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D1 FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA PARA UN
CONTRATO DE SUMINISTRO

Cddigo del procedimiento de licitacion................
Presentado por: (Nombre o razén social del licitador)
Lote: Nro. .........

Titulo del contrato:

Lugar y fecha:

A: Direccién Provincial de Salud del Azuay
Direccién: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres - Cuenca, Azuay, Ecuador

Debe presentarse un formulario debidamente firmado por el representante legal o apoderado
autorizado para cada lote ofertado, cuando el procedimiento de licitacion se encuentre
dividido en lotes, asi como el nimero de copias establecido en las Instrucciones para los
Licitadores. El formulario deberd incluir una declaraciéon suscrita conforme al modelo
adjunto, la cual debera ser presentada por cada entidad legal que participe en la oferta.

Cualquier documentacién complementaria remitida conjuntamente con el formulario, tales
como folletos, cartas, catdlogos o documentos similares, tendra caracter referencial y no
sustituira la informacién requerida en los formularios de licitacion.

Las ofertas presentadas por un consorcio, ya sea una asociacion permanente legalmente
constituida o una agrupaciéon temporal conformada para la presente licitacién, deberan
cumplir las disposiciones aplicables tanto al lider del consorcio como a cada uno de sus
integrantes.

Los anexos del presente formulario, incluidos declaraciones, certificaciones y documentos
de respaldo, podran presentarse en original o copia simple. No obstante, el érgano de
contratacion podra requerir en cualquier momento la presentacion de los documentos
originales para su verificacién.

Por razones de eficiencia administrativa y sostenibilidad ambiental, se recomienda presentar
la documentacion utilizando papel impreso a doble cara y evitar, en la medida de lo posible,
el uso de carpetas, separadores plasticos u otros materiales no indispensables.

Cuando corresponda y para un contrato especifico, un operador econémico podra acreditar
el cumplimiento de determinados requisitos mediante la capacidad técnica, profesional,
economica o financiera de otras entidades, independientemente de la naturaleza juridica de
la relacién existente entre ellas. En tal caso, debera demostrar ante el 6rgano de contratacion
que dispondra efectivamente de los recursos necesarios para la ejecucién del contrato,
mediante compromisos formales u otros documentos que acrediten dicha disponibilidad.

Las entidades cuya capacidad sea invocada deberan cumplir los mismos requisitos de
elegibilidad exigidos al oferente principal, especialmente aquellos relacionados con la
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nacionalidad, capacidad juridica y demas condiciones establecidas en los documentos de
licitacion.
Respecto de los criterios técnicos y profesionales, el oferente tinicamente podra apoyarse en

las capacidades de otras entidades cuando estas participen directamente en la ejecucién de
los suministros, servicios u obras para los cuales se requieran dichas capacidades.

En relacién con los criterios econémicos y financieros, las entidades cuya capacidad sea
utilizada por el oferente asumiran responsabilidad solidaria respecto de las obligaciones
derivadas de la ejecucién contractual, conforme a las condiciones establecidas en los
documentos de licitacion.

Presentada por:

Tabla 1- Representacién de la oferta

Participante Nacionalidad

Titular y/o Consorcio

Miembro 1

Miembro 2

Miembro 3

1.2 Persona de contacto: (en relacion con ésta oferta).

Tabla 2- Personal de contacto

Nombres y apellidos

Cargo

Direccién

Ciudad

Teléfono celular

Fax: (si aplica)

Correo electronico:
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1.3 Capacidad econémica y financiera.

El oferente debera completar la Tabla Nro. 3 "Capacidad Econémica y Financiera",
consignando la informacién correspondiente a sus estados financieros histéricos y las
proyecciones financieras disponibles.

En caso de no disponer de estados financieros definitivos correspondientes al ejercicio
fiscal en curso o al ejercicio inmediato anterior, podra presentar estimaciones razonables,
las cuales deberan identificarse claramente en letra cursiva y sefialar expresamente su
caracter estimado.

Las cifras consignadas en todas las columnas deberan elaborarse bajo criterios y bases
contables consistentes, que permitan una comparacion homogénea entre los distintos
ejercicios. Cuando se hayan producido cambios en las politicas contables, criterios de
valoracion o bases de calculo utilizadas, el oferente debera incluir una nota explicativa al
pie de la tabla, detallando la naturaleza de dichos cambios y su impacto en la informacién
presentada.

Asimismo, el oferente deberd adjuntar las aclaraciones, notas explicativas y
documentacién de respaldo que considere necesarias para facilitar la adecuada
comprension, analisis y verificacién de la informacion financiera proporcionada.

La entidad contratante podra solicitar documentacién complementaria para validar la
informacion presentada, cuando lo considere pertinente.

Tabla 3- Capacidad econémica v financiera

Ejercicio Ingresos Gastos Activos Pasivos Observaciones
totales totales totals totals

(USD) (USD) (USD) (USD)

Afo 2
Afo 1
Ano 0

Proyeccion
afio 1

Proyeccion
ano 2

Los estados financieros deberdn encontrarse debidamente aprobados conforme a la normativa vigente del pais de origen del oferente y,
cuando corresponda, contar con la certificacion, auditoria o respaldo legal aplicable.
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1.4 Personal.

El oferente debera proporcionar informacién estadistica de su personal correspondiente al
afio en curso y a los dos (2) afios anteriores, con el fin de acreditar su capacidad operativa,
técnica y administrativa para la ejecucion del contrato.

La informacién debera incluir, como minimo, lo siguiente:

* Nimero total de empleados.

* Distribucién del personal segiin modalidad de contrataciéon (permanente, temporal,
tiempo parcial u otras modalidades aplicables).

» Ntimero de profesionales, técnicos y personal especializado vinculados a las actividades
relacionadas con el objeto de la contratacion.

* Nivel de formacién académica, capacitacién técnica o certificaciones profesionales
relevantes para la provision, mantenimiento, soporte técnico y garantia de vehiculos
ambulancia y equipamiento biomédico.

» Numero de técnicos de servicio, especialistas en mantenimiento, ingenieros biomédicos,
ingenieros mecanicos, ingenieros electronicos o personal equivalente disponible para la
ejecucion de las actividades objeto del contrato.

* Otros indicadores que permitan evidenciar la capacidad técnica, operativa y de
respuesta del oferente.

La entidad contratante podra solicitar documentacién de respaldo que permita verificar la
informacién declarada.

Tabla 4- Personal

Aiio Nro. Total de Contrato Contrato Personal técnico Observaciones
empleados permanente temporal especializado

relacionado con el
objeto del contrato

Aiio 2

Aiio 1

Aiio 0

Nota El oferente deberd consignar el niimero total de empleados vinculados a la organizacién durante cada periodo reportado,
diferenciando el personal permanente del personal temporal. En la columna "Personal Técnico Especializado Relacionado con el
Objeto del Contrato" se debera incluir el nimero de profesionales, técnicos y especialistas que participen o puedan participar en
actividades relacionadas con la fabricacién, ensamblaje, comercializacién, suministro, mantenimiento automotriz especializado,
mantenimiento de equipos biomédicos, soporte técnico, servicio postventa, provisiéon de repuestos, gestion de garantias y demas
actividades vinculadas al objeto de la contratacién. La entidad contratante podra solicitar documentacién de respaldo que permita
verificar la informacién declarada, incluyendo néminas de personal, contratos laborales, certificados de afiliacién a la seguridad
social, organigramas, certificados de capacitacién, titulos profesionales, certificaciones técnicas o cualquier otro documento que
considere pertinente. En caso de que el oferente forme parte de un consorcio o asociacién, deberd presentar la informacién
correspondiente a cada integrante y, adicionalmente, la informacién consolidada de la estructura organizacional propuesta para la
ejecucién contractual.
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1.5 Sectores de especializacion.

Ministerio de Salud Publica

Direccién Provincial de Salud de Azuay

Sirvase completar el siguiente cuadro indicando las principales areas de especializacion
relacionadas con el objeto de la presente contratacion para cada una de las entidades
legales que integran la oferta.

Para cada especialidad, el oferente deberd marcar con una sefial (V)
aquellas areas en las que la entidad legal acredita experiencia significativa,
capacidad técnica comprobable o participacion directa en actividades
relacionadas con la fabricacion, ensamblaje, comercializacidn, suministro,
equipamiento, mantenimiento, soporte técnico, capacitacion o gestion de
garantias de ambulancias y equipos biomédicos.

Las especialidades declaradas deberan guardar relacion con la experiencia y capacidad
técnica acreditadas mediante la documentacion de respaldo presentada en la oferta.

Tabla 5- Sectores de especializacion

Especialidad/Entidad legal

Entidad
legal A

Entidad
legal B

Entidad
legal C

Fabricacion o ensamblaje
de ambulancias.

Carroceria y adecuacién
sanitaria de ambulancias

Equipamiento biomédico
ara ambulancias

Ingenieria biomédica

Mantenimiento de equipos
biomédicos

Mantenimiento automotriz
especializado

Mantenimiento de
sistemas  eléctricos y
electronicos vehiculares

Suministro de repuestos y
Accesorios

Soporte técnico y servicio

ostventa
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Gestion de  garantias
técnicas

Capacitacion técnica y
operativa

Sistemas de comunicacion
radiocomunicacion

Certificacién y control de
calidad

Logistica y distribucion de
repuestos

Otras (especificar)

El oferente debera indicar mediante una marca de verificacién (v) o una descripcién breve las areas de especializaciéon que correspondan

a cada entidad legal participante.

1.6 Experiencia.

- El oferente deberd proporcionar informacion sobre los principales contratos ejecutados
durante los ultimos tres (3) afios, relacionados con el objeto de la contratacion- Se
recomienda incluir monto en délares o en la moneda de contratacion.

Para cada referencia presentada se debera incluir informacién verificable sobre el
suministro ejecutado, considerando preferentemente contratos relacionados con la
fabricacion, ensamblaje, provisién, equipamiento, mantenimiento, soporte técnico o
gestion de garantias de ambulancias y equipos biomédicos.
% Complete la tabla utilizando una fila por cada contrato o suministro ejecutado.
% Los montos deberan expresarse en délares de los Estados Unidos de América (USD)
o en la moneda de contrataciéon, indicando la moneda utilizada.
% En la columna "Objeto del Suministro" se debera describir claramente el alcance
contractual (por ejemplo: "Adquisicion de ambulancias 4x4 equipadas para soporte vital
avanzado", "Suministro e instalacion de equipos biomédicos para ambulancias",
"Mantenimiento integral de flota de ambulancias", etc.).
% En la columna "Observaciones / Referencias" se podra incluir informacién adicional,
tales como ntimero de contrato, persona de contacto, correo electrénico institucional,
nimero telefénico, organismo financiador o cualquier otro dato que facilite la
verificacion de la experiencia.
i En caso de contratos marco o convenios sin valor contractual determinado,
Unicamente se consideraran los contratos especificos efectivamente ejecutados.
©  Los montos reportados deberan corresponder al valor efectivamente ejecutado y
pagado.
% Por cada contrato declarado debera adjuntarse documentacion de respaldo, tales como
actas de recepcién provisional o definitiva, certificados de cumplimiento, constancias de
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satisfaccion, certificados de buena ejecucién o documentos equivalentes emitidos por la
entidad contratante.

% El nimero total de referencias presentadas no podra exceder de quince (15).

Tabla 6- Experiencia

Nro. Entidad Objeto Monto[Fecha dd Fecha
contratante j.) suministro (USD)| inicio |de finalizacién

1.

2.

3.

1.7 Informacion del taller responsable del mantenimiento por garantia de fabrica.

El oferente debera identificar el taller o centro de servicio autorizado que ejecutara los
mantenimientos preventivos, correctivos y demas actividades relacionadas con la garantia de
fabrica de los bienes ofertados.

Tabla 7 - Informacién general del taller.

INFORMACION DETALLE

Denominacion del taller:

Responsable técnicos o representante

Direccion de la sede principal

Ciudad y pais:

Teléfonos de contacto:

Correo electronico:

Numero total de empleados:

Numero de técnicos asignados al
mantenimiento:

Horario de atencion:

Cobertura geografica:

Referencias: comerciales o}
institucionales:
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Tabla 8. Experiencia en mantenimientos y garantia técnica.

El oferente debera presentar la experiencia especifica del taller o centro de servicio
propuesto para la ejecucion de mantenimientos y gestion de garantias de vehiculos
ambulancia y equipos biomédicos.

Nro.Servicio realizado Cliente/entidad | Fecha de | Duracion |Descripcion |Observaciones
contratante | ejecuciéon del servicio

A [W [N [~

La entidad contratante podra solicitar certificados de servicio, actas de recepcién, certificados de representacién autorizada,
acreditaciones técnicas, contratos de mantenimiento o cualquier documentacién adicional que permita verificar la capacidad técnica y

experiencia del taller propuesto.
1.8 Declaraciones del licitador.

Como parte integrante de la oferta, cada entidad legal identificada en el numeral 1 del
presente formulario, incluidos todos los miembros de un consorcio o asociacion, asi como
cada entidad cuya capacidad sea utilizada por el oferente y todo subcontratista que participe
con mas del diez por ciento (10 %) del valor total de los suministros, servicios u obras
objeto de la contratacion, debera presentar una declaracion individual debidamente suscrita
por su representante legal o apoderado autorizado, conforme al modelo establecido por la
entidad contratante.

La presente declaracion debera ser presentada en original, debidamente suscrita por el
representante legal o apoderado autorizado de la entidad participante.

En respuesta a la invitacion a licitar correspondiente al procedimiento de contratacion Nro.
, de fecha , los abajo firmantes declaramos bajo juramento

que:

1. Hemos examinado integramente el expediente de licitacion correspondiente al proceso de
referencia y aceptamos, sin reservas ni restricciones, todas sus disposiciones, requisitos,
especificaciones técnicas, condiciones contractuales y demas documentos que forman parte
integrante del procedimiento.

2. Nos comprometemos a suministrar, de conformidad con los términos establecidos en el
expediente de licitacion, los bienes correspondientes al lote ofertado, en las cantidades,
caracteristicas técnicas, condiciones, plazos y demas requisitos establecidos por la entidad
contratante, indicando expresamente el origen de los bienes ofertados.

3. La presente oferta permanecera valida, irrevocable y vinculante por un periodo de ciento
cincuenta (150) dias calendario contados a partir de la fecha limite de presentacién de
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ofertas, manteniendo inalterables sus términos y condiciones durante todo el proceso de
evaluacion, adjudicacion y obtencion de la no objecién por parte de la Agencia Italiana de
Cooperacion para el Desarrollo (AICS), cuando corresponda.

4. En caso de resultar adjudicatarios, nos comprometemos a constituir y presentar
oportunamente la garantia de fiel cuamplimiento o garantia de ejecucién contractual exigida
en el articulo 11 de las condiciones particulares del contrato y en los demas documentos que
rigen el procedimiento.

5. Declaramos que nuestra empresa, asi como las entidades integrantes del consorcio,
subcontratistas o entidades que aportan capacidades para la ejecucion contractual, poseen la
siguiente nacionalidad:

6. Presentamos la presente oferta en calidad de oferente individual o como integrante del
consorcio denominado , liderado por
Declaramos que no participamos, directa ni
indirectamente, en ninguna otra oferta presentada para el mismo procedimiento de
contrataciéon, cualquiera sea la modalidad de participacién. Asimismo, confirmamos que
todos los miembros del consorcio asumen responsabilidad conjunta y solidaria respecto de
las obligaciones derivadas de la oferta y, en caso de adjudicacién, de la ejecucion del
contrato. El miembro lider del consorcio se encuentra debidamente facultado para
representar, obligar, impartir instrucciones y recibir comunicaciones en nombre de todos sus
integrantes.

7. Declaramos, bajo nuestra responsabilidad, que no nos encontramos incursos en ninguna
de las situaciones de exclusién para participar en procedimientos de contratacion previstas
en el apartado 2.3.3 de la Guia Practica de los Procedimientos Contractuales para las
Acciones Exteriores de la Unién Europea (PRAG), ni en ninguna otra circunstancia que
limite o impida nuestra participacion en el presente procedimiento de licitacion.

En caso de resultar adjudicatarios, nos comprometemos a presentar, cuando asi sea
requerido por la entidad contratante, la documentacién oficial y demas medios de prueba
establecidos conforme a la legislacion del pais en el que nos encontramos legalmente
establecidos, que acrediten la inexistencia de las referidas causales de exclusion.

La documentacion presentada debera haber sido emitida con una antelacién no mayor a
sesenta (60) dias calendario respecto de la fecha de su presentacién, salvo que la normativa
aplicable establezca un plazo diferente.

Asimismo, presentaremos una declaraciéon expresa mediante la cual certificaremos que
nuestra situacion juridica, financiera, administrativa y de elegibilidad no ha variado desde la
fecha de emision de la documentacién de respaldo hasta la fecha de su presentacion ante la
entidad contratante.

8. Declaramos que no nos encontramos incursos en ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad, conflicto de interés o prohibicién para contratar prevista en la normativa
aplicable y en los documentos de licitacion.

9. Nos comprometemos a cumplir todas las obligaciones derivadas del contrato, incluyendo
aquellas relacionadas con garantia técnica, servicio postventa, provision de repuestos,
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mantenimiento, capacitacion y soporte técnico, cuando estas formen parte del objeto
contractual.

10. Nos comprometemos a informar de manera inmediata y por escrito al 6rgano de
contrataciéon sobre cualquier modificacion que se produzca en las circunstancias,
condiciones o informaciéon declaradas en la presente oferta, en cualquier etapa del
procedimiento de contratacion y, de resultar adjudicatarios, durante toda la ejecucion
contractual.

Asimismo, reconocemos y aceptamos expresamente que la presentacion deliberada de
informacién falsa, inexacta, incompleta o engafiosa, asi como la omisiéon de informacién
relevante requerida dentro del presente procedimiento, podra dar lugar a la exclusion de la
oferta, a la resolucién del contrato en caso de adjudicacion y a la aplicacion de las demas
medidas, sanciones o restricciones previstas en la normativa aplicable y en los instrumentos
de cooperacién financiados por el Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion
Internacional de Italia (MAECI) y la Agencia Italiana de Cooperacién para el Desarrollo
(AICS).

11. Tomamos nota de que el 6rgano de contratacion, no esta obligado a seguir
adelante con esta licitacion y que se reserva el derecho de adjudicar solo parte del contrato,
no sera responsable ante nuestra empresa en caso de hacerlo reconocemos y aceptamos
plenamente que podremos ser excluidos de los procedimientos de licitacion y del contrato
conforme lo sefiala el acuerdo, sus anexos y el pliego de licitacion.

También reconocemos que, en caso de realizar declaraciones falsas, cometer errores
sustanciales, irregularidades o fraude, se nos impondran, ademas, sanciones financieras.

12. Tomamos nota y aceptamos que el érgano de contratacion no esta obligado a adjudicar
el contrato, continuar con el procedimiento de licitaciéon o adjudicar la totalidad del objeto
contractual, reservandose el derecho de cancelar, suspender, modificar o adjudicar
parcialmente el procedimiento, de conformidad con lo establecido en los documentos de
licitacion y la normativa aplicable.

En consecuencia, reconocemos que ninguna de estas decisiones generara derecho a
indemnizacion, compensacion o reclamacion alguna por parte de nuestra empresa, sus
socios, representantes, subcontratistas o entidades asociadas.

Asimismo, reconocemos Yy aceptamos que podremos ser excluidos del presente
procedimiento o de futuros procedimientos de contratacién, asi como ser objeto de las
medidas previstas en el acuerdo de financiacion, sus anexos, los documentos de licitacién y
demas normativa aplicable, en caso de verificarse incumplimientos, declaraciones falsas,
conflictos de interés, practicas prohibidas o cualquier otra causal prevista en dichos
instrumentos.

En caso de que complete la presente declaracién el socio de un consorcio:

La informaciéon financiera debera sustentarse en los estados financieros auditados
disponibles y en las proyecciones financieras mdas recientes de la entidad. Las cifras
estimadas o proyectadas, es decir, aquellas que no consten en estados financieros auditados,
deberan identificarse claramente en letra cursiva o mediante otro mecanismo que permita
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Las cifras consignadas en cada periodo deberan elaborarse utilizando criterios y bases
contables uniformes, a fin de permitir una comparacién directa y consistente entre los

diferentes ejercicios econémicos reportados.

En caso de existir modificaciones en las politicas contables, cambios metodoldgicos,
variaciones en los criterios de valoraciéon o cualquier otro aspecto que pueda afectar la
comparabilidad de la informacién financiera, el oferente debera incluir una nota explicativa
al pie de la tabla, detallando la naturaleza de dichos cambios, su justificacién y el impacto
que pudieran tener sobre la interpretacion de la informacion presentada.

El oferente debera proporcionar la siguiente informacion financiera correspondiente a los
ejercicios requeridos, utilizando cifras histéricas auditadas y, cuando corresponda,
proyecciones financieras debidamente sustentadas.

Tabla 9. Informacién financiera y flujo efectivo.

Concepto

202..

202..

202.. 202..

Ingresos anuales, excluido el presente
contrato

Efectivo y equivalentes al efectivo al
inicio del ejercicio.

Flujo neto de efectivo procedente de
(o utilizado en) actividades de
operacion, inversion y financiacion,
excluidos futuros contratos

Flujo neto de efectivo previsto
procedente de (o utilizado en) futuros
contratos, excluido el presente
contrato

Efectivo y equivalentes al efectivo al

cierre del ejercicio

Nota: La informacién financiera presentada sera utilizada para evaluar la capacidad econémica y financiera del oferente, asi como su

capacidad para ejecutar satisfactoriamente las obligaciones derivadas del contrato.

©  Todos los valores deberan expresarse en dolares de los Estados Unidos de América

(USD).

% La informacién debera basarse en estados financieros auditados, registros contables o
proyecciones financieras debidamente sustentadas, segin corresponda.

® Las cifras proyectadas o estimadas deberan identificarse claramente y diferenciarse de
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% El valor correspondiente a la fila "Efectivo y equivalentes al efectivo al cierre del

ejercicio” debera calcularse de la siguiente manera:

Efectivo al cierre del ejercicio =

- Efectivo y equivalentes al efectivo al inicio del ejercicio; mas
- Flujo neto de efectivo procedente de actividades de operacién, inversion y

financiacién; mas

- Flujo neto de efectivo previsto procedente de futuros contratos (excluido el

presente contrato).

Los valores consignados deberdn reflejar razonablemente la situacién financiera
historica y la capacidad de generacion de efectivo de la entidad para atender sus

obligaciones contractuales.

Cuando existan variaciones significativas entre periodos, el oferente debera
incorporar las explicaciones y notas aclaratorias que permitan una adecuada

interpretacion de la informacion presentada.

La entidad contratante podra solicitar estados financieros, informes de auditoria,
certificaciones bancarias, flujos de efectivo proyectados u otra documentaciéon de

respaldo que permita verificar la informacion declarada.

El siguiente cuadro contiene los datos relativos a nuestro personal, segtin figuran en el

formulario de presentacion de la oferta del consorcio:

Tabla 10. Datos del personal

Ao 202 —202

Plantilla media

Afo 202 - 202

Total Total en campos
relacionados con el
presente contrato

Tota

Total en campos
relacionados con el
presente contrato

Personal
permanente

Otro personal
(temporal,
ocasional, por
servicios
profesionales u
otras
modalidades)
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TOTAL

Instrucciones para el llenado:

1. En la categoria "Personal permanente" debera incluirse el personal contratado de
forma indefinida o bajo relacion laboral estable.

2. En la categoria "Otro personal" debera incluirse el personal temporal, ocasional,
contratado por proyectos, servicios profesionales, consultoria o cualquier otra
modalidad de vinculacion.

3. En la columna "Total en actividades relacionadas con el presente contrato” debera
consignarse unicamente el personal que participa o participa habitualmente en
actividades vinculadas con el objeto de la contratacién, tales como fabricacién,
ensamblaje, comercializacion, mantenimiento, soporte técnico, gestion de
garantias, ingenieria biomédica, capacitacion, logistica, provision de repuestos y
demas actividades afines.

4. Los datos deberan corresponder al promedio anual de personal efectivamente
disponible durante cada periodo reportado.

5. La entidad contratante podra solicitar documentacion de respaldo, incluyendo
néminas, registros de afiliaciéon a la seguridad social, organigramas, contratos
laborales, certificados de trabajo o cualquier otra evidencia que permita verificar
la informaci6n declarada.

Para constancia de lo anteriormente declarado, suscribo la presente oferta en representacion
de la entidad participante, declarando que toda la informacion y documentacion presentada
es verdadera, completa y exacta.

Atentamente,

Nombre y apellidos: .........cccooeiiiiiiiniininn..

Cargo: ..ovviiiiiiiiiiie,

Documento de identidad /pasaporte............c.............
Debidamente autorizado para firmar la presente oferta en nombre de:
Razon social del oferente: ............cooeoiiiiiiiin..

DIrecCion: .......oovuiiiiniiiiiiiiiiiiii e

Lugary fecha: ......................0.

Firma: ...

Sello de la empresa / compafiia.
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La presente oferta incluye los siguientes anexos, los cuales forman parte integrante de la

misma:

Nro. Anexo Descripcién

Nota: El presente formulario debera ser presentado en papel membretado del oferente y suscrito por el representante legal o apoderado
debidamente facultado para obligar a la entidad participante. En caso de consorcio o asociacion, debera observarse lo establecido en
los documentos de licitacion respecto de las firmas requeridas y las autorizaciones correspondientes.

D2 FORMULARIO DE APODERADO DE FIRMA.

(En papel membretado del licitador)

CARTA PODER
Sefior(a)

D N , portador(a) de ...................... con domicilio en,

. .. actuando en mi calidad de Representante Legal de , entidad
legalrnente const1tu1da conforme a las leyes de ................. , mediante el presente
instrumento confiero poder especial, amplio y suficiente a favor de ......cccceeeenenns,
portador(a)de ................... , para que, en nombre y representacion de mi representada,
suscriba todos los documentos relacionados con la oferta presentada dentro del
procedimiento de licitacién denominado ..................... , correspondiente al lote Nro.
.......... , asi como para realizar las gestiones necesarias relacionadas con la presentacion,
aclaracién, negociacién, perfeccionamiento, suscripcion y ejecucién del contrato que
pudiera derivarse de dicho procedimiento.

En fe de lo cual suscribo la presente en la ciudad de............ alos...... del mes de.....

Firma del representante legal:..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiia,
Nombre y Apellidos: ........cooeveiiiiiiiiiiiiiiiiin,
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Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador.
Teléfono: +593-2 2831 992 / 2821 758 / 2847 278
www.salud.gob.ec



) GOBIERNO DEL 18 Ministerio de Salud Publica
¥ ECUADOR Direccién Provincial de Salud de Azuay

Cargo: (Representante Legal): ..........ccoceviiiinia...
Entidad: .....cooiiiiiiii

Lugar y fecha: ...oovvii (sello de la empresa/compafiia)

D3 DECLARACION DE ELEGIBILIDAD JURIDICA.

(Presentar en papel membretado del licitador)

Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES TIPO 4X2 CON
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO, ORIENTADO
A LAS UNIDADES OPERATIVAS DE LAS DIRECCIONES PROVINCIALES DE
AZUAY, CANAR Y MORONA SANTIAGO DE SALUD.

Cadigo del procedimiento de licitacion................
Presentado por: (Nombre o razon social del licitador)
Lote: Nro. .........

Lugary fecha: .....................

Sefiores
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE AZUAY

José Alvear 2-56 y Tadeo Torres

Cuenca, Azuay, Ecuador

Tabla 11. Identificacién del declarante.

El suscrito: Detalle

Nombres/apellidos

Numero de identificacion tributaria o
fiscal

Fecha y lugar de nacimiento:

Domicilio o Residencia:

Nacionalidad:

Tabla 12. Identificacién de la entidad legal

En calidad de representante legal de:

Informacion Detalle

Denominacion o razon

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres
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e

social:

Domicilio legal:

Nro. de identificacion
tributaria:

Correo electronico:

Teléfono de contacto:_

La entidad participa en el presente procedimiento como:
[ ] entidad individual

[] Consorcio, asociacion temporal o agrupacién de empresas conformada por las
siguientes entidades:

Tabla 13. Integrantes de la oferta.

Nro.Calidad de participaciénlk ombre de la entidad legal Nacionalidad
1 Representante/lider del
Consorcio
2 Miembro
3 Miembro
DECLARA:

Que conoce y acepta las disposiciones establecidas en el Acuerdo de Financiacién, sus
anexos, los documentos de licitacién y demas normativa aplicable al presente procedimiento
de contratacion.

Asimismo, declara que tiene conocimiento de que no podran participar ni resultar
adjudicatarias de contratos las personas naturales o juridicas que se encuentren incursas en
cualquiera de las causales de exclusion, inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion
previstas en las Lineas Guia de los Procedimientos Contractuales del Ministerio de Asuntos
Exteriores y Cooperacion Internacional de Italia (MAECI/DGCS), particularmente las
sefialadas en el numeral 1.3, asi como en las demas disposiciones contenidas en el Acuerdo,
sus anexos y los pliegos de licitacion.

En tal virtud, declara bajo su responsabilidad que ni el oferente, ni sus representantes
legales, socios, accionistas, miembros de consorcios, entidades que aporten capacidades o
subcontratistas propuestos se encuentran incursos en las referidas causales que impidan su
participacion en el presente procedimiento de contratacién.

En particular:
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a. Que no se encuentra comprendido en ninguna de las circunstancias previstas en el
Decreto Legislativo de la Republica Italiana Nro. 159 de 6 de septiembre de 2011 y sus
reformas posteriores ("Cédigo Antimafia"), ni en cualquier otra disposiciéon que impida su
participacion en procedimientos de contratacion financiados por el Ministerio de Asuntos
Exteriores y Cooperacion Internacional de Italia (MAECI) o por la Agencia Italiana de
Cooperacién para el Desarrollo (AICS).Los oferentes de nacionalidad italiana deberan
acreditar el cumplimiento de este requisito mediante la presentacion de la declaracion
antimafia y demas documentacion exigida conforme a lo establecido en el articulo 85 del
citado Decreto Legislativo.

Los oferentes de nacionalidad distinta a la italiana deberdn presentar los certificados,
declaraciones o documentos equivalentes exigidos por la legislacion vigente de su pais de
origen o de constitucién, cuando dichos documentos existan y sean aplicables, a fin de
acreditar que no se encuentran incursos en circunstancias equivalentes que limiten su
elegibilidad para contratar.

b. Que no se encuentra en estado de quiebra, liquidacion, insolvencia, concurso de
acreedores, reorganizacion, intervencion judicial, administracién judicial o cualquier otro
procedimiento de naturaleza similar previsto en la legislacion aplicable. Asimismo, declara
que no ha suspendido sus actividades empresariales o comerciales y que no se encuentra
sometido a medidas que limiten significativamente su capacidad para cumplir las
obligaciones derivadas de un eventual contrato.

c. Que esté en concurso preventivo o se encuentre sometido a un procedimiento de quiebra,
liquidacion, suspensiéon de pagos, concurso preventivo de acreedores o acuerdo preventivo
extrajudicial o cese de actividades o de cualquier otro procedimiento similar previsto en las
legislaciones y normativas nacionales vigentes.

d. Que no ha sido condenado mediante sentencia firme, con autoridad de cosa juzgada, por
delitos que afecten su integridad, ética profesional, honestidad comercial o idoneidad para
contratar con entidades publicas o participar en procedimientos de contratacion financiados
con recursos nacionales o de cooperacion internacional.

Asimismo, declara que sus representantes legales, administradores o directivos no han sido
condenados por delitos que comprometan el ejercicio de sus actividades profesionales o
empresariales.

e. Que no ha cometido una falta profesional grave, debidamente constatada por el 6rgano de
contratacién o por cualquier otro medio de prueba admisible.

f. Que se encuentra al dia en el cumplimiento de sus obligaciones relativas al pago de
aportes, contribuciones y demas obligaciones con la seguridad social, de conformidad con la
legislacion vigente del pais en el que se encuentra legalmente establecido.

g. Que se encuentra al dia en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y fiscales, de
conformidad con las disposiciones legales vigentes del pais en el que se encuentra
legalmente establecido.

h. Que no ha presentado declaraciones falsas, informacion inexacta, documentacion
alterada, incompleta o engafiosa, ni ha omitido informacién relevante requerida por el
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Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion Internacional de Italia (MAECI-DGCS), la
Agencia Italiana de Cooperacion para el Desarrollo (AICS) o por la entidad contratante,
durante procedimientos de licitacion, procesos de evaluacion, ejecucion contractual o
cualquier otra actuaciéon relacionada con la contrataciéon financiada con recursos de
cooperacion internacional.

i. Que no ha sido declarado culpable o responsable de una falta grave de ejecucién derivada
del incumplimiento parcial o total de obligaciones contractuales en el marco de contratos
suscritos con autoridades ecuatorianas y financiados mediante créditos, donaciones o
mecanismos de cooperacion otorgados por el MAECI-DGCS, la AICS, la Unién Europea u
otras fuentes de financiamiento italiano o europeo.

j. Las empresas residentes y los representantes nacionales no deben tener juicios pendientes
de cualquier indole contra el estado de Ecuador.

Las causales de exclusion anteriormente descritas seran igualmente aplicables a los
subcontratistas propuestos para la ejecucion del contrato, cuando asi lo requiera la entidad
contratante.

Para tal efecto, el oferente debera presentar una declaracién suscrita por cada subcontratista
propuesto, mediante la cual éste manifieste, bajo su responsabilidad, que no se encuentra
incurso en ninguna de las causales de exclusién previstas en los documentos de licitacion y
en la normativa aplicable al procedimiento.

ADEMAS, DECLARA:

- Que no ha sido condenado mediante sentencia firme por delitos de estafa, defraudacion,
delitos contra la fe publica, contra la propiedad, malversacién de caudales publicos o
contrabando; defraudacién fiscal, corrupcion y lavado de activos.

- Que no ha sido objeto de sancién administrativa firme en dos o mas expedientes por
infracciones tributarias durante los tiltimos cinco afios.

- Que en la actualidad esta solvente con todas las instituciones impositivas del gobierno de
la Reptiblica del Ecuador y por tanto no es deudor moroso.

- Que no ha sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, suspension de pago,
cese de actividades o en cualquier situacién analoga que resulte de un procedimiento similar
existente en la legislacion o en la normativa nacional aplicable al licitador.

- Que ningun socio o el representante legal de la empresa son funcionarios o empleados de
ninguno de los poderes del gobierno de la republica del Ecuador, de cualquier institucion
descentralizada del gobierno de la reptiblica del Ecuador y de Italia.

- Que ha cumplido a cabalidad todos los contratos suscritos con dependencias y
organismos publicos de Ecuador y de otros paises donde fueron adjudicatarios de
contrataciones.

- Que el representante legal y los socios de la empresa no tienen dentro del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, ni de la Administracién de Servicios de Salud del Estado,
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funcionarios que sean cényuges o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad, ni estan comprendidos en algin caso de inhabilitacién para contratar
con el estado segun la Ley de Contratacion del gobierno de la republica del Ecuador.

- Que ha cumplido y cumple con todas las obligaciones fiscales segun la ley de registro del
pais de origen.

- Que se ha cumplido y se cumple con todas las obligaciones en materia laboral y
asistencial. Ademas, solo para las empresas italianas, adicionalmente:

- Que no se ha incurrido en culpa grave por emitir falsas declaraciones al proporcionar las
informaciones exigidas por la autoridad contratante para su participacién en la licitacién o
para ser adjudicatarios del respectivo contrato.

- Que no ha sido declarados en falta grave de ejecucién, por incumplimiento de sus
obligaciones contractuales en el marco de un contrato celebrado con la misma autoridad
contratante o en el marco de un contrato financiado con los fondos comunitarios de la Uni6on
Europea, con los fondos italianos de la Cooperacion Italiana y con los fondos nacionales del
Gobierno de la republica del Ecuador.

- Que la empresa no ha sido condenada por sentencia firme con fuerza de cosa juzgada por
cualquier delito que atente a su ética profesional.

SE DECLARA BAJO JURAMENTO:

Que la empresa, sus representantes legales, administradores, directivos y demas personas
con facultades de decisiéon o representacion no han sido condenados mediante sentencia
firme, con autoridad de cosa juzgada, por delitos que afecten la ética profesional, la
integridad empresarial, la probidad o la capacidad para participar en procedimientos de
contratacion publica o financiados con recursos de cooperacidn internacional.

Asimismo, declara que toda la informacién proporcionada en la presente declaracién es
verdadera, completa y verificable, asumiendo la responsabilidad correspondiente en caso de
falsedad u omision.

En fe de lo declarado, suscribo la presente Declaracion de Elegibilidad Juridica.

Nombre del representante legal:

Cargo:
Entidad legal:

Firma:

Lugar y fecha:

(Sello de la empresa)

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres
Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador.
Teléfono: +593-2 2831 992 / 2821 758 / 2847 278
www.salud.gob.ec



23

GOBIERNO DEL Ministerio de Salud Publica
 ECUADOR Direccién Provincial de Salud de Azuay
o0

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres
Codigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador.
Teléfono: +593-2 2831 992 / 2821 758 / 2847 278
www.salud.gob.ec



) GOBIERNO DEL 24 Ministerio de Salud Publica

ECUADOR Direccién Provincial de Salud de Azuay

//

D4 IDENTIFICACION FINANCIERA.
(Presentar en papel membretado del licitador)

Politica de privacidad

Los datos personales y financieros proporcionados mediante el presente formulario seran
tratados de conformidad con las disposiciones aplicables en materia de proteccién de
datos y unicamente para fines relacionados con el procedimiento de contratacién y la
gestion contractual correspondiente.

Para mayor informacion sobre el tratamiento de datos personales y la identificacién
financiera, consulte la politica de privacidad y las directrices publicadas por la Comisién
Europea.

http://ec.europa.eu/budget/contracts grants/info contracts/financial id/
financial id en.cfm#en

El oferente deberd proporcionar la informaciéon bancaria de la cuenta en la que se
realizaran los pagos derivados del contrato, en caso de resultar adjudicatario. La
informacion deberd corresponder a una cuenta bancaria a nombre del oferente o del
miembro lider del consorcio, segtin corresponda.

Se deberd completar el presente formulario utilizando letras maytsculas y caracteres
latinos. La entidad contratante podra solicitar documentacion de respaldo que permita
verificar la titularidad y vigencia de la cuenta bancaria declarada.

Tabla 14. Datos bancarios.

Concepto Informacién

Nombre de la cuenta:

IBAN / Numero de cuenta;

Moneda de la cuenta:
Codigo BIC / SWIFT del banco:

Codigo de la sucursal (si aplica)

Nombre de la institucion financiera:

Direccion de la institucion financiera:

Ciudad y pais:
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Tabla 15. Direccién de sucursal bancaria.

Concepto Informacién

Nombre de la sucursal bancaria:

Direccion:

Calle y numero:

Cadigo postal:
Ciudad:

Provincia/Estado/Region (si aplica)

Pais:

Nota: La informacién consignada debera corresponder a la sucursal de la institucion financiera en la que se encuentra aperturada la cuenta

bancaria declarada en la Tabla Nro. 13 de Identificacién Financiera.

Tabla 16. Datos del titular de la cuenta.

Concepto Informacién

Titular de la cuenta:

Calle/ntimero:

Codigo postal:
Ciudad:

Pais:

Observaciones:

Fecha: (obligatorio)

Nota:

La informacién consignada en el presente formulario debera corresponder a una cuenta bancaria activa y habilitada para recibir pagos
derivados de la ejecucién contractual. La entidad contratante podra solicitar documentacién adicional que permita verificar la titularidad de
la cuenta y la autenticidad de la certificacién emitida por la institucién financiera.

Certificacién v validacién de la cuenta bancaria

Sello y firma del representante Firma del titular de la cuenta (obligatoria)
autorizado de la institucion financiera
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Nota: 1a firma y sello de la entidad financiera podran ser sustituidos por una certificaciéon bancaria original o documento
equivalente emitido por la institucién financiera.

®  Los datos consignados deberan ser exactos y verificables, con el fin de garantizar la
correcta ejecucion de transferencias bancarias internacionales o nacionales.

- El IBAN se utiliza principalmente para transferencias internacionales dentro de la
zona SEPA. En otros paises fuera de la Unién Europea, sera suficiente indicar el
nimero de cuenta bancaria junto con el codigo SWIFT/BIC de la entidad
financiera.

- El codigo de sucursal unicamente aplica en determinados paises, tales como
Estados Unidos (ABA Routing Number), Australia/Nueva Zelanda (BSB Code) y
Canada (Transit Number). En otros paises, este campo no es obligatorio.

- Se recomienda adjuntar un extracto bancario reciente o certificado bancario
emitido por la entidad financiera. Dicho documento debera confirmar la
titularidad de la cuenta, el nimero de cuenta o IBAN y el nombre del banco.

- El “nombre de la cuenta” corresponde al titular de la cuenta bancaria. No
obstante, puede diferir del tipo de cuenta, dependiendo de la denominacion
registrada por la entidad financiera.

- En caso de adjuntar un extracto bancario o certificacién bancaria oficial, no sera
obligatorio incluir sello ni firma del banco. Sin embargo, sera siempre obligatoria
la firma del titular de la cuenta y la indicacién de la fecha.

Se debera tener en cuenta que el extracto bancario presentado debera confirmar de manera
expresa y verificable la informacién consignada en las secciones relativas al nombre del
titular de la cuenta, nimero de cuenta y/o IBAN, y nombre de la entidad bancaria.En caso de
adjuntarse un extracto bancario emitido por la institucién financiera, no sera obligatorio
incluir el sello del banco ni la firma de un representante de la entidad bancaria.No obstante,
sera obligatoria en todos los casos la firma del titular de la cuenta bancaria y la indicacién de
la fecha de emisién del documento.

- La entidad contratante podra solicitar documentacién adicional para verificar la
veracidad de la informacién proporcionada.
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D5 PACTO DE INTEGRIDAD

ENTRE LA ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL GOBIERNO
DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Y LOS PARTICIPANTES A LA LICITACION
PARA LA ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES TIPO 4X2 CON
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO, ORIENTADO
A LAS UNIDADES OPERATIVAS DE LAS DIRECCIONES PROVINCIALES DE
AZUAY, CANAR Y MORONA SANTIAGO DE SALUD.

Cadigo del procedimiento de licitacion................
Presentado por: (Nombre o razén social del licitador)

Lote: Nro. .........

Este documento debe ser obligatoriamente suscrito y presentado junto a la oferta de cada
participante a la licitacion en objeto y constituird parte integrante de cualquier contrato
asignado del Ministerio de Salud del gobierno de la reptiblica de Ecuador, como resultado de
la presente licitacion.

1. Este Pacto de Integridad establece la reciproca, formal obligacién del Ministerio de Salud
del gobierno de la reptiblica del Ecuador y de los participantes en la presente licitacion de
conformar los propios comportamientos a los principios de lealtad, transparencia y rectitud
asi como el explicito compromiso anticorrupcién de no ofrecer, aceptar o exigir cantidad de
dinero o cualquier otra recompensa, ventaja o beneficio, sea directa o indirectamente por
medio de intermediarios, al fin de la asignacion del contrato y/o al fin de distorsionar la
correcta ejecucion del mismo.

2. El personal, los colaboradores y los consultores del Ministerio de Salud del gobierno de
la republica del Ecuador, empleado en cada nivel del procedimiento licitatorio y en el
control de la ejecucién del respectivo contrato asignado son conscientes del presente pacto
de integridad, cuyo sentido comparten plenamente, asi como las sanciones previstas a cargo
de ellos en el caso de falta de respeto del mismo.

3. La administracion del Ministerio de Salud del gobierno de la republica del Ecuador, se
compromete en hacer publicos los datos mas relevantes inherentes a la licitacién, el elenco
de los concursantes y los respectivos precios cotizados y el elenco de las ofertas rechazadas
con el motivo de la exclusion.

4. La suscrita empresa se compromete a informar a Trasparency International cualquier
intento de perturbacion, irregularidad o distorsién en el desarrollo de la licitacion y/o
durante la ejecucién del contrato, por parte de cada interesado o encargado o cualquier
persona que pueda influenciar las decisiones relativas a la licitacién en objeto.

5. La suscrita empresa declara ademas que no ha hecho ni hara ningun arreglo con otros
participantes de la licitacién para afectar con medios ilicitos la concurrencia. Declara
ademas que no ha sido involucrada en actos de corrupcion.

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres
Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador.
Teléfono: +593-2 2831 992 / 2821 758 / 2847 278
www.salud.gob.ec



D) “ GOBIERNO DEL 28 Ministerio de Salud Publica

& ECUADOR Direccién Provincial de Salud de Azuay

6. La suscrita empresa se compromete a rendir cuentas a solicitud de Transparency
Internacional, todos los pagos realizados y concernientes al contrato eventualmente asignado
inherentes de la licitacion, asi como aquellos estipulados por intermediarios o consultores.
El correspondiente para estos tltimos no podra exceder el correcto monto debido.

7. La suscrita empresa toma nota y acepta que en el caso de no respetar los compromisos de
anti- corrupcién asumidos a través de este Pacto de Integridad como a los precedentes
puntos, podran ser aplicadas las siguientes sanciones:

a. Resolucion y/o rescision del contrato con incautaciéon provisoria o definitiva de la
garantia.

b. Indemnizacién de los dafios y perjuicios por un total igual al 8% del valor del contrato, a
menos que sea probado un dafio mayor o menor;

El presente Pacto de Integridad y las relativas sanciones aplicables quedaran en vigor hasta
la completa ejecucion del contrato asignado por medio de licitacion en objeto y hasta la
fecha de vencimiento del periodo de la garantia de los bienes y servicios proporcionados.

Cualquier conflicto relativo a la interpretacién, ejecucién o no ejecucion del presente Pacto
de Integridad entre el Ministerio de Salud del gobierno de la reptiblica del Ecuador y los
concurrentes de esta licitacion sera trasladado al poder judicial en Ecuador.

En las instalaciones de Transparency International ha sido instituida una oficina
correspondiente con la funcion de examinar cada caso sefialado de corrupcién y/o concusion
y de proporcionar la necesaria informacion en relaciéon de este Pacto de Integridad.

Dicha oficina central (Berlin) puede ser contactada a la siguiente direccion:
ti@transparency.org

Por: Ministerio de Salud de la Por: Empresa oferente

Republica de Ecuador.
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D6 DECLARACION DE ORIGEN Y MARCA

Lugary fecha: ................
Senores. ......ccoevvviviiiiiiiiiiiinn.
Codigo de publicacion: ...................

Lote Nro. ..........

De nuestra consideracion:

La empresa , con domicilio legal en
(calle, numero, codigo postal,
ciudad y pais), en su calidad de oferente, declara bajo juramento que, de conformidad con
las disposiciones establecidas en los documentos de licitacion:

1. Los suministros ofertados pueden ser libremente comercializados en su pais de
origen, sin restricciones legales, comerciales o administrativas que limiten su
exportacion.

2. Los suministros ofertados tienen el origen que se detalla a continuacion:

Tabla 17. Origen y maraca de los suministros.

Item Desc | Marc | Modelo | Paisde | Fabricante | Certificacién | Observacion
ripci a origen (CE/FDA/ es
on ISO u otra)
del
bien

Ambulancia tipo
Ax2 con
equipamiento de
soporte vital
avanzado

Equipamiento
médico

Equipamiento
médico

Equipamiento
médico

Equipamiento
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médico

Equipamiento
médico

Equipamiento
médico

Asimismo, el oferente se compromete a presentar, cuando sea requerido por la entidad
contratante, la documentacién de respaldo correspondiente que acredite el origen declarado
de los bienes, incluyendo certificados de origen, fichas técnicas y documentacién del
fabricante.

3. Para los bienes de origen italiano que cuenten con marcado CE, la presente
declaracion se formula de conformidad con lo establecido en la Directiva 2001/95/CE del
3 de diciembre de 2001 relativa a la seguridad general de los productos, asi como en el
Reglamento (CEE) N.° 2913/92 del 12 de octubre de 1992 (C6digo Aduanero de la Unién
Europea), Titulo II, Capitulo 2, Seccién 1, relativo al origen no preferencial de las
mercancias (articulos 22 a 26), en particular su articulo 24.

A partir del 1 de mayo de 2016, dichas referencias deberan entenderse efectuadas al
articulo 60 del Reglamento (UE) N.° 952/2013 y a sus actos de ejecucion
correspondientes.

4, Todo el suministro deberd cumplir estrictamente con las especificaciones técnicas
establecidas en los documentos de licitacion.

Para todos los bienes y servicios que requieran registro de tecnologia médica ante el
Ministerio de Salud Publica (MSP), dicho registro deberd ser acreditado de manera
obligatoria antes de la firma del contrato, como condicion previa para su formalizacion.

El bien ofertado debera cumplir, como minimo, con las siguientes especificaciones
técnicas y normativas:

- Cumplimiento de la Norma INEN 2512:2009, o

- Cumplimiento de la norma UNE 1789, o

- Cumplimiento de la Federal KKK 1822 (“Star of Life” — Estrella de la Vida), o

- Su equivalente internacional aplicable para ambulancias de Soporte Vital
Avanzado Tipo II.

- Certificacién ISO 9001:2015 vigente del fabricante de la ambulancia (carrocero).

- Cumplimiento de normas de control de emisiones vehiculares Euro IV o
superiores, o su equivalente internacional reconocido (por ejemplo, US EPA o
NOM aplicable).

- El combustible utilizado debera cumplir con las Normas Técnicas INEN 1489
para diésel o INEN 935 para gasolina, segtin corresponda.
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5. El equipamiento biomédico ofertado, segtin su marca y modelo, deberd contar con
certificacion vigente de la Food and Drug Administration (FDA) y/o marcado CE
(Conformité Européenne), conforme a las normativas internacionales aplicables en
materia de dispositivos médicos.

Dicha certificaciéon debera encontrarse vigente a la fecha de presentacion de la oferta y
debera ser incluida obligatoriamente dentro de la propuesta técnica como parte de los
documentos de respaldo.

6. Los fabricantes del equipo y hardware ofertados deberan contar con certificacion
vigente bajo la norma ISO 9001 (Sistema de Gestién de la Calidad). Dicha certificacion
debera ser incluida obligatoriamente en la oferta como parte de los documentos de
respaldo.

7 Los dispositivos médicos ofertados deberan cumplir con la norma IEC 60601 o su
equivalente internacional aplicable, la cual certifica la seguridad y desempefio de equipos
electromédicos. Esta certificacion debera ser presentada dentro de la propuesta técnica.

8. Para el Lote Nro. el oferente declara adicionalmente que el marcado CE
correspondiente ha sido emitido para productos fabricados por empresas debidamente
registradas ante la Camara de Comercio Italiana o entidad equivalente competente

9. La entidad contratante podrd, cuando lo considere necesario, requerir normativa
técnica adicional o complementaria, con el fin de evaluar la calidad, desempefio y
sostenibilidad de productos con caracteristicas similares, especialmente cuando dicha
informacion sea determinante para la seleccién de la oferta mas conveniente en términos
técnicos, operativos y de seguridad para los usuarios.

Asimismo, la empresa se obliga, en caso de resultar adjudicataria, a entregar la siguiente
documentacion:

1. Certificado de origen de los bienes adjudicados, emitido por la autoridad competente del
pais de origen o por la entidad oficialmente autorizada para su expedicion.

Certificado de inscripcién del fabricante en la Camara de Comercio Italiana o entidad
equivalente, tinicamente en el caso de bienes o equipos de procedencia italiana.

Nombre del Licitador: .........ccoeee......
Firmaysello .....cooovvviiiiiiiiiniinn.n.

Certificacién Notarial
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D7 CUESTIONARIO DE CAPACITACION

Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES TIPO 4X2
CON EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA SOPORTE VITAL
AVANZADO, ORIENTADO A LAS UNIDADES OPERATIVAS DE LAS
DIRECCIONES PROVINCIALES DE AZUAY, CANAR Y MORONA
SANTIAGO DE SALUD.

Cddigo del procedimiento de licitacion................
Presentado por: (Nombre o razon social del licitador)

Lote: Nro. .........

7.1 Metodologia de capacitacién.
Duracién total del curso de formacion ofrecido: ............ dias.

Todos los gastos asociados al curso de formacién (incluyendo docentes, logistica,
materiales, traslado y demas  costos  relacionados)  estaran  incluidos:

O Si O No
El material didactico, equipos y herramientas necesarias para el desarrollo de las sesiones
practicas seran provistos por el contratista:
O Si O No

7.2 Duracion del curso por item o grupo de items:

Tabla 18. Duracién del curso por item o grupo de items

ftem Nombre del curso/Sesion | Objetivo del Duracion
de capacitacion. curso (horas)

1

2

3

Nota: El oferente debera completar la tabla con todos los items o grupos de items incluidos en la oferta, detallando claramente el objetivo
de cada curso y su duracién en horas. Se podran agregar filas adicionales segun sea necesario.

7.3 Recursos humanos previstos.

El oferente debera garantizar que el equipo capacitador propuesto cuente con la experiencia,
formacién y competencias técnicas necesarias para la correcta ejecucion de las actividades
de formacién previstas, especialmente en relacion con el objeto del contrato.
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e

1. Numero de integrantes del equipo capacitador: ...............

2. Nombre del jefe del equipo (Team Leader)........... (adjuntar el Curriculum Vitae segtin
el Modelo D11 establecido en los documentos de la licitacion.)

7.4 Idioma de los cursos

1. El curso de formacion sera impartido en el siguiente idioma:

En caso de que el curso no sea impartido en idioma espafiol, se debera prever la presencia de
un intérprete durante toda la ejecucion de las actividades de capacitacion:
O Si O No

El oferente debera garantizar que el idioma de instruccién y/o la interpretacion permita la
adecuada comprension de los contenidos por parte de todos los participantes, sin afectar la
calidad ni la efectividad del proceso de formacion.

7.5 Material didactico.

1. (El oferente debera detallar el material didactico que sera entregado durante el curso de
formacion, tales como manuales, guias de usuario, presentaciones, fichas técnicas, videos
instructivos, protocolos operativos, entre otros).

2. Idioma del material didactico:

O Espafiol O Italiano O Inglés O Otros:

7.6 Calendario relativo a la capacitacion.

Tabla 19. Calendario de capacitacion (operadores del vehiculo)

Temas de la capacitacion. | Numero de horas de
capacitacion.

Dia 1
Dia 2
Dia 3

Total horas de capacitacion.
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Tabla 20. Calendario de capacitacién (médicos/paramédicos)

Dia Temas de la capacitaciéon. | Numero de horas de
capacitacion.

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Total horas de capacitacion.

Tabla 21. Recursos humanos.

Componente Cantidad Nivel Titulacion Codigo de D/H
de ' académica recurso (dedicacién
estudio humano
/horas)
Vehiculo
Equipo
biomédico

Nota: El oferente debera detallar los recursos humanos asignados a la ejecucién del contrato, incluyendo el personal responsable de la
operacioén, mantenimiento, soporte técnico y capacitacién asociada al vehiculo y al equipamiento biomédico. La entidad contratante podra
solicitar documentacién de respaldo para verificar la informacién declarada.

Leyenda. D/H Dia/Hombre

D/H TJ: TS: IM: IB: OTRO
(dia’/homb | Técnico Técnico Ingeniero Ingeniero
re) junior Senior Mecanico biomédico

Nombre del Licitador: .........ccovvvvvnnn....

Firmaysello .....cooovviiiiiiiiiiiiiiinnn,
D8 CUESTIONARIO DE MANTENIMIENTO POR GARANTIA TECNICA.
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Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES TIPO 4X2 CON
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO, ORIENTADO
A LAS UNIDADES OPERATIVAS DE LAS DIRECCIONES PROVINCIALES DE

AZUAY, CANAR Y MORONA SANTIAGO DE SALUD.

Cddigo del procedimiento de licitacion................
Presentado por: (Nombre o razén social del licitador)

Lote: Nro. .........

8.1 Centro de asistencia de referencia para conocimiento de las Direcciones Provinciales de

Salud.

Tabla 22. Centro de asistencia técnica.

Item

Informacion

1. Nombre del centro de asistencia:

2. Direccion:

3. Teléfono:

4. Nombre del responsable para este contrato:

5. Correo electronico del responsable:

6. Numero de empleados del centro de asistencia
encargados del mantenimiento:

7. Dias y horarios para respuesta garantizada

8. ¢Asistencia telefonica?

O Si

O No

9. ¢Existe asistencia fuera de los horarios establecidos?

O Si

O No

10. ¢El centro de asistencia esta equipado en Ecuador con
herramientas generales y especificas necesarias para las
actividades de mantenimiento requeridas?

0O Si

O No

11. Descripcién sintética del centro de asistencia
(incluyendo listado de principales sets de herramientas
disponibles):

Nota: El oferente deberd garantizar la veracidad de la informacién proporcionada, la disponibilidad operativa del centro de asistencia y su
capacidad técnica para la ejecuciéon de mantenimientos preventivos y correctivos durante toda la vigencia del contrato.

8.2 Caracteristicas minimas de la garantia técnica.
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1. Tiempo méaximo de respuesta para diagndstico o soporte remoto ante fallas:
horas.

2. Tiempo maximo de intervencion técnica en sitio (in situ) a partir de la notificacion de la
falla: horas.

3. Duracion del periodo de garantia:

- Vehiculo: meses.
- Equipamiento biomédico: meses.

Especificar que incluye la garantia:

4. La garantia incluye la ejecucién de pruebas de calidad, verificaciones y controles
técnicos de conformidad con las normas aplicables y la frecuencia establecida por el
fabricante:
Si()No ()

5. Durante el periodo de garantia, las fallas seran corregidas procurando minimizar el tiempo
de indisponibilidad operativa del vehiculo y del equipamiento biomédico:
Si()No ()

6. El contratista garantizara la disponibilidad de repuestos, accesorios y consumibles
necesarios para el mantenimiento del vehiculo y del equipamiento biomédico durante toda
su vida util estimada:

Si()No ()

7. El contratista presentara informes semestrales de las actividades realizadas durante el
periodo de garantia, adjuntando los reportes técnicos correspondientes a cada intervencién
efectuada:

Si()No ()

8. El contratista garantizara la ejecucion del mantenimiento correctivo para la reparacion de
defectos de fabricacion del vehiculo, del equipamiento biomédico y/o de cualquiera de sus
componentes o partes, durante un periodo de dos (2) afios contados a partir de la suscripcion
del acta de entrega recepcion definitiva.

Si()No ()

® Reparacion de fallas ocasionadas por accidentes o eventos accidentales:
Si()No ()

® Reparacién de fallas derivadas del uso impropio, negligencia o manejo inadecuado:
Si()No ()

© Reparacion de dafios ocasionados por eventos naturales o casos fortuitos (inundaciones,
terremotos, descargas eléctricas, entre otros):
Si()No ()
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%  Reparacion de dafios ocasionados por cualquier otra causa no especificada
anteriormente:
Si()No()

En caso afirmativo, especificar las condiciones, alcances, exclusiones y costos aplicables:
Numero de intervenciones de mantenimiento correctivo durante el periodo de garantia:

- Ilimitado: ()
- Limitado: ()

En caso de ser limitado, especificar el nimero maximo de intervenciones cubiertas y las
condiciones aplicables:

8. Sera ejecutado el mantenimiento preventivo con la frecuencia declarada en los
cuestionarios técnicos y en los manuales técnicos del bien?

SI....NO....

Especificar, para cada bien que conforma el lote ofertado, la informacion relacionada con
la garantia técnica y el mantenimiento correctivo durante el periodo de cobertura.

Tabla 23. Especificacion por bien — Garantia técnica y mantenimiento correctivo

Nombre del [NUimero de Repuestos Repuestos, Observacio
equipo intervenciones incluidos SI/NO fccesorios 0 nes
garantizadas componentes
durante  dos (2) excluidos de la
afios. cobertura

Vehiculo

Equipo
biomédico

Equipo
biomédico

Equipo
biomédico

Equipo
biomédico

Equipo
biomédico

Equipo
biomédico
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e

Nota: El oferente deberd detallar expresamente los repuestos, accesorios, consumibles o componentes que no se encuentren cubiertos por
la garantia técnica o por el mantenimiento correctivo ofertado. En caso de no existir exclusiones, debera indicarse expresamente "No
aplica" o "Ninguna".

8.3 Metodologia

Describa de manera sintética las caracteristicas de la garantia de fabrica ofertada,
indicando su alcance, cobertura, exclusiones, procedimientos de atencion, tiempos de
respuesta, disponibilidad de repuestos y demas condiciones aplicables.

Asimismo, detalle las modalidades de asistencia técnica que se compromete a brindar
durante la vigencia de la garantia, incluyendo soporte remoto, atencion telefonica,
asistencia en sitio (in situ), mantenimiento preventivo y correctivo, reposicion temporal
de equipos (cuando aplique) y cualquier otro servicio complementario relacionado con el
objeto del contrato.

La descripcion deberd enfocarse especificamente en los bienes ofertados y en las
condiciones de ejecucién previstas para el presente contrato.

Nombre o razon social del licitador: ................cooiiiiinen.
Nombre y cargo del representante autorizado: ..................

Firma: oo e
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D9 PLAN DE ENTREGA E INSTALACION

Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES TIPO 4X2 CON
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO, ORIENTADO A LAS
UNIDADES OPERATIVAS DE LAS DIRECCIONES PROVINCIALES DE AZUAY, CANAR Y

MORONA SANTIAGO DE SALUD.

Cadigo del procedimiento de licitacion................

Presentado por: (Nombre o razén social del licitador)

Lote: Nro. .........
Tabla 24. Plan de entrega.
Actividad/hito Semana 1 Semana 2 Semana3 .|..... Total dias | Numero de
calendario | recursos
humanos
70112 3/4|5/6|/7|1]|2|3|4|5|6|7
Lote 1
Nota: Seleccionar tantas casillas segiin el nimero de dias para la entrega e instalacién, considerando que el dia 6 representa el sdbado y el dia 7 es
el domingo.
Tiempo maximo de entrega del lote ofertado: ................... dias calendario, contados a
partir de la notificacién de disponibilidad del anticipo o de la suscripcién del contrato, segin
corresponda.

El oferente debera indicar, para cada categoria de recurso humano prevista para la ejecucién
del contrato, el nimero de dias/hombre (D/H) que seran destinados a las actividades de
entrega, instalacion, puesta en funcionamiento, capacitacion, garantia técnica,
mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo, seguin corresponda.

Tabla 25. Recurso Humano.

Codigo de recurso D/H previstos
humano

TJ
TS
IM
IB
OTRO (especificar)
OTRO (especificar)

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres
Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador.
Teléfono: +593-2 2831 992 / 2821 758 / 2847 278
www.salud.gob.ec



W¥ GOBIERNO DEL
| ECUADOR

40

Ministerio de Salud Publica
Direccién Provincial de Salud de Azuay

Leyenda:
D/H TJ: TS: IM: IB: OTRO
(i) T,e CRIC 1 Técenic rgemiar | g Cualquier otro perfil profesional o
O junior ) ° o técnico requerido para la
Seni mecanic | biomédic . .
enior ejecucion del contrato,
° ° debidamente especificado por el
oferente.

Total de dias/hombre previstos para la ejecucion del contrato: D/H
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D10PLAN DE MANTENIMIENTO

Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES TIPO 4X2 CON
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO, ORIENTADO A LAS
UNIDADES OPERATIVAS DE LAS DIRECCIONES PROVINCIALES DE AZUAY, CANAR Y
MORONA SANTIAGO DE SALUD.

Cadigo del procedimiento de licitacion................
Presentado por: (Nombre o razon social del licitador)

Lote: Nro. .........

Plan de mantenimiento del lote ofertado (vehiculo / equipo biomédico)

El oferente debera presentar el cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo
aplicable al vehiculo y a cada uno de los equipos biomédicos que conforman el lote
ofertado, indicando las actividades programadas, su duraciéon estimada y los recursos
humanos asignados para su ejecucion.

Tabla 26. Plan de mantenimiento

ftem Semana 1 Semana 2 Semana 3 ........ Total Numero
dias de

recursos
humanos

112 3| 4|5/6/7(1|2|3|4|/5|6|7|1|2(3(4|5|6|7
Vehiculo

Equipo
biomédi
co

Equipo
biomédi
co

Equipo
biomédi
co

Equipo
biomédi
co

Equipo
biomédi
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CcO

Equipo
biomédi
co

Nota: El cronograma debera contemplar las actividades de mantenimiento preventivo establecidas por el fabricante, asi como los tiempos
estimados de atencién para mantenimientos correctivos, inspecciones técnicas, calibraciones, verificaciones funcionales y demas
actividades requeridas para garantizar la operatividad y seguridad del vehiculo y del equipamiento biomédico durante la vigencia
contractual.

Total de recursos humanos asignados:

Total de dias previstos para la ejecucion del plan de mantenimiento: dias.
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D11MIEMBROS DEL EQUIPO TECNICO PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO.

Cadigo del procedimiento de licitacion................

Presentado por: (Nombre o razon social del licitador)

Lote: Nro. .........
Tabla 27. Miembros de equipo del proyecto.
Nro. Nombres (Cargo o funcion Formacion Experiencia
y apellidos dentro del |adémica/especialidad selamena
proyecto
1
2

(Insertar las filas que sean necesarias de acuerdo con el personal propuesto para la ejecucion del contrato).

Nota: El personal consignado debera guardar relacion con las actividades previstas para la ejecucién del contrato, incluyendo la entrega,
instalacion, puesta en funcionamiento, capacitacién, mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo y soporte técnico del vehiculo y
del equipamiento biomédico, segtin corresponda.

Tabla 28. Descripcion de miembros de equipos.

Nro. Descripciéon Informacion
1. Nombre del miembro del equipo
de trabajo:
2. Cadigo del recurso humano:
(TJ.TS,IM, IB, u OTRO)
3. Posicion propuesta dentro del

proyecto (TL: Jefe de Equipo /
M: Miembro del Equipo)

4. Afos de experiencia profesional
relacionados con el objeto de
contratacion

5. Edad:

6. Nivel de instruccion: (Titulo

académico obtenido)
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7. Areas de especializacion:

8. Experiencia en programas o
proyectos de  cooperacion
nacional o internacional (Si/No).
En caso afirmativo, especificar.

9. Idiomas hablados y nivel de
dominio:

10. Dias/Hombre (D/H) asignados
para actividades de entrega,
instalacion, puesta en
funcionamiento y capacitacion

Leyenda:
D/H TJ: TS: IM: IB: OTRO TL Team M:
(dia/ Técnico L. Ingeniero Ingeniero . lider o Miembro
L Técnico . Lo Cualquier otro .
junior . mecanico | biomédico . . jefe de del
hombre) Senior perfil profesional o . .
P : equipo. esquipo
técnico requerido
para la ejecucién
del contrato.
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Modelo de: CURRICULUM VITAE

Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES TIPO 4X2 CON
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO, ORIENTADO A LAS
UNIDADES OPERATIVAS DE LAS DIRECCIONES PROVINCIALES DE AZUAY, CANAR Y
MORONA SANTIAGO DE SALUD.

Cddigo del procedimiento de licitacion................
Presentado por: (Nombre o razon social del licitador)

Lote: Nro. .........

CARGO PROPUESTO EN EL PROYECTO:
Apellidos:

Nombres:

Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:

Estado Civil:

I

Nivel de instruccion:

Tabla 29. Educacién

Entidad educativa Periodo (desde — hasta)  Titulo, grado o certificacion
obtenida
(@] 51 a7 Tal o) 1 LT PN
7. Idioma:

Indique los idiomas que domina el participante y el nivel de competencia en lectura,
expresion verbal y escritura, utilizando una escala de 1 a 5, donde:

1: Basico

2: Elemental
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3: Intermedio
4: Avanzado
5: Excelente.

Tabla 30. Dominio de idiomas del participante.

Idioma Lectura Expresion Escritura
(1-5) Verbal (1-5) (1-5)

8. Informacion profesional del participante:

9. Cargo actual en la empresa: .........co.eeeeieenereeneenennennennnns

10. Afios de pertenencia a la empresa: .........c.ocevviiiiiiiinnninnn..

11. Calificaciones relevantes para el desarrollo de las actividades objeto del contrato:

(Describa las competencias, certificaciones, capacitaciones, conocimientos técnicos,
acreditaciones profesionales y demas cualificaciones relacionadas con la ejecucion del
contrato.)

13. Experiencia especifica en los paises en vias de desarrollo:

Detalle la experiencia profesional relacionada con la ejecucion de proyectos, suministro de
bienes, asistencia técnica, capacitacion, mantenimiento o actividades similares realizadas en
paises en desarrollo, indicando el pais, periodo, entidad contratante y principales actividades
ejecutadas.

Tabla 31. Experiencia especifica.

Pais Periodo Entidad/ Descripcion de las
Proyecto actividades
desarrolladas.

Nota: La informacién deberé consignarse en orden cronol6gico inverso, comenzando por la experiencia mas reciente.
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Detalle la experiencia laboral relevante para la ejecucion del contrato. La informacion
debera presentarse en orden cronolégico inverso, iniciando por la experiencia mas reciente.

Tabla 32. Experiencia laboral.

Empresa o Lugar Cargo Principales Periodo
institucion ciudad/pais) |desempefiado responsa bllldades y desde — hasta)
actividades
desarrolladas.
(0131 7 (el (0] 1 L P

14. Otras informaciones: Consigne cualquier informacién adicional que considere relevante
para respaldar su experiencia, competencias profesionales, certificaciones, acreditaciones
técnicas, publicaciones, reconocimientos, licencias, membresias profesionales o cualquier
otro antecedente relacionado con la ejecucién del contrato.

Firma del titular del Curriculum Vitae: ..................

Nombre del titular: ......coovviiiiiiiiiiiiiiiiaeeaee
Fecha: ..............

Nombre o razén social del licitador: ..........ccevveeenn....

Firma: ..oooviiiiiiie e,
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D12FORMULARIO DE OFERTA PARA UN CONTRATO DE SUMINISTROS.

Cddigo del procedimiento de licitacion................
Presentado por: (Nombre o razén social del licitador)
Lote: Nro. .........

Lugary fecha: ................

A: DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE AZUAY.

José Alvear 2-56 y Tadeo Torres - Cuenca, Azuay, Ecuador.

Por cada lote ofertado debera presentarse un formulario original debidamente suscrito por el
licitador o su representante autorizado, asi como el nimero de copias exigido en las
Instrucciones para los Licitadores.

Las ofertas presentadas por asociaciones, consorcios, asociaciones en participacion, uniones
temporales o cualquier otra forma de agrupacion de empresas deberan incluir la informacién
correspondiente tanto al lider o representante de la agrupacion como a cada uno de sus
integrantes.

Cuando la oferta sea presentada por un licitador individual, su informacién debera
consignarse en la fila correspondiente al Lider, dejando sin efecto las filas destinadas a los
demas miembros de la agrupacion.

Los subcontratistas propuestos no seran considerados miembros del consorcio para efectos
de la presente licitacion y, por tanto, no deberan incluirse en la siguiente tabla.

Presentada por:

Tabla 33. Datos de presentacion

Calidad dentro de la oferta Apellidos y nombres/ Nacionalidad
Razén social del licitador

Lider del consorcio o
licitador individual

Miembro 1
Miembro 2
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e

Nota: Afiddanse o suprimanse filas segun el nimero de integrantes del consorcio o asociacion.)

Persona de contacto para la presente oferta:

El licitador debera designar una persona de contacto autorizada para atender consultas,
requerimientos de aclaracion y comunicaciones relacionadas con la presente oferta.

Tabla 34. Datos de contacto

Informacion Detalle

Apellidos/nombres:

Cargo:

Direccion:
Ciudad/pais

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Correo electronico:

Nota: La informacién proporcionada deberd mantenerse vigente durante todo el procedimiento de contratacién. Cualquier cambio en los

datos de contacto debera ser comunicado oportunamente a la entidad contratante.

En atencion a la Carta de Invitacion para participar en el procedimiento de contratacion de
referencia, los suscritos declaramos y manifestamos lo siguiente:

- Hemos examinado integramente el contenido del expediente de licitacion Nro.
, de fecha , 'y aceptamos todas sus condiciones,
especificaciones, requisitos y disposiciones, sin reservas, restricciones ni excepciones de
ninguna naturaleza.

- Nos comprometemos a suministrar los bienes objeto de la presente licitacion, de
conformidad con los términos y condiciones establecidos en el expediente de contratacion,
asi como en nuestra Oferta Econémica (Anexo III al Contrato), cumpliendo las
especificaciones técnicas, cantidades, plazos y demas requisitos exigidos.

- El precio total de nuestra oferta, que incluye todos los costos directos e indirectos,
transporte, seguros, instalacién, puesta en funcionamiento, capacitacién al personal usuario,
garantia técnica, mantenimiento, servicio postventa, repuestos, accesorios, consumibles
cubiertos por la garantia y demas obligaciones derivadas del contrato, asciende a:
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Valor en numeros Valor en letras

- Nos comprometemos a entregar la totalidad de los bienes ofertados dentro del plazo
maximo de (___) dias calendario, contados a partir de la fecha de notificacion de
inicio de ejecucion del contrato o de la orden de proceder, segin corresponda.

- La presente oferta tendra una vigencia de ciento cincuenta (150) dias calendario contados a
partir de la fecha limite de presentacion de ofertas, manteniendo plena validez y
obligatoriedad durante todo el procedimiento de contratacion, incluyendo las etapas de
evaluacion, adjudicacion y obtencion de las no objeciones que correspondan.

- En caso de resultar adjudicatarios, nos comprometemos a constituir y presentar la Garantia
de Fiel Cumplimiento en los términos, condiciones y plazos establecidos en los documentos
de licitacién y en la normativa aplicable.

- Declaramos que nuestra empresa y, de ser el caso, los subcontratistas propuestos, poseen
la siguiente nacionalidad:

Empresa/subcontratista Nacionalidad

Licitador

Subcontratista 1

Subcontratista 2

- Presentamos esta oferta por derecho propio (y como miembro del consorcio dirigido por
(nombre del socio principal/nosotros mismos) *Confirmamos no estar participando en
ninguna otra candidatura para el mismo contrato, cualquiera que sea su forma.
Confirmamos, en calidad de miembros del consorcio, que todos los miembros son
legalmente responsables, conjunta y solidariamente, de la ejecucion del Contrato, que el
miembro principal esta autorizado a imponer y recibir instrucciones para y en nombre de
todos y cada uno de los miembros y que la ejecucion del contrato, incluidos los pagos, sera
responsabilidad del socio principal y que todos los socios de la asociacién temporal de
empresas/del consorcio se comprometeran a permanecer en la asociacion temporal de
empresas/el consorcio durante todo el plazo de ejecucion del contrato.

- Declaramos bajo juramento que no nos encontramos incursos en ninguna de las causales de
exclusion para participar en procedimientos de contratacion establecidas en el numeral 4 de
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las Instrucciones para los Licitadores.

- En caso de resultar adjudicatarios, nos comprometemos a presentar, cuando corresponda, la
documentacién de respaldo exigida por la normativa aplicable y por los documentos de
licitacién, que demuestre que no nos encontramos incursos en ninguna de las referidas
causales de exclusion, de conformidad con la legislacion del pais en el que nos encontramos
legalmente establecidos.

- La documentacién probatoria debera haber sido emitida con una antelacion no mayor a
sesenta (60) dias calendario respecto de la fecha de presentacién de la oferta. Asimismo,
presentaremos una declaracion juramentada que certifique que nuestra situacion juridica,
financiera y administrativa no ha variado desde la fecha de emisién de dicha documentacion.

- Reconocemos y aceptamos que, en caso de no presentar la documentacion requerida para
acreditar nuestra capacidad legal, financiera, técnica o profesional dentro del plazo de treinta
(30) dias calendario contados a partir de la notificaciéon de adjudicacion, o si se comprobara
que la informacién proporcionada es falsa, inexacta o incompleta, la adjudicacién podra ser
revocada o declarada sin efecto, sin perjuicio de las demés acciones y sanciones previstas en
los documentos de licitacién y en la normativa aplicable.

- Nos comprometemos a cumplir y respetar las disposiciones éticas y deontolégicas
establecidas en el numeral 22 de las Instrucciones para los Licitadores. Asimismo,
declaramos que, a la fecha de presentacion de la presente oferta, no mantenemos ningun
conflicto de intereses real, potencial o aparente que pueda afectar nuestra participacion en el
procedimiento de contratacion, ni tenemos vinculos, relaciones o situaciones que puedan
comprometer la transparencia, imparcialidad o igualdad de trato entre los participantes del
proceso.

- Declaramos igualmente que no mantenemos relaciones de naturaleza econdmica,
societaria, contractual, familiar o de cualquier otra indole que puedan generar ventajas
indebidas o conflictos de intereses con otros licitadores, miembros de consorcios
competidores, consultores, funcionarios, servidores publicos o cualquier otra persona o
entidad involucrada en el presente procedimiento de contratacion.

- Nos comprometemos a informar de manera inmediata y por escrito al érgano de
contratacién sobre cualquier modificacién que pudiera producirse respecto de las
circunstancias, declaraciones o informacién proporcionada como parte de la presente oferta,
durante cualquier etapa del procedimiento de contratacion o durante la ejecucién del
contrato, en caso de resultar adjudicatarios. Asimismo, reconocemos y aceptamos
expresamente que la presentacion deliberada de informacién falsa, inexacta, incompleta o
engafiosa, asi como la omision de informacion relevante, podra dar lugar a la exclusion de la
presente licitacion, a la revocatoria de la adjudicacién o a la terminacién del contrato, segtin
corresponda, sin perjuicio de las demas acciones y sanciones previstas en la normativa
aplicable y en los procedimientos de contratacién financiados por la Cooperacion Italiana.

- Reconocemos y aceptamos que el organo de contratacion se reserva el derecho de
suspender, modificar, cancelar o declarar desierto el procedimiento de licitacion, asi como
adjudicar la totalidad o tunicamente una parte del contrato, de conformidad con las
disposiciones establecidas en los documentos de licitaciéon y en la normativa aplicable. En
tal virtud, aceptamos que dichas decisiones no generaran derecho alguno a compensacion,
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indemnizacién o reclamacion por parte de nuestra empresa, por los costos incurridos en la
preparacién y presentacion de la oferta o por cualquier otra causa relacionada con nuestra
participacion en el presente procedimiento de contratacion.

Atentamente:

Nombre y apellidos del representante autorizado: .............c.cceveiveiiiiniiniineennnn..
L= {0

Debidamente autorizado para suscribir la presente oferta en nombre de: .............
Razon social del licitador: ........cooieiiiiiiiiiiiiiee

Lugaryfecha: ........ccoooviiiiiiiiiiiiiien,

Firma: ...oovviiiiiiii i,
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D13DESIGNACION DE REPRESENTANTE NACIONAL.

(A ser presentado en papel membretado del licitador)

Lugary fecha: .....................
Senores: .......cooeviiiiiiiiiiiinnn

Referencia: ......ooveeeeeeeeeinii...

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, ................ocennn.n. (razon  social del licitador) legalmente
constituida, con  domicilio principal en .................. (calle, numero, ciudad, codigo
postal, pais) en calidad de oferente dentro del procedimiento de contratacion de referencia,
designa como su representante en la Republica del Ecuador a la empresa ................
Inscrita en el RUC Nro. ........c.ccoevvvennnnn con domicilio legal en...................... Para
actuar como representante nacional respecto de la oferta presentada para el Lote Nro.

La empresa designada acepta expresamente dicha representacion y declara que:

a) Conoce, comprende y acepta integramente el contenido de los documentos de licitacion y
sus anexos.

b) Conoce y acepta que no podra participar como oferente independiente ni formar parte de
otro oferente para el mismo lote objeto de la presente designacion.

¢) Conoce y acepta que no podra actuar como representante nacional de mas de un oferente
extranjero que participe en el mismo lote.

d) Se compromete a brindar el soporte local necesario para la adecuada ejecucién
contractual, incluyendo las actividades de instalacion, puesta en funcionamiento,
capacitacion, mantenimiento preventivo y correctivo, servicio técnico, garantia y demas
obligaciones que le correspondan de conformidad con los documentos de licitacién y la
oferta presentada.

e) En caso de adjudicacion, se constituye solidariamente responsable con el adjudicatario
respecto del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la instalacién, capacitacion,
mantenimiento, soporte técnico y garantia de los bienes suministrados, conforme a los
términos del contrato y a la normativa aplicable.

Para constancia de lo expuesto, suscribimos la presente designacién en sefial de aceptacion y
conformidad.

- Por el licitador:
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Razéonsocial: ....ovvvieeiiiiiiiiii ..,

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

Cargo: ...oviiiiiiiiiiiinnn.
Firma: ........ccoooviiiinn

Sello: cevviiiiiiiiei,

- Por el representante Nacional en Ecuador:

Razénsocial: .....vvveveiiiiiiiiinnnns

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

LOF:1 /{0 PP
Firma: ..covvvvvviiiinnnnn...
Sello: vvvvviiiiiii

Sigue certificacion notarial de firmas
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D14DECLARACION JURADA SOBRE LOS CRITERIOS DE EXCLUSION Y
DE SELECCION.

El abajo firmante, actuando en nombre propio o en representacion de la persona juridica que
corresponda, proporciona la siguiente informacion:

Tabla 35. Datos del declarante.

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres

Campo Persona natural Persona Juridica
Documento de Numero de cédula de No aplica
identificacion identidad, documento

nacional de identidad
(DNI) o pasaporte
Nombres y apellidos Nombres y apellidos Razon social completa
completos / Razén social completos
Forma juridica Tipo de persona juridica
. j.. Compafiia Limitada
No aplica C . . ’
P Sociedad Anoénima,
Sociedad por Acciones
Simplificada, etc.)
Datos registrales Numero de registro
No aplica me:rcantﬂ, torgo, folio,
asiento o equivalente,
segun la legislacion
aplicable
Direccion oficial | Direccion de residencia o Direccion del domicilio
completa domicilio legal o sede principal
Numero de Numero de Numero de

identificacion fiscal

identificacion tributaria
aplicable (RUC, NIF,
TIN u otro equivalente)

identificacion tributaria
aplicable (RUC, NIF,
IVA, TIN u otro
equivalente)

Representante legal

No aplica

Nombres y apellidos
completos del
representante legal

Cargo del representante
legal

No aplica

Cargo que desempefia
(ej.: Gerente General,

Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador.
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Presidente, Director
Ejecutivo, Apoderado,
entre otros)

a) Situacion de exclusion relativa a la persona

Tabla 36. Estado situacional de la persona.

1) Declara que la persona antes mencionada se encuentra en una de las SI NO
situaciones siguientes:

a) estd incursa en un procedimiento concursal, de liquidacién o
insolvencia, sus activos estan siendo administrados por un sindico o por
un tribunal, ha llegado a un acuerdo con sus acreedores, ha suspendido
sus actividades empresariales o se encuentra en cualquier otra situaciéon
similar resultante de un procedimiento de la misma naturaleza vigente
en las legislaciones y normativas nacionales;

b) se ha establecido mediante una sentencia firme o una decisién
administrativa definitiva que la persona estd en situaciéon de
incumplimiento de sus obligaciones relativas al pago de impuestos o
cotizaciones a la seguridad social, de acuerdo con las disposiciones
legales del pais en el que esta establecida, el pafs en el que esté situado el
Organo de Contratacién, o bien las del pais de ejecucion del contrato;

c) se ha establecido mediante una sentencia firme o una decisién
administrativa definitiva que la persona es culpable de una falta
profesional grave por violacién de disposiciones legales o
reglamentarias o de las normas deontoldgicas de la profesién a la que
pertenece, o cualquier conducta ilicita que afecte significativamente a su
credibilidad profesional, cuando dicha conducta denote un propdsito
doloso o negligencia grave, incluida, en particular, cualquiera de las
siguientes conductas:

i) tergiversacién de forma fraudulenta o negligente de la informacion
exigida para verificar la inexistencia de motivos de exclusién o para el
cumplimiento de los criterios de seleccién o para la ejecucion del
contrato;

i) celebracién de un acuerdo con las demas personas con el fin de
falsear la competencia;

iii) violacién de los derechos de propiedad intelectual;

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres
Codigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador.
Teléfono: +593-2 2831 992 / 2821 758 / 2847 278
www.salud.gob.ec



" GOBIERNO DEL >7 Ministerio de Salud Publica

ECUADOR Direccién Provincial de Salud de Azuay

iv) intento de influir en el proceso de toma de decisiones del Organo de
Contratacién durante el procedimiento de adjudicacion;

v) intento de obtener informacién confidencial que pueda conferirle
ventajas indebidas en el procedimiento de adjudicacién;

d) una resolucién judicial definitiva ha dictaminado que la persona es
culpable de los siguientes delitos:

Hfraude en el sentido del articulo 1 del Convenio relativo a la
proteccién de los intereses financieros de las Comunidades Europeas,
establecido por el Acto del Consejo de 26 de julio de 1995;

i) corrupcién, tal y como se define en el articulo 3 del Convenio
relativo a la lucha contra los actos de corrupcidén en los que estén
implicados funcionarios de las Comunidades Europeas o de los Estados
miembros de la Unién Europea, aprobado mediante Acto del Consejo,
de 26 de mayo de 1997, y en el articulo 2, apartado 1, de la Decisién
marco 2003/568/JAI del Consejo, asi como la corrupcion definida en
la legislacion del pais en el que esta situado el Organo de Contratacién,
el pais en el que la persona esté establecida o el pais en el que se
procede a la ejecucién del contrato.

iii) participaciéon en una organizacioén delictiva, tal como se contempla
en el articulo 2 de la Decisién marco 2008/841/JAI del Consejo,

iv) blanqueo de capitales o financiacién del terrorismo, tal como se
contemplan en el articulo 1 de la Directiva 2005/60/CE del Patlamento
Europeo y del Consejo:

e) la persona ha mostrado deficiencias significativas en el cumplimiento
de las obligaciones principales constatadas en la ejecuciéon de un
contrato financiado por el presupuesto de la Unidn, lo que ha dado
lugar a su resolucién anticipada o a la aplicacién de indemnizaciones u
otras sanciones contractuales, o descubiertas a raiz de controles,
auditorias o investigaciones pot un Ordenador, la OLAF o el Ttibunal
de Cuentas;

f) una sentencia firme o decision administrativa definitiva ha establecido
que la persona ha cometido una irregularidad en el sentido del articulo
1, apartado 2, del Reglamento (CE, Euratom) n.® 2988/95;

@) para las situaciones de falta profesional grave, fraude, corrupcion,
otros delitos penales, deficiencias importantes que afecten a la ejecucion
del contrato o irregularidad, el solicitante estard supeditado a las
siguientes condiciones

i. hechos establecidos en el contexto de investigaciones o auditorias
realizadas por el Tribunal de Cuentas o la OLAF o de una auditotia
interna, o de cualquier otro examen, auditorfa o control efectuados bajo
la responsabilidad de un Ordenador de una institucién de la UE, de una
Oficina Europea o de un organismo o agencia de la UE;

ii. Decisiones administrativas que no sean definitivas y que puedan
incluir medidas disciplinarias adoptadas por el organismo de
supervision competente responsable de la verificacién de la aplicacion
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de las normas de ética profesional;

iii.  Decisiones del BCE, el BEI, el Fondo Europeo de Invetsiones o
de una organizacién internacional;

iv.  Decisiones de la Comision relativas a la infraccion de las normas
de competencia de la Unién o de una autoridad nacional competente
relativas a la infraccién de la legislacién en materia de competencia
nacional o de la Unién; o v. Decisiones de exclusién por un Ordenador
de una institucién de la UE, de una Oficina Europea o de una agencia u
organismo de la UE.

b) Situaciones de exclusion correspondientes a las personas naturales con competencias de
representacion, de toma de decisiones o de control sobre la persona juridica.

(No se aplica a solicitantes que son personas naturales, estados miembros o autoridades
locales.)

Tabla 37. Situacién de inclusién personas naturales con representacion.

2) declara que una persona fisica que es miembro del 6rgano de
administracién, de gestion o de supervision de la persona juridica
antes mencionada, o que tiene competencias de representacion,
decisién o control en relacién con la citada persona juridica (se aplica
a los directores de empresas, miembros de o6rganos de gestion y

SI| NO NO

vigilancia, y a los casos en los que una persona fisica posea una APLIC
mayoria de las acciones) se encuentra en una de las situaciones A N/A
siguientes:

Situacién  c) antes citada (falta profesional grave)

Situacién  d) antes citada (fraude, corrupcion u otros delitos)

Situacién e) antes citada (deficiencias significativas en el cumplimiento
de un contrato)

Situacién  f) antes citada (irregularidad)

c) Situaciones de exclusion correspondientes a personas naturales o legales que asumen una
responsabilidad ilimitada por las deudas de la persona juridica.

Tabla 38. Situacién de inclusién personas naturales con responsabilidad.

3) declara que una persona fisica o juridica que
asume una fresponsabilidad ilimitada por las

deudas de la citada persona juridica se encuentra SI NO NO
en una de las situaciones siguientes: APLIC
A N/A

Situacién a) antes citada (concutso de
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acreedores)

Situacién b) antes citada (incumplimiento en el
pago de impuestos o de las cotizaciones a la
seguridad social)

d) Motivos del rechazo del presente procedimiento.

Tabla 39. Motivos de rechazo.

4) declara que la persona anteriormente indicada: SI NO

h) ha distorsionado la competencia al haberse visto
implicado  previamente en la preparaciéon de los
documentos de la contratacién para el presente
procedimiento de contratacion.

e) Medidas correctivas

Si la persona declara una de las situaciones de exclusién enumeradas anteriormente, debera

indicar las medidas que ha adoptado para corregir la situacion de exclusion, demostrando asi
su fiabilidad.

Esto podra incluir, por ejemplo, medidas técnicas, organizativas y de personal para evitar
una mayor incidencia, la indemnizacién de dafios o el pago de multas. Las pruebas
documentales pertinentes que ilustran las medidas correctoras adoptadas deben adjuntarse a
la presente declaracion.

Esto no se aplica a las situaciones a las que se refiere la letra d) de la presente declaracion.

f) Pruebas documentales previa solicitud.

Previa solicitud y en el plazo fijado por el 6rgano de contratacion, la persona debera facilitar
informacion sobre las personas que sean miembros de los 6rganos de administracion, gestion
o supervision. Debera asimismo presentar las siguientes pruebas relativas a la propia persona
y a las personas naturales o juridicas que asumen una responsabilidad ilimitada sobre la
deuda de la persona:

En relacién con las situaciones descritas en las letras a), c) d) o f), se exige la presentacion
de un certificado reciente de antecedentes penales o, en su defecto, un documento reciente
equivalente expedido por instancias judiciales o administrativas del pais en el que esté
establecida la persona del que pueda colegirse que se cumplen tales requisitos.

En relaciéon con la situacion descrita en las letras a) o b), deberan presentarse certificados
recientes de las autoridades competentes del estado en cuestién. Estos documentos deberan
acreditar que la persona estd al corriente en el pago de los diferentes impuestos y
cotizaciones a la seguridad social a que esté sujeto, con inclusién del IVA, el impuesto sobre
la renta (s6lo en el caso de personas fisicas), el impuesto de sociedades (solo en el caso de
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personas juridicas) y las cotizaciones a la seguridad social. Cuando cualquiera de los
documentos descritos anteriormente no se expida en el pais correspondiente, podra ser
sustituido por una declaracion jurada hecha ante un 6rgano judicial o un notario o, en su
defecto, una declaracion solemne ante una autoridad administrativa o un colegio profesional
cualificado en el pais de establecimiento.

La persona no estd obligada a presentar tal prueba si la misma ya ha sido presentada a
efectos de otro procedimiento. La fecha de expedicién de los documentos no debe ser
superior a un afio a partir de la fecha de su solicitud por el Organo de Contratacién y debe
ser valida en dicha fecha.

El abajo firmante declara que la persona ya ha presentado la documentacién en un
procedimiento anterior y confirma que no se ha producido ningtin cambio en su situacion.

Tabla 40. Declaracion de presentaciéon documental.

Documento Referencia completa del procedimiento
en el que fue presentado previamente

Nota: Insertar tantas lineas como sean necesarias.

g) Criterios de seleccion.

Tabla 41. Criterios de seleccion.

5) declara que la persona antes
mencionada cumple los criterios de
seleccion que le son aplicables
individualmente establecidos en el Pliego
de Condiciones

SI

NO

NO
APLIC
A N/A

a) Dispone de la capacidad juridica y las
autorizaciones legales necesarias para
ejercer la actividad profesional requerida
para la ejecucion del contrato, conforme a
lo establecido en la Seccion del
Pliego de Condiciones.

b) Cumple los criterios de capacidad
economica y financiera establecidos en la
Seccion del Pliego de
Condiciones.

¢ Cumple los criterios de capacidad
técnica y profesional establecidos en la
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Seccion del Pliego de
Condiciones.

Nota: El 6rgano de contratacion deberé adaptar el cuadro anterior a los criterios indicados en el Pliego de Condiciones (es decir, afiadir
mas lineas correspondientes a cada criterio o borrar las lineas).

Tabla 42. Adaptacién de criterios del pliego.

6) si la persona antes mencionada es el tnico
licitador o el licitador principal en caso de
oferta conjunta, declara que:

SI
O

N

NO
APLICA
N/A

d) el licitador, incluidos todos los miembros del
grupo en caso de presentaciéon de una oferta
conjunta e incluidos los subcontratistas, si procede,
cumplen todos los criterios de seleccion para los
cuales se efectuard una evaluacién consolidada
segin lo previsto en el Pliego de Condiciones.

g) Pruebas relativas a la seleccion.

El abajo firmante declara que la citada persona tiene la posibilidad de presentar los
documentos justificativos necesarios enumerada en las secciones pertinentes del Pliego de
Condiciones, y que no estan disponibles por via electrénica, previa solicitud y sin demora.

La persona no esta obligada a presentar las pruebas si tales pruebas han sido presentadas ya
en el marco de otro procedimiento de contratacién. Los documentos deberan haber sido
expedidos como méaximo un afio antes de la fecha de su solicitud por el 6rgano de

contratacion, y deberan seguir siendo vélidos en esa fecha.

El abajo firmante declara que la persona ya ha aportado la documentacién en un
procedimiento anterior y confirma que no se ha producido ningtin cambio en su situacion.

Tabla 43. Constancia de presentacion previa de documentos probatorios

Documento probatorio

Referencia completa del procedimiento en
el que fue presentado previamente.

Nota: Insertar tantas lineas como sean necesarias.

El declarante reconoce y acepta que podra ser excluido del presente procedimiento de
contrataciéon y quedar sujeto a las medidas administrativas, sanciones financieras,
inhabilitaciones o demas consecuencias previstas en la normativa aplicable y en los
documentos de licitacion, si se comprobara que cualquiera de las declaraciones,
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certificaciones o informacién proporcionada para acreditar su elegibilidad, capacidad o
cumplimiento de requisitos es falsa, inexacta, incompleta o engafiosa.

Asimismo, declara que toda la informacion presentada en el marco del presente
procedimiento de contratacion es verdadera, completa y verificable, y que asume plena
responsabilidad por su contenido.

Nombre y apellidos ..........c.ccoceviviiiinnnnn.
Carg0: et
Firma: .....oooiiiiii

Lugary fecha: ........cooooviiiiiiiiniiinn...

D15AUTO - CERTIFICACION ANTIMAFIA

Il softoscrtio

nato || a

residente g

cod. fiscale in gualit dic

1. titolare di ditta individuale

2 |egale rappressntants ovvero

della societd

conzapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita in atfi e ['uso di atti falsi comportanc I'applicazione delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del Testo Unice n. 44572000

DIc
HIA
RA
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Che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sottoelencati (sotiopost alla verifica antimafia come dizposto dallar. 85 del
D. Lgs. 138720711 riportato su retro di guesto moduls) non & stata applicata con provvedimento definitive una delle misure

previste gal Libro |, capo Il del D Lgs 6.9.2011, n 159 “Codice delle legpi antimafia™

NOMmEe & Nome:

nata il a

residente & (22 diversa da quelladel dichizrants)

cod. fiscals in gualitd di
LOomE € NOome.
nata i ]

residente & (2= diversa da quelladel dichizrants)

cod. fiscals in qualitd di
LOONOme & Nome:

nata || )

residente a (z2 diversa da guella del dichigrants)

cod. fiscals in gualitg di
LOONOme & Nome:

nata | ]

residente & (22 diversa da guelladel dichizrants)
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cod. fiscgls in gualitd di
Lognaome € Nome:
nata ]

rezidente a (32 diversa da guella del dichiarants)

cod. fiscale in qualita di

NOMme & nome:

nata il E]

residents e (s diversa da quella del

dichizrante) cod. fiscale in gualitg

di cognome €

nome; naio l

@ residents G| (3E diversa da guells del

dichigrante) cod. fizcale in gualig

di cognome [

nome; nato 1l

& residente a (3 diversa da nuella del

dichigrante) cod fiscale in qualig di

Data firma

Il dichiarante allega copia di valido documento di identita.
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Saciet nersonali olre & QUAND e3prEssamENtE previato per
e 30cifa in nome colltfivo  acsomandit semplice

3. Soci persane fische delle societa personal o i apital che 3an0 3o della sosieta persanale saminata
4. Dieftore ecnico (se previsto)

3. membri del collegio sindacale (se preyisf)

§. Samiliar conyivent dei anggef di cui aj punti 1.2¢ 3

Sacieta i capital anche gansorfl, per le sociefd conperative
di consorz copnerat, per i canaorzi con afia estema

1. gl apnreseniante 2. compmngat oegang of amainistrzions

3. direttore tecnico (se previsto)

4. e del colleio sindacal (se revist) . cascunn dlconsora o g oansors el s consar
detenga una parecinazione superinte al 10 per Cento ppure detenga una parerinazione nferiore al 10 per gentp e che
A ool tEnca B @ una EROARAnE 0 g 1 10D, A s o consnrd
e cont ) Qual e spcisfa consaudl 01 consoez apsing, i modo eschsivn nel confonddela pubhlia amminalrarare:
6. Famlar comyivent] def soaastf i cuiai punti 1234 ¢

(anaoziexan. 2602 c.c. non avenf afita eaterma e per
(i eArape o infefesse ecanamica,

L. gygbual compngt el rgana o amImsiRzRrE,

. gicettoe tegnicp (se previsto) 4. popeeneit e o consavzine ¢ el gl rapneesentaniz e centual
compant de orano o amainiskaricn)

3. membri de! ellegin 3indacale (e preyist

. familiariconyiven del sopqetf i cui gl punti 1. 234 ¢ 5

Ragampnamenti Emparane di imprese

I it eimmorese cosfiuendl | RAgprmnoamentn anche se yenf sed 2l estero, nonche e persone fiche present l loro
itemo,come il per ciaseuta ipolagi o vprese e socls

1. flireftare tecnic (s previst)

3. embi ! cllio sindacals (s preyisf)

4. Samiliari convivent dei snggefi di cui 3 punti 1, 2¢ 3

Per le socjeta di capitall anche gonapri, per e angieta
coaperafive di conanmi soapecativi, per i consarz con afvi
afema & per e spcietd di capital con un numero di 3pgj parj o
inferiore & quatiro (ved Jefera ¢ del comma 2 art 63)
Concessionaris 0 3ettore dei giochi pubflici

Ot contol A per e 3ot i canifl nche gonsoril per e sogie coonerafve di consor canmerifly,
Der | ananzi con atfvita estema e per le anciefa di gapifal con un numero di spci pad o inferiore a guatin, 2
documentaziane antimafia deve riferirsi anche i 3oci e alle persone fisjche che defengono, anche ndiretiaments,
una partegipazione &l capifale o al patrimonio Superiore al 2 per cento, nonche ai direttori peneral e ai aoggetl
respanaahil delle sedi secondarie o delle stabili arganizzazioni in alia di 3ppgefti non resident’. Nellipotesi in cui
30¢i persone fisiche detengano 12 partecinazione superiore alla predetia sogliz mediante aire societa di capitai 2
documentazione dgve mferirsl anche al Jegale raporesentante, e agl eventuall componentl dellomang, d
amminiafrazione de!la saciefa'3oca, allg persone siche che, diretamente o indektamente, controlana fale 3osiets
nonch: ai dnetors penera e al sommetrespansabil dele s secandani o delle tabil organizzazioni n Halia i
aaqgeftinon residenti. La documentazione di cui al periodo precedente deve riferits anche 2l caniuge non separatn.
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| nuoyi controlli antimafia infrodotfi dal D.Lgs. n. 1992011 e guccessive modifiche e correzioni (D.bgs. 21812012)

In grassetto s0no riportate tutte le novita. Le Stazioni AppattantiEnti Pubblici dovranno acquisire dalla societa interessata la copia integrale della visura

camerale aggiomata con [afuale compagine societaria contenenta tutti i componenti di cui all'ar. 85 del D. Lgs. 15912011 o la dichiarazione sostitufiva del
certificato di iscrizione alla Camera di Commercio redatta dal rappresentante laqale e contenente le medesime indicazioni,

Art. B9 del [)gs, 1532011

Impresa individuale 1. Tinleee delimmeesa
4. direttore tecnico (32 previsto)
3. Samiliard conyivent dei apgqett di cui 2 punti 1e 2
—— T -
2. emri def collegio dgi risori dei cani o sindacale (se preyisti
3. familia conviventi dei aoqgoett di cui al punto 1e 2
Sicieta di capitall  coaperafive 1. Legale eappresentante
! it
1. direttore tecnico (sapreviate)
. membr de! collegiosindacal
5. socio di maggiaranza. (ngle ancieti con un numero di 3z par o inferinre a 4)
§. socio { in cas0 di aaciEfd unipersonale)
1. membri del collego aindacale o, g casi contemplafi gall art. 2477 del cogice civile a sindaco, nonché a
30apgdti che ayplaana i compit; di vigilanza i cui allar. 6, comma 1, [gftera b) del D.Lgs 23112001; 8. familiari
conviventi dei soqqeit di cui g puntj 1-2-3-4-5-6-7
Sacieta semplice & in nome colletiva, 1. uffi o
1. direttore tecnico (se previsto)
3. membi del collegio sindacals (se preyja) 4. Samillar sonvivent] def aoggefi i cuiai punfi 1.2¢3
Societa in apcomandita semplise 1. 300l Eromandatad
1. direttore tecnico (se previsto)
3. membr del collegio sindatale st preyisf)
4. Samiliard conyivent dei apgoett di cui i punti 1.2 3
Snciet estere con sede aecondaria in Halia 1. coloro che e rappeesentang siabimeiz in falia
1. direttore tecnico (se previsto)
3. membri del collegio sindacale (se preyish
4. familiar comiventi dei 3ogget di cui 2 punti 1, 2¢ 3
Sqciet3 estere prive di sede secondariz.con rappresentanza | 1. Coloro che eagreifann pater di amminiatrazione, fanpresentanza o direzione dell impresa
3abile in falia L. familiar senuivend] dei somagif di cui a punto 1

- Pais en el que esta registrada la entidad legal.

- Las personas naturales deberan probar su capacidad de acuerdo con los criterios de
seleccion y mediante medios apropiados.

- Si esta oferta se presenta por un consorcio, los datos de la tabla anterior deben ser la suma
de los datos de las tablas correspondientes de las declaraciones presentadas por los
miembros del consorcio — véase el punto 7 del presente formulario de presentacion de una
oferta para un contrato de suministros.

- La entrada bruta de beneficios econémicos (efectivo, cuentas por cobrar, otros activos)
surgidos en el curso de las actividades ordinarias de explotacién de una empresa (como la
venta de productos y la prestacion de servicios, asi como los intereses, las regalias y los
dividendos) durante el periodo.

- El efectivo y los equivalentes al efectivo comprenden tanto la caja como los depdsitos
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bancarios a la vista, asi como las inversiones a corto plazo de gran liquidez, que son
facilmente convertibles en importes determinados de efectivo, estando sujetos a un riesgo no
significativo de cambios en su valor. Una inversiéon cumple normalmente la definicion de
equivalente al efectivo cuando tiene un vencimiento de tres meses o menos desde la fecha de
adquisicion. Las participaciones en el capital de otras empresas quedan excluidas de los
equivalentes al efectivo a menos que sean, sustancialmente, equivalentes al efectivo (por
ejemplo, acciones preferidas adquiridas en el plazo de los tres meses previos a su fecha
especificada de vencimiento). Los sobregiros exigibles en cualquier momento por el banco
que forman parte integrante de la gestion del efectivo de la empresa se incluyen también
como componentes del efectivo y equivalentes al efectivo.

- Las actividades de operacion son las que constituyen la principal fuente de ingresos de la
empresa, asi como otras actividades que no puedan ser clasificadas como de inversion o
financiacion; los flujos de efectivo procedentes de las actividades de operacién incluyen el
efectivo recibido de los clientes y el efectivo pagado a los proveedores y a los empleados.
Las actividades de inversion son las de adquisicion y desapropiacion de activos a largo
plazo, asi como otras inversiones no incluidas en el efectivo y los equivalentes al efectivo.
Las actividades de financiacién son las que producen cambios en el tamafio y composicién
del capital en acciones y de los préstamos tomados por parte de la empresa. Los intereses y
los dividendos recibidos y pagados pueden clasificarse como flujos de efectivo procedentes
de actividades de operacion, de inversion o de financiacién, a condicion de que se
clasifiquen de manera coherente, periodo a periodo. Los flujos de efectivo procedentes de
impuestos sobre las ganancias deben ser clasificados como flujos de efectivo procedentes de
actividades de operacion, a menos que puedan ser especificamente asociados con
actividades de inversion o de financiacion.

- Si esta oferta se presenta por un consorcio, los datos de la tabla anterior deben ser la suma
de los datos de las tablas correspondientes de las declaraciones presentadas por los
miembros del consorcio, — véase el punto 7 de este formulario de presentaciéon de una oferta
para un contrato de suministros.

- Se corresponde con las especialidades pertinentes indicadas en el punto 5.

- Personal empleado directamente por el Licitador con base permanente (es decir, con
contratos indefinidos).

- Otro personal no empleado directamente por el Licitador con base permanente (es decir,
con contratos de duracion determinada).

- Afada / suprima las filas y/o columnas si es necesario. Si esta oferta se presenta por una
entidad legal individual, el nombre de la entidad legal deberia mencionarse como “Lider” (y
las otras columnas deberian ser suprimidas).

- Importes realmente abonados, sin el efecto de la inflacion.
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