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1. Objetivos y alcance

El objetivo del presente documento es establecer el conjunto de clausulas Juridicas,
econdmicas, técnicas y administrativas, de naturaleza reglamentaria, por el que se fijan
los requisitos, exigencias, facultades, derechos y obligaciones de las personas naturales o
juridicas nacionales que deseen participar en el proceso de Compra Menor para Ja
“Servicio de alquiler de camionetas dx4 doble cabina”, de refizrencia nam. MISPAS-
DAF-CM-2022-0206.

Este documento constituye la base para la preparacion de las Ofiertas. Si e
Oferente/Proponente omite suministrar alguna parte de la informacidn requerida en los
presentes términos de refierencia o presenta una infiormacién que no se  ajusie
sustancialmente en todos sus aspectos al mismo, el riesgo estard a su cargo y €l resultado
podra ser el rechazo de su Propuesta.

2. Descripcion de los bienes

Servicio de alquiler de una camioneta doble cabina

Unidad de

i Cantidad s
[tem ang medida

Descripcion del bien Rubro

‘ Servicio de Alguiler de vehiculos
|lq ] [Tnedad {Camionetas 4x4 doble cabina) por | 78110000
| un periodo de 19 dias

Nota: Las caracteristicas y especificaciones de los bienes requeridos estan desglosadas
en las Especificaciones Técnicas del proceso.

3. Presentacion de Propuestas

Las propuestas podran ser presentadas de manera fisica o electronica.
- Presentacion fisica

La Recepcidn de las Ofertas sc efictuard en la Departamento de Compras y
Contrataciones, ubicada en el Tercer Nivel de la Sede Principal del Ministerio de Salud
Pablica, Av. Tiradentes esq Héctor Homero Hernandez V., Ensanche La Fe, Santo
Domingo, D.N., segiin lo establecido en el Cronograma de Actividades. La misma debera
ser presentada en un sobre cerrado y rotulado identificade con las siguientes
inscripciones:
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NOMBRE DEL OFERENTE

(Sello social)

Firma del Representante Legal

COMITE DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social

Departamento de Compras y Contrataciones

Referencia: MISPAS-DAF-CM-2022-0206

Direccién:  Av. Héctor Homero Hermandez, esq. Av. Tiradentes.
Teléfonos: 809-541-3121 Ext. 7274,7267 y 7270

Email: comprasycontrataciones@ministeriodesalud.gob.do

- Presentacion virtual

En este caso, ¢! oferente deberd cargar a través del Portal Transaccional de Compras
Dominicanas administrado por la Direccién General de Contrataciones Publicas (DGCP),
toda la Documentacion Legal, Técnica y Financiera solicitada para este procedimiento,
debidamente sellada y firmada por el representante legal de la empresa.

4, Documentacion a presentar

A. Credenciales

Formulario de presentacién de ofizria (SNCC.F.034)

Formulario de infiormaciin sobre el ofizrente (SNCC.F.042)

Registro Mereantil

Registro de proveedores del Estado (RPE).

Estar al dia con los pagos de la Direccidn General del Impuestos Internos
(DGID).

Estar al dia con los pagos de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS).
Certificacion MIPYME al dia, si aplica.

B. Documentacion técnica

Propuesta técnica de acuerdo a lo solicitado en las especificaciones
técnicas. (No subsanable)

Catdlogo que contenga las imégenes del vehiculo a utilizar, asi como
también & detalle de sus especificaciones técnicas, donde se demuestre
que cumple con todo lo solicitado en las especificaciones técnicas de la
institucion. (Ver ficha técnica)

Copia vigente del seguro del vehiculo.

Carta de aceptacion de las condiciones de pago.

Carta de compromiso sustitucion de vehiculos si alguno presenta averia.

Nota: Toda la documentacién técnica del ofierente deberd estar contenida en hoja
timbrada de la empresa, debidamente sellada y firmada, y ademés de contener la fecha de

emision y el

namero del proceso en el cual participa.
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C. Documentacién econdmica

- Formularic de presentacién de oferta (SNCCF.033) (Vilida Ia
presentacion en otro formato).
Precio nete ¢ ITBIS transparentado.

- Garantia de la Seriedad de la Ofierta correspondiente al uno por ciento
(1%) del monto de la oferta econdmica presentada, con uma vigencia
minima de sesenta (60) dias, a partir de la fecha de presentacion de las
ofertas, la cual puede ser emitida mediante una garantia bancana o péliza
de seguros,

El rubro solicitado para este procedimiento corresponde al siguiente:

Descripcion del Rubro

78110000 Transporte de pasajeros

El rubro serd considerade como no subsanable.

La Entidad Contratante validara, en linea, que los ofizrentes se encuentran nscritos en el
Registro de Proveedores del Estado (RPE) con documentos legales-administrativos
actualizados. De igual modo, la Entidad Contratante validard que ¢l ofizrente se encuentre
al dia en el pago de sus obligaciones fiscales y en el pago de sus obligaciones de la
Segundad Social.

5. Condiciones de Pago

En caso de que ¢l adjudicatario del contrato sea una Micro, Pequefia y Mediana Empresa
(MIPYMES), la entidad contratante deberd entregar un avance inicial correspondiente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato, para fortalecer su capacidad econémica,
contra la presentacién de k garantia del buen uso del anticipo. El 80% restante serd
pagado dentro de los cuarenta y cinco (45) dias a partir de que el Almacén del Ministerio
de salud emita constancia de Recibido Conforme del servicio y presentada factura.

En caso de que el oferente adjudicado no sea una MIPYMES no se realizard ningui
avance, siendo efectuado el pago de la totalidad (100%) dentro de los cuarenta y cinco
(45) dias a partir de que el Almacén del Ministerio de Salud emita constancia de Recibido
Conforme del servicio y presentada factura.

6. Moneda de la oferta

El precio de la Ofizrta debera estar expresado en moneda nacional, (Pesos dominicanos
(RDD)).

7. Imicio de la prestacién del servicio
El ofizrente adjudicado debera iniciar la prestacién del servicio en un plazo maximo de

cinco (5) dias habiles, contados a partir de la suscripcién del contrato, en la sede central
del Ministerio de Salud Publica. La prestacién del servicio se realizard de acuerdo a las
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condiciones establecidas por la institucion y tomando en consideracion la urgencia del
proceso.

8. Garantia

Los Adjudicatarios cuyos Contratos excedan el equivalente en Pesos Dominicanos de
Diez Mil Délares de los Estados Unidos de Norteamérica con 00/100 (US$10.000,00),
estin obligados a constituir una Garantia Bancaria o Pélizas de Fianzas de compafiias
aseghradoras de reconocida solvencia en la Repliblica Dominicana, con las condiciones
de ser incondicionales, irrevocables y renovables, en el plazo de cinco (5) dias habiles,

contados a partir de la Notificacion de la Adjudicacion, por el importe del CUATRO POR
CIENTO (4%) del monto total del Contrato a intervenir, a disposicion de la Entidad
Contratante, cualquiera que haya sido el procedimiento y la forma de Adjudicacion del

Contrato. En €] caso de que ¢l adjudicatario Sea una Micro, Pequefia y Mediana empresa
(MIPYME) ¢l importe de la garantia serd de tm UNO POR CIENTO (1%).

9. Cronograma de actividades del proceso

PERIODO DE EJECUCION

ACTIVIDADES

1. Fecha de publicacion del aviso de
convocatorla

Viemes 12 de agosto del 2022.

z,

Presentacion de Ofertas Técnicas y
Economicas

Miércoles 17 de agosto del 2022, hasta las
12:40 p.m.

Miércoles 17 de agosto del 2022, hasta las

| 3. Apertura de Ofertas Técnicas
| Econémicas 12:45 p.m.
Jueves 18 de agosto del 2022, hasta las 02:00
4. Periodo de subsanacion de oficrtas

p.m.

Acto de Adjudicacion

Miércoles 31 de agosto del 2022

Notificacion de Adjudicacion

Miércoles 31 de agosto del 2022

Suscripeion del Contrato

Miércoles 31 de agosto del 2022

o | fe |

Publicacién del Contrate

Miércoles 28 de septiembre del 2022.

10, Criterios de evaluacion

Las Propuestas deberdn contener la documentacion necesaria, suficiente y fehaciente para
demostrar que cumplen con los aspectos solicitados. En este sentido, tanto las
credenciales, como la ofierta técnica seran evaluadas bajo la modalidad “CUMPLE/ NO
CUMPLE”, conforme al punto 4 sobre DOCUMENTACION A PRESENTAR vy las
Especificaciones Técnicas del proceso. De ignal modo, serd evaluado el cumplimiento de
los requerimientos de la garantia de seriedad de la oferta (modalidad, monto y vigencia).
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11. Criterios de Adjudicacion

Se adjudicara en base al método de adjudicacion del precio, es decir, se adjudicard al
ofizrente, cuya oferta cumpla las Especificaciones Técnicas y tenga el menor precio
ofizrtado bajo las condiciones establecidas.

12. Plazo de mantenimiento de ofcrta

Los Ofcrentes/Proponentes deberan mantener las Ofertas por ¢l término de cuarenta y
tinco (45) dias contados a partir de la fecha del acto de presentacion de las ofertas.

13. Anexos

- Especificaciones Técnicas.

- Formulario de Oferta Econdomica (SNCC.F.033)

- Presentacion de Oferta (SNCC.F.034)

- QGarantia bancaria de Fiel Cumplimiento de Contrato (SNCC.D.H38). si procede.
Formulario de Informacién sobre ¢l Oferente (SNCC.F.042)

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
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ANEXOS
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SNCC.F.033

Nombre del Capituloyfo dependencia gubemamental
OFERTA ECONOMICA

NOMBRE DEL OFERENTE:

| B Unidad_| [ i i Precio
1SR Descripcién del Bien, Servicio uObra | de Cantidad? - ITBIS Unitario
No I Unitario i
: medida® | | | Final
l .
—_ - I - —!. R —————— ' e S V|
4 |
- S ——————— i | I
VALOR TOTAL DE LA OFERTA: ...cvcomreessmeesssassstssnssasssssssassasserstssssses RDS
Valor tOLal B0 [0 OFETEA BN IEUT a5 rvuerrerecrerirrresesisseerrereretessesesesses st sssss s ssssss s stbset et 4h s s s s s s s s b o skt o TR0 0808 0T R A Ea A LA e
................ nombre v apelido . .......ooooooiieii i B0 callidad de
_______________________________________________________ , debidamente autorizado para actuar en nombre y

representacion de (poner aqui nombre del Oferente y sello de la compafiia, si procede)

Firma

s fecha

Si aplica
2 S aplica
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SNCC.F.034

Click here to enter
tayt

Seleccione la fecha

Nombre del Capitulo y/o dependencia gubemamental Pagina 9 de 12

PRESENTACION DE

Sefiores
Indicar Nombre de la Entidad Contratante

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

a) Hemos examinado y no tenemos reservas a fos Pliegos de Condiciones para la Licitacion
de referencia, incluyendo fas siguientes enmiendas/ adendas realizadas a los mismos:

b} De conformidad con los Pliegos de Condiciones y segin el plan de entrega especificado
en el Programa de Suministros/ Cronograma de Ejecucién, nos comprometemos a
suministrar los siguientes bienes y servicies conexos, o ejecutar los siguientes servicios u
Obras:

¢ S nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una garantia de fiel
cumplimiento del Contrato, de conformidad con los Pliegos de Condiciones de la
Licitacién, por el importe del CUATRO POR CIENTO (4%) del monto total de R
adjudicacién, para asegurar el fiel cumplimiento dei Contrato.

d) Para esta licitacion no somos participes en calidad de Oferentes en mas de una Oferta,
excepto en e caso de ofertas alternativas, de conformidad con los Pliegos de Condiciones
de fa Licitacién.

e} Nuestra firma, sus afiliadas o subsidiarias, incluyendo ctalgiier subcontratista o
proveedor de cualguier parte del Contrato, no han sido declarados inelegibles por el
Comprador para presentar ofertas.
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f)  Entendemos que esta Oferta, junto con su aceptacién por escrito gue se efcuentra
incluida en la notificacién de adjudicacién, constituirdn una obligacién contractual, hasta
la preparacién y ejecucion del Contrato formal.

g Entendemos gue el Comprador no esta obligado a aceptar b Oferts evaluada como b mas
baja ni ninguna otra de las Ofertas gue reciba.

{Nombre y apellido) en

calidad de debidamente autorizado para

actuar en nombre y representacion de (poner aqui nombre del Oferente).

Firma

Sello

(Persona © personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)
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SNCC.D.038

Click here to enter

tavt

Seleccione la fecha
Nombwe del Capituloy fodependencia gubemamentd

3 Pagina 11 de 12
GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTOQ DE CONTRATO

Sefiores
{Indicar Nombre de la Entidad)

POR CUANTO (nombre y direccién del contratista) (en lo sucesivo denominade “el Proveedor”)
se ha obligado, en virtud del Centrate N° (Indicar Numero) de fecha (indicar fecha de
suscripcion det cortrato) a suministrar a (nombre del comprador y breve descripcion del bien)

{en lo sucesive denominado ‘el Comprador®).

POR CUANTO se ha convenido en dicho Contrato que € Proveedor ke suministrard una garantia bancaria,
emitida a su favol pof un garante de prestigio, por la suma establecida en el mismo, con el objeto de
garantizar ¢l fiel cumplimiento por parte de! Proveedor de todas las obligaciones gue le competen en
virtud del mencionado Contrato.

POR CUANTO los suscritos {nombre y direccién de la Entidad emisora) en o sucesive denominados

“a| Garante”), hemos convenido en proporcionar a Proveedor una garantia en beneficio del Comprador.

DECLARAMOS mediante |3 presente nuestra calidad de Garantes a nombre del Proveedor v a favor del
Comprador, per un monte maximo de (indicar la suma establecida en € Contrato) y nos obligamos &
pagar d Comprador, contra su priMera solicitud eserita, en gue se afirme que e Proveedor no ha cumplido
con alguna obligacién establecida en el Contrato, sin argumentaciones ni objeciones, cualguier suma o
sumas dentro de los limites de (indicar ' suma establecida en el Contrato), sin necesidad de que d
Comprador pruebe o acredite | causa O razones gue sustentan la reclamacién de @ suma o sumas
indicadas.

CONVENIMOS ademas en queé ningin cambio o adicién, ni ninguna otra modificacién de |as
condiciones del Contrate © e los bienes gue han de adquirirse en virtud del mismo, o de
cualquiera de fos documentos contractuales, que pudieran acordar & Comprador y el
Contratista nos liberara de ninguna obligacién que nos incumba en virtud de |la presente

garantia, y por la presente renunciamos a la netificacion de toda modificacion, adicién o

cambio.,

Esta gafantia es valida hasta & dia (indicar €l dia en letra y nimeros) del (indicar ¢l mes) del (indicar
afo en lefra y nimeros).

1. Firmas Autorizadas.

2. Sello de B Entidad Emisora.
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SNCCF.042

Click here to enter
tovt

Seleccione la fecha

Pagina 12 de
Nombrede! Capituloylo dependenciagubemamental

FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL. OFERENTE

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO & UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO

[El Oferente deberd completor este formuiaris de acuerdo con ios instrucciones siguientes. No se
aceptard Hinguna aiteracion a este formularis ni se aceptardn sustitutos.]

Fecha:

1. Nombre/ Razén Social del Oferente: [indicar el nombre juridico del Ofizrente]

2. S se trata de una asociaciéon temporal o Consorcio, nombre juridico de cada miembro: findicar el
nombre juridico de cada miembro def Consorciol

3. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente:

4, RPE del Cferente: findicar e numero del Registro de Proveedores def Estado]

5. Domicitio legal del Oferente;

6. informacién del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: findicor e nombre del representante autorizado]
Direccidn: findicor kr direccion del representante autorizado]

NUmeros de teléfono y fax: findicor los numeros de teléfisno y fax del representante autorizado]

6n de correo electrénico: findicar kb direccion de carreo electranico del representante
‘ado]
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