se realizara
la comparacion de precios de las ofertas habilitadas.

La evaluacion econdmica consistird en asignar el puntaje maximo de 50
(CINCUENTA) puntos a la oferta econémica de menor costo. Al resto de
propuestas se les asignara puntaje en funcién a la formula que se describe
a continuacion. Los puntajes de la evaluacion de la Propuesta Econémica no
podrén ser negativos.

Pi = 2 (PMPE) — (Oi/Om) X PMPE

Donde:

Pi = Puntaje de la Oferta Economica.

Oi = Oferta Econémica.

Om = Oferta Econémica de monto o Precio mas bajo.
PMPE = Puntaje méaximo de la Propuesta Econdmica.

i = Propuesta.

2.1.1 Adjudicacién del contrato

El Comité de Compras incorporara al cuadro comparativo, el puntaje del factor
precio. La Buena Pro se otorgaré a la oferta que obtenga al mayor puntaje total.
El Comité de Compras anunciara la propuesta ganadora, indicando el orden en
que han quedado calificados los postores.

El puntaje total se obtiene sumando algebraicamente los puntajes obtenidos en
las evaluaciones de las propuestas técnicas y econdémicas de acuerdo a la
siguiente férmula.

PT = Pti + Pi

Donde:

PT = Puntaje Total.

Pti = Puntaje de la Propuesta técnica.

Pi = Puntaje de la Propuesta Econémica.
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De originarse finalmente un empate (puntajes iguales) entre dos o mas ofertas,
la Buena Pro se otorgarda a través de un sorteo en el mismo acto,
estableciéndose luego el orden de prelacién de los postores participantes.

Se levantara un acta, la cual serd suscrita por todos los miembros del Comité
de Compras.

Sin perjuicio del acta en la que consta el otorgamiento de la Buena Pro, el ORAS
informara de esto Ultimo a través de la pagina web (www.orasconhu.org).

-15 -
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SECCION 1lI

FORMULARIOS DE PRESENTACION DE OFERTA

FORMULARIO A-1

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
Ref. Proceso de “Compra con Sobre Cerrado” ORAS/CSC 001 /2017
NomMbre 0 razdn SOCIAl: ...

DIreCCION PHINCIPAL: ... e

RUGCTNIT e e

TelEfONO NUMEIO: .. e
L= Gl 1] 0 0 =T o P
Persona a CoNtactar: ........ ..o
7= T o0 L
Bl

Datos del registro mercantil de la empresa (ejemplo. NUumero de asiento, foja, tomo,
ficha, partida electronica, efC.). ... ..o

Nombre del representante legal: ...
Documento de identidad: ...
En caso de presentarse en asociacion temporal en el presente concurso:

Nombre del representante legal CoOmUN: ... ...

Direccion de 1a @SOCIACION: ... ... e

TelEfON0 NUMEIO: ..o e

e N 11610 1= (o
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FORMULARIO A-2
MODELO DE DECLARACION JURADA
Senores
ORGANISMO ANDINO DE SALUD CONVENIO HIPOLITO UNANUE
Presente.-

Para el Proceso de “Compra con Sobre Cerrado” ORAS/CSC-001/2017 el Participante
gue suscribe declara bajo juramento lo que sigue:

Que no esta impedido de contratar y que siempre ha cumplido a satisfaccién sus
compromisos Yy obligaciones.

Que entre sus directivos y personal no tiene empleados que sean:

- El cényuge, conviviente o los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad de las personas que trabajan en el ORAS CONHU o forman
parte del Comité de Compras del presente concurso.

- Las personas juridicas o naturales cuyos apoderados o representantes legales sean
cényuge, conviviente o parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad de las personas a que trabajan en el ORAS CONHU o forman
parte del Comité de Compras del presente concurso.

- La persona natural o juridica que haya participado como tal en la elaboracién de la
informacién técnica previa que da origen al presente Proceso y sirve de base para
el objeto del contrato.

Que por el hecho de presentar nuestra oferta, nos sometemos plenamente a las bases
del presente proceso y declaramos haber leido las normas que la rigen y de conocer
todas las condiciones solicitadas, nos proponemos proveer y entregar en el destino
requerido el EQUIPO AUTOCLAVE SOBREMESA, de acuerdo con las bases
administrativas del Proceso, por Invitacién con Sobre Cerrado y demas condiciones que
se indican en los documentos que constituyen esta oferta, dentro de los ...... ..... dias
siguientes a la firma del contrato.

Se declara que esta oferta sera valida y firme por un periodo minimo de treinta (30) dias
calendario a partir de la fecha limite de presentacion de ofertas y se conviene u obliga

a que la oferta podra ser aceptada en cualquier momento antes de que expire el periodo
indicado.

Firma del Representante legal

-17 -
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FORMULARIO A - 3
TABLA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sirvase marcar con una X (en el casillero SI/NO) de acuerdo a las caracteristicas de los equipos
gue ustedes ofertan. Si marcan NO describir en el casillero OTRO la alternativa que ofrecen.
Aquellas caracteristicas que se hayan dejado en blanco seran consideradas como NO CUMPLE

al momento de la evaluacion.

DESCRIPCION

Marca:

Fabricante:

Procedencia:

Fecha de fabricacion de equipo:
Instalacion in Situ

Capacitacion

Otro:

CARACTERISTICAS CUMPLE
S | NO
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FORMULARIO A-4

MODELO DE CARTA DE COMPROMISO DE CANJE O REPOSICION POR
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

Senores
ORGANISMO ANDINO DE SALUD CONVENIO HIPOLITO UNANUE -PROGRAMA TB-FM

Presente.

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Carta de Compromiso de Canje y/o
Reposicion  en representacion de la (Nombre de la  empresa)
............................................................ , del equipo que se nos adjudiquen de nuestra
propuesta presentada a la COMPRA CON SOBRE CERRADO ORAS/CSC- 001/2017,
adquisicion de EQUIPO AUTOCLAVE SOBREMESA.

El canje sera efectuado en el caso de que los equipos hayan sufrido alteracion de sus
caracteristicas fisicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio
oculto. Los equipos canjeados tendran fecha de garantia igual o mayor a la ofertada en
el Proceso, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a sélo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 30 dias
calendarios, y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

LE. oDN.L N,
(FIRMA'Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL)

-19 -



‘Vh\ ORGANISMO ANDINO DE SALUD CONVENIO HIPOLITO UNANUE
f ;‘ \

=

\Vf | PROGRAMA: “Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de Tuberculosis de la Region de las Américas”
FORMULARIO B-1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA ECONOMICA
Seriores

ORGANISMO ANDINO DE SALUD CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Presente

Ref. Proceso de “Compra con Sobre Cerrado” ORAS/CSC-001/2017

En calidad de Participante, después de haber examinado las instrucciones para los
participantes, Especificaciones Técnicas y demas documentos, proporcionados por el
ORAS-CONHU y de conocer todos los requerimientos pertinentes, se ofrece suministrar
el equipo requerido en el formulario A-4 de acuerdo con las bases del proceso por el
precio de USD...........ccocvvennns incluyendo los impuestos que correspondan, el cual
se detalla en los formularios de cotizacién y anexos.

El que suscribe declara y garantiza que las Unicas personas o partes interesadas en
esta oferta, son aquellas que aqui se mencionan y que esta propuesta se hace sin
colusién con ninguna otra persona, firma o corporacién, ni bajo ningin acuerdo o
entendimiento sujeto a comisién, porcentaje, corretaje u horario contingente. Por
infraccion o violacién de esta garantia, el ORAS - CONHU tendra el derecho de anular
la adjudicacion o cancelar el contrato.

En consecuencia, presento a consideraciéon del ORGANISMO ANDINO DE SALUD -

CONVENIO HIPOLITO UNANUE los documentos contenidos en la oferta econémica
por los equipos ofertados.

Firma del Representante legal
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FORMULARIO B-2

CUADRO RESUMEN DE COTIZACION

Ref. Proceso de “Compra con Sobre Cerrado” ORAS/CSC-001/2017

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO (USD) (USD)

MONTO DE LA OFERTA

Impuestos

MONTO TOTAL (incluido impuestos) USD

SON: Lo (Expresado en letras)
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ANEXO N° 01

EQUIPO AUTOCLAVE DE SOBREMESA

NO

EQUIPO

VALOR
REFERENCIAL
(Unidad)

PRESENTACION

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

AUTOCLAVE
SOBRE
MESA

USD 21,940

UNIDAD

- Temperatura de Trabajo: rango de 121°C a 135°C
- Capacidad 85 -100 Litros

- Tipo sobremesa

- Ciclo de secado

- Control de nivel de agua
- Céamara de acero inoxidable

- Autogenerador de vapor eléctrico

- Advertencia luminosa por falta de agua y corte de calefactor
- Alarmas audibles y visibles

- Vélvula de seguridad de camara.

- Temperatura Programable

- Programas de ciclo variable

- Opcidn de conectar a impresora

- 1 Puerta con sistema de seguridad

Instalacién

- Evaluacion técnica del espacio disponible, para instalacién
- Evaluacioén del agua y su tratamiento

- Evaluacion de conexion eléctrica

- Capacitacion del personal a cargo

- Inscripcion al SEREMI de la autoclave

- Minimo 2 afios de garantia ..
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