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FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA PARA UN CONTRATO DE
ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES: DOS AMBULANCIAS 4X4
TIPO | 'Y SEIS AMBULANCIAS 4X2 TIPO II CON EQUIPAMIENTO PARA
SOPORTE VITAL AVANZADO PARA LAS UNIDADES OPERATIVAS DE
SALUD PRIORIZADAS EN EL “PROYECTO DE INVERSION DE
EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y CAPACITACION DE TALENTO
HUMANO, ENFOCADA EN EL AREA MATERNO INFANTIL DE LA RED DE
SALUD PUBLICA, DE LA COORDINACION ZONAL NO. 6”

D1 Cddigo de publicacion: < Cddigo de publicacion >

Titulo del Contrato: < Titulo del Contrato >

< Lugar y fecha >

A : COORDINACION ZONAL 6 - SALUD

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

Debe presentarse un formulario firmado para cada lote ofertado, si el procedimiento de
licitacion esta dividido en lotes, asi como el numero de copias fijado en las
instrucciones para los licitadores. El formulario debe incluir una declaracion firmada
empleando el modelo adjunto que debera realizar cada entidad legal que presente una
propuesta.

Cualquier otra informacion (folleto, carta, etc.) remitida con el formulario no se tomara
en cuenta. Las solicitudes que sean presentadas por un consorcio (es decir, ya sea una
agrupacion permanente legalmente constituida o una agrupacién sin formalizar creada
para una licitacion concreta) deben ajustarse a las instrucciones aplicables al lider del
consorcio y a sus miembros. Los anexos al presente formulario (es decir, declaraciones,
documentos de prueba) podran ser originales o copias. Si se presentan copias, 10s
originales deberan enviarse al Organo de Contratacion si éste Gltimo lo solicitara.

Por razones de economia y ecologia, le recomendamos encarecidamente que presente su
expediente empleando papel (absteniéndose del uso de subcarpetas o separadores de
plastico). También le sugerimos que en lo posible utilice copias impresas por ambos
lados.

Si procede y para un contrato concreto, un operador econémico podré recurrir a la
capacidad de otras entidades, con independencia de cual sea la naturaleza juridica de sus
vinculos con ellas. Debera en tal caso probar al Organo de Contratacion que tiene a su
disposicion los recursos necesarios para ejecutar el contrato, por ejemplo obteniendo el
compromiso por parte de dichas entidades para poner tales recursos a su disposicion.

Estas entidades, por ejemplo la matriz del operador econdmico debe respetar las mismas
normas de elegibilidad y en particular, las de nacionalidad, en calidad de operador
econdmico, asi como los criterios de seleccién aplicables. Por lo que se refiere a los
criterios tecnicos y profesionales, los operadores economicos Unicamente podran
recurrir a las capacidades de otras entidades cuando éstas vayan a aportar los
suministros o ejecutar las obras o prestar los servicios para los cuales sean necesarias
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dichas capacidades. Por lo que se refiere a los criterios econémicos y financieros, las
entidades a cuya capacidad el licitador recurra serdn responsables solidarias de la
ejecucion del contrato.

1. PRESENTADA POR :
Tabla No.1 Representacion de la oferta

Titular y/o Consorcio Nacionalidad

Miembro(s)

etc.

2. PERSONA DE CONTACTO (en relacion con ésta oferta)
Tabla No. 2 Personal de contacto

Nombre y Apellidos:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Direccioén de correo electronico:

3. CAPACIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA

Complete la siguiente tabla de base de datos financiera con sus cuentas anuales y sus
ultimas proyecciones. En caso de no disponer todavia de las cuentas anuales del afio
actual o del pasado afio, presente sus Ultimas estimaciones, identificando claramente las
cifras estimadas en letra cursiva. Las cifras de todas las columnas deben establecerse
siguiendo las mismas bases de manera que permitan una comparacion directa afio por
afio (o, en caso de que las bases cambiaran, se debe incluir una explicacion del cambio
en una nota a pie de pagina de la tabla). Debera asimismo incluirse cualquier aclaracion
0 explicacién que se estime necesaria.

Tabla No. 3 Capacidad econémica financiera

Datos financieros Penultimo | Ultimo | Promedio | Afio
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afno ...... afo actual
usD usD usD usD

Ingresos anuales, excluyendo este
contrato

Importe en efectivo y equivalentes al
principio del afio

Efectivo neto procedente / (utilizado
en) actividades de operacion, inversion
y financiacion excluidos futuros
contratos

Efectivo neto previsto procedente de /
(utilizado en)  futuros  contratos,
excluido el presente contrato

Efectivo y equivalentes al final del afio
[es decir, la suma de las tres filas
precedentes]

4. PERSONAL

Proporcione las siguientes estadisticas del personal, para el afio en curso y los dos afios
anteriores
Tabla No. 4 Personal técnico

_ Afios 2020 - 2021 Ultimo afio 2022
Promedio de mano de

Total por campos relacionados
obra Global P P
con el contrato

Personal permanente

Otro personal
Total

Personal permanente en
porcentaje del personal | % %
total (%)

I. Paisen el que esta registrada la entidad legal.
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Il. Las personas fisicas deberan probar su capacidad de acuerdo con los criterios de
seleccion y mediante medios apropiados.

I1l. Si ésta 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.

IV. La entrada bruta de beneficios econémicos (efectivo, cuentas por cobrar, otros
activos) surgidos en el curso de las actividades ordinarias de explotacion 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.

V. El efectivo, y los equivalentes al efectivo comprenden tanto la caja como los
depdsitos 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 inversion cumple normalmente
la definicion de equivalente al efectivo cuando tiene un vencimiento de tres meses 0
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.

VI. Las actividades de operacion son las actividades que constituyen la principal
fuente de ingresos de la empresa, asi como otras actividades que no puedan ser
clasificadas como de inversién o financiacion; los flujos de efectivo procedentes de las
actividades de operacion 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 financiacion
son las actividades que producen cambios en el tamafio y composicion 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.

VII.  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

VIII.  Se corresponde con las especialidades pertinentes indicadas en el punto 5.
IX. Personal empleado directamente por el Licitador con base permanente (es decir,
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con contratos indefinidos).

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

5. SECTORES DE ESPECIALIZACION

Sirvase completar el siguiente cuadro para indicar las especialidades mas importantes

relacionadas con este contrato de cada entidad legal que hace esta oferta, utilizando

los nombres de esas especialidades como titulos de cada fila y el nombre de la entidad

legal como titulo de columna. Sefiale la especialidad relevante de cada entidad legal

mediante la sefial (\) en el cuadro correspondiente a aquellas especialidades en las

cuales la entidad legal tiene experiencia significativa. (Maximo 10 especialidades)
Tabla No.5 Sectores de especializacion

Empresa 1 Empresa 2 Empresa 3 | Etc.

Giro Principal 1
Giro 2
Etc.

6. EXPERIENCIA

Complete la tabla, haciendo uso del formato inferior, para resumir los suministros mas
importantes llevados a cabo por la entidad legal o entidades que realicen esta oferta,
durante los 5 Gltimos afios. EI nimero de referencias proporcionado para toda la oferta
no debe exceder de 15.

Tabla No. 6 Experiencia

?In:gkimo E;’f' Titulo del proyecto
Proporcién
N suministrada Nro. de Nombre | Origen
ombre de la .
entidad legal Pais por la perso_nal plel de Fechas
entidad legal |proporcionado| cliente | fondos
(%)
Descripcion
detallada del
suministro
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- 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).

- En el caso de los contratos marco (sin valor contractual), solo se consideraran
los contratos especificos correspondientes a las misiones ejecutadas bajo tales
contratos marco.

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

- Certificados de buena ejecucion, emitidos por los relativos clientes. (Por cada
contrato mencionado en la tabla anterior, adjuntar aqui los certificados de buena
ejecucion y cabal cumplimento de los contractos, Actas de Recepcion
Definitivas, Actas de Recepcion Provisionales, Constancias o Certificaciones
emitidos por los respectivos clientes)

7. DATOS DE MANTENIMIENTO Y GARANTIA DE FABRICA

El taller encargado para el servicio de mantenimiento y garantia de fabrica, segun las
condiciones detalladas en las Especificaciones Técnicas, es asi detallado:

- Responsable
- Sede Legal
- Teléfono Fax Correo electronico

- Numero de empleados
- Numero de los técnicos dedicados al servicio de mantenimiento

- Referencias certificables
Tabla No. 7 Datos de mantenimiento y garantia técnica

Nombre de

Estructura Sanitaria donde Nacionalidad del Contacto.

# . - Fechas .

se presto el servicio. Contrayente. (Telf, e-mail

etc.)

1.
2.
3.

8. DECLARACION/ES DEL LICITADOR
Como parte de la oferta, cada entidad legal que figure en el punto 1 de este formulario,
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incluidos todos los miembros del consorcio, asi como cada entidad suministradora de
capacidad y todos los subcontratistas que aporten mas del 10 % de los suministros,
deberd presentar una declaracion firmada conforme a este modelo. La declaracion
deberé ser presentada en su original.

En respuesta a la carta de invitacion a licitar para el contrato de referencia, los abajo
firmantes declaramos por la presente que:

1. Hemos examinado y aceptamos en su totalidad el contenido del expediente de la
convocatoria de licitacion Nro. <..................coooiiiiiiiini. > de <fecha>,
acorde al lote ofertado Nro. .................. , Cuyas disposiciones aceptamos en
su totalidad, sin reservas ni restricciones.

2. Ofrecemos proveer, de conformidad con los términos del expediente de
licitacion y en las condiciones y plazos establecidos, sin reserva ni restriccion,
los siguientes suministros: [descripcion de los suministros con indicacion de
las cantidades y el origen de los productos].

3. Esta oferta es valida para un periodo de 150 dias a partir de la fecha limite de
presentacion de las ofertas, manteniendo su integralidad hasta cumplir el proceso
completo de licitacion de acuerdo a los tiempos establecidos para el
cumplimiento de la no objecién por el AICS.

4. Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a presentar una garantia de
ejecucion, tal como se exige en el articulo 11 de las Condiciones Particulares.

5. Nuestra empresa/sociedad [y nuestros subcontratistas] tiene/tienen la
nacionalidad siguiente:

6. 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 todos los socios de la asociacion 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]. Confirmamos, como entidad suministradora de capacidad, que
responderemos solidariamente de las obligaciones que se deriven del contrato,
incluso respecto de cualquier importe recuperable.]

7. No nos encontramos en ninguna de las situaciones de exclusién de la
participacion en contratos enumeradas en el apartado 2.3.3 de la Guia Practica
de los procedimientos contractuales para las Acciones Exteriores de la Unién
Europea. En el supuesto de que nuestra oferta fuera la adjudicataria, nos
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comprometemos — si procede — a facilitar la prueba habitual conforme a las
normas del pais en el que estamos establecidos de que no nos encontramos en
dichas situaciones de exclusion. La prueba documental debera estar fechada
como maximo sesenta dias antes de la fecha de su presentacién. Presentaremos
también una declaracion de que nuestra situacion no ha cambiado en el periodo
transcurrido desde que ésta se expidio.

8. Nos comprometemos igualmente, si asi se solicita, a suministrar justificantes de
la capacidad financiera y econdmica, asi como técnica y profesional, de acuerdo
con los criterios de seleccion para esta licitacion, es nuestro entender asi mismo
que si dejaramos de presentar la prueba requerida en el plazo de 30 dias corridos
tras recibir la notificacion de adjudicacion, o si la informacion proporcionada
fuera falsa, la adjudicacion podra considerarse nula.

9. Nos comprometemos a respetar las clausulas deontoldgicas establecidas en el
articulo 24 de las Instrucciones para los licitadores y, en particular, declaramos
no tener conflictos de intereses ni ningun tipo de relacion equivalente al respecto
con otros licitadores u otras partes interesadas en la licitacién en el momento de
presentar esta solicitud.

10. Informaremos inmediatamente al Organo de Contratacion de cualquier cambio
que pudiera producirse en las circunstancias mencionadas en cualquier fase del
plazo de ejecucion de las tareas. También reconocemos y aceptamos plenamente
que la inclusion deliberada de informacion incompleta o inexacta en esta
solicitud puede dar lugar a su exclusion de éste y de otros contratos financiados
por la COOPERACION ITALIANA (MAECI-DGCS y AICS).

11. Tomamos nota de que el Organo de Contratacion, no esta obligado a seguir
adelante con esta licitacion y que se reserva el derecho de adjudicar solo parte
del contrato. No serd 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 Yy 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. Reconocemos y aceptamos que la informacion de caracter personal facilitada al
Organo de Contratacion puede ser transferida a los servicios internos de
auditoria, el Tribunal de Cuentas de la Union Europea, a los Comités de
Irregularidades Financieras o a la Oficina Europea Anti-Fraude, o su
equivalente en el ECUADOR con el fin de proteger los intereses financieros de
los Gobiernos de ECUADOR e ITALIA.

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

El siguiente cuadro contiene nuestros datos financieros, tal y como han sido anotados en
el formulario de presentacion de la oferta del consorcio. Estos datos se basan en
nuestras cuentas anuales auditadas y en nuestras Ultimas previsiones. Las cifras
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estimativas (es decir, las que no estan incluidas en las cuentas anuales auditadas)
figuran en cursiva. Las cifras de todas las columnas tienen la misma base a fin de
permitir su comparacion directa de afio en afio <excepto lo explicado en la nota que
figura al final del cuadro>.

Tabla No. 8 Datos financieros

ARNo ARo ARNo
Datos financieros 2019 2020 2021
UsD usD UsD

Ano Actual
2022 USD

Ingresos anuales, excluido el presente
contrato

Efectivo y equivalentes al efectivo al
principio del afio

Efectivo neto procedente de/ (utilizado en)
actividades de operacién, inversion 'y
financiacion9 excluidos futuros contratos

Efectivo neto previsto procedente de/
(utilizado en) futuros contratos, excluido el
presente contrato

Efectivo y equivalentes al efectivo8 al final
del afio [es decir, la suma de las tres filas
precedentes]

El siguiente cuadro contiene los datos relativos a nuestro personal, segun figuran en el
formulario de presentacion de la oferta del consorcio:
Tabla No. 9 Datos del personal

ANO0S Ano 2023
2020 -2022

Plantilla media
Total en campos relacionados con el

= presente contrato

Personal permanente 12

Otro personal 13

Atentamente,

Nombre y apellidos:

Ministerio de Salud Publica
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Debidamente autorizado a firmar esta oferta en nombre de:

< >

Lugar y fecha:

Sello de la empresa / compafiia:

Esta oferta incluye los anexos siguientes: (Lista numerada de los anexos con sus titulos)

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud AVe

.
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<A completar en papel con membrete del Licitador>

D2 FORMULARIO DE APODERADO DE FIRMA

(EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITADOR)
CARTA PODER

Sefior

Presente

Yo, (NOMBRE/es APELLIDO/s GENERALES DE LA PERSONA),
(DOMICILIO) , actuando en mi condicion de REPRESENTANTE LEGAL
DE (NOMBRE DE LA ENTIDAD LEGAL) , por este acto confiero a

usted poder amplio, bastante y suficiente en cuanto en Derecho se requiera y sea

necesario para que en nombre de mi representada proceda a firmar (y/o negociar) el

contrato <denominacion del contrato> Producto de la Licitacion
<nombre de la licitacion>, ofertando por el lote <nUmero de
lote>

Lugar y fecha

Firma del Poderdante

ACLARACION O SELLO

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud Py AVz
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Proyecto: “Proyecto de Inversion de Equipamiento, Infraestructura y Capacitacion del
Talento Humano, enfocada en el area Materno Infantil de la red de Salud Publica, de la

Coordinacion Zonal 6-Salud”

Lote en que se participa: #

Lugar y fecha
A: COORDINACION ZONAL 6 SALUD.

José Alvear 2-56 y Tadeo Torres - Cuenca, Azuay, Ecuador
Tabla No. 10 Elegibilidad juridica

El Suscrito:

Nombre y Apellido:

Numero de Registro Tributario:

Fecha y Lugar de Nacimiento:

Residencia:

Nacionalidad:

Tabla No. 11 Entidad Legal

En calidad de Representante Legal de :

Denominacion:

Con Sede en:

NUmero de Registro Tributario :

Teléfono:

Fax:

e-mail:

Que se presenta:
[] Como entidad singular
[] En reagrupamiento temporal de empresa, constituido por:

Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 6 - Salud
Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres
Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador A \
Teléfono: +593-7 2831 992 / 2821 758 / 2847 278 .
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Tabla No. 12 Representacion Legal

Titulo é\lr?tr::jt;:je I(_ngIZI Nacionalidad
1. Representante
2. Miembro
3. Miembro
Afadir o eliminar filas segun sea necesario

DECLARA:

Que es de su conocimiento que no podran ser admitidas a la participacion y la
adjudicacion de contratos las personas naturales y/o juridicas que se encuentren
incluidas en los casos mencionados en el Acuerdo, anexos y pliegos de licitacion y que
figuran en el punto Nro. 1.3 de las Lineas Guias de los Procedimientos Contractuales
del MAECI/DGCS.

En particular:

a. Que se encuentren en las condiciones contempladas por el Decreto
Legislativo italiano N. 159 (“Antimafia”). Los licitadores italianos deben
proporcionar las pruebas respectivas por medio de declaracién antimafia”
segun el Art. Nro. 85,. El/los licitador/es no italianos deben proporcionar los
certificados equivalentes, de ser previstos por sus respectivas legislaciones
nacionales vigentes.

b. Que estén en situacion de quiebra o de liquidacion, o tuviere sus negocios
bajo administracion judicial, o hubiere entrado en un concurso de acreedores,
0 hubiere suspendido sus actividades empresariales, o en cualquier otra
situacion similar resultante de un procedimiento de la misma naturaleza
vigente en las legislaciones y reglamentaciones nacionales vigentes.

c. Que estén en concurso preventivo 0 Se encontrare sometida a un
procedimiento de quiebra, liquidacién, suspension 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 hayan sido condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa
juzgada, por cualquier delito que pueda afectar a su ética profesional.

e. Que hayan cometido una falta profesional grave, debidamente constatada por
el Organo de Contratacion por cualquier medio a su alcance

f. No estén al corriente en el pago de las cuotas de la seguridad social de
acuerdo con las disposiciones legales del pais donde estén establecidas.
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g. No estén al corriente en el pago de los impuestos de acuerdo con las
disposiciones legales del pais en que estén establecidas.

h. Que hayan presentado falsas declaraciones al proporcionar la informacién
exigida por el MAECI-DGCS y por la AICS para poder participar en la
licitacion o contrato.

i. Que hayan sido declaradas culpable de falta grave de ejecucion por
incumplimiento parcial y/o total de sus obligaciones contractuales en el
marco de otros contratos estipulados con las Autoridades Ecuatorianas en el
marco de financiamientos (Crédito de ayuda o donacion) otorgadas de parte
del MAECI-DGCS, de la AICS, o de otros contratos financiados con fondos
italianos y/o europeos.

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

Las situaciones de exclusion referidas anteriormente también se aplicaran a los
subcontratistas. Siempre que el Organo de Contratacion lo solicite, el Titular presentara
una declaracién del subcontratista propuesto en la que afirme que no se encuentra en
ninguna de las situaciones de exclusion. En caso de duda sobre dicha declaracién
jurada, el Organo de Contratacion solicitarda la prueba documental de que el
subcontratista no se encuentra en una de las situaciones de exclusion.

ADEMAS, DECLARA:

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

- Que no ha sido objeto de sancidén administrativa firme en dos o mas expedientes
por infracciones tributarias durante los Gltimos cinco afos.

- Que en la actualidad esta solvente con todas las instituciones impositivas del
Gobierno de la Republica 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 situacion analoga que resulte de un
procedimiento similar existente en la legislacion o en la normativa nacional
aplicable al licitador.

- Que ningln 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
Republica 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.

Ministerio de Salud Publica

Coordinacion Zonal 6 - Salud
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- Que el Representante Legal y los socios de la Empresa no tienen dentro del
Ministerio de Salud Publica del ECUADOR ni de la Administracion de
Servicios de Salud del Estado funcionarios que sean conyuges o parientes dentro
del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, ni estan
comprendidos en algun caso de inhabilitacion para contratar con el Estado segun
la Ley de Contratacion del Gobierno de la Republica del ECUADOR.

- Que ha cumplido y se 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
participacion en la licitacion o para ser adjudicatarios del respectivo contrato.

- Que no ha sido declarados en falta grave de ejecucion, 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 Unién Europea, con los fondos italianos de la
Cooperacién 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 €tica profesional.
Tabla No. 13 Registro de personal

Nombre y Apellidos Firma
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D4 IDENTIFICACION FINANCIERA

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

Por favor utilice LETRAS MAYUSCULAS Y CARACTERES LATINOS para rellenar
el formulario.

Tabla No. 14 Datos Bancarios

DATOS BANCARIOS

NOMBRE DE LA CUENTA
IBAN/NUMERO DE LA CUENTA
MONEDA

CcODIGO BIC/SWIFT )
CODIGO DE LA SUCURSAL

NOMBRE DEL BANCO

Tabla No. 15 Direccion de Sucursal

DIRECCION DE LA SUCURSAL
CALLE Y NUMERO

POBLACION/CIUDAD CODIGO POSTAL
PAIS

Tabla No. 16 Datos del titular de la cuenta

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA
LA MISMA QUE LA DECLARADA AL BANCO
TITULAR DE LA CUENTA
CALLE Y NUMERO

Ministerio de Salud Publica
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POBLACION/CIUDAD CODIGO POSTAL

PAIS

OBSERVACIONES

SELLO DEL BANCO FECHA (Obligatoria)

+ FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL
BANCO

FIRMA DEL TITULAR DE LA
CUENTA (Obligatorio)

1. Los datos han de ser los del banco final, no los del banco intermediario.

2. No se refiere al tipo de cuenta. EI nombre de la cuenta es normalmente el del titular
de la cuenta. No obstante, el titular de la cuenta podria haber elegido un nombre
diferente para su cuenta bancaria.

3. Incluya el codigo IBAN (Numero Internacional de la Cuenta Bancaria) en el caso
de que exista tal nimero en el pais en el que su banco tiene su sede

4. Solo se aplica a los EEUU (ABA code), AU/NZ (BSB code) y CA (Transit code).
No se aplica a otros paises.

5. Es preferible adjuntar una copia de un extracto bancario RECIENTE. Tenga en
cuenta que el extracto bancario ha de confirmar toda la informacion apuntada
anteriormente en las secciones NOMBRE DE LA CUENTA, NUMERO DE LA
CUENTA/IBAN y NOMBRE DEL BANCO. En el caso de adjuntarse un extracto
bancario, no es necesario el sello del banco ni la firma de un representante del
banco. No obstante, son SIEMPRE obligatorias tanto la firma del titular de la
cuenta como la fecha.
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D5 PACTO DE INTEGRIDAD

ENTRE LA ADMINISTRACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Y LOS PARTICIPANTES A LA
LICITACION PARA LA ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES:
DOS AMBULANCIAS 4X4 TIPO | Y SEIS AMBULANCIAS 4X2 TIPO Il CON
EQUIPAMIENTO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO PARA LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE SALUD PRIORIZADAS EN EL “PROYECTO DE INVERSION
DE EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y CAPACITACION DE TALENTO
HUMANO, ENFOCADA EN EL AREA MATERNO INFANTIL DE LA RED DE
SALUD PUBLICA, DE LA COORDINACION ZONAL NO. 6”SALUD”

CUENCA - ECUADOR (codigo de publicacion: __, lote ofertado: #)

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 Republica de Ecuador,
como resultado de la presente licitacion.

1. Este Pacto de Integridad establece la reciproca, formal obligacion del
Ministerio de Salud del Gobierno de la Republica 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 anticorrupcion de no ofrecer, aceptar o exigir cantidad
de dinero o cualquier otra recompensa, ventaja 0 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 ejecucidn 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 Administraciéon del Ministerio de Salud del Gobierno de la Republica del
Ecuador se compromete en hacer publicos los datos mas relevantes inherentes a
la licitacion, 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 distorsion en el desarrollo de
la licitacion y/o durante la ejecucion del contrato, por parte de cada interesado
0 encargado o cualquier persona que pueda influenciar las decisiones relativas
a la licitacién en objeto.

5. Lasuscrita empresa declara ademéas que no ha hecho ni hara ningan arreglo con

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud P/ AVz

ke .
Direccién: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres 85 \//// ’;‘E%NOCO%E'LAALJ:AQQ ‘; GUILLERMO LASSO
Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador —_— — \ 7| PArK B DEsARROLO Oblerno PRESIDENTE

Teléfono: +593-7 2831 992 / 2821 758 / 2847 278 T de'Ecuador




A fReprMc&‘;
del Ecuador Pagina 22 de 57

otros participantes de la licitacion para afectar con medios ilicitos la
concurrencia. Declara ademas que no ha sido involucrada en actos de
corrupcion.

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
ultimos no podré exceder el correcto monto debido.

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

a. Resolucién y/o rescision del contrato con incautacion provisoria 0
definitiva de la garantia.

b. Indemnizacion de los dafios y perjuicios por un total igual al 8% del valor
del contrato, a menos que sea probado un dafio mayor 0 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 interpretacion, ejecucion o no ejecucion del presente
Pacto de Integridad entre el Ministerio de Salud del Gobierno de la Republica del
ECUADOR vy 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 relacién de este Pacto de
Integridad.

Por : Ministerio de Salud de la Por : Empresa Oferente

Republica de Ecuador
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D6 DECLARACION DE ORIGEN Y MARCA

Lugar y fecha:
Sefiores de
Caodigo de publicacion:

Lote: #

De nuestra consideracion:

(razbn social) con domicilio legal en
(calle, nimero, codigo postal, ciudad, pais) en su caracter de oferente
declara bajo juramento que, de acuerdo a las pautas fijadas en los documentos de
licitacion que:

1. Los suministros cotizados pueden ser libremente vendidos en su pais de origen;

2. los suministros cotizados tienen el origen que a continuacion se detalla*:
Tabla No. 17 Origen de equipos por lotes

Nro. Lote del bien . . .
Bien Pais de origen

*Para bienes de origen italiano marcados CE la presente declaracion se formula segun
lo previsto en la Directiva 2001/95/CE del 3 diciembre 2001 relativa a la Seguridad
general de los productos y del Reglamento CEE n. 2913/92 del 12/10/1992 Cabdigo
Aduanero de la Union Europea - Titulo Il Capitulo 2, Seccion 1 (Origen no preferencial
de las mercancias, articulos de 22 a 26) y en particular el art. 24. A partir del 1° de
mayo de 2016, estas referencias deben entenderse como referencia al articulo 60 del
Reglamento (UE) n. ©952/2013, y su acto de ejecucion.

3. EIl Bien debera sera conforme a las especificaciones técnicas. Para todos los Bienes
y servicios que requieren registro de tecnologia médica MSP se acreditara dicha
certificacion antes de la firma del contrato.

4. El bien debera ser construido bajo las especificaciones técnicas :
- NORMA INEN 2512:2009 o
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- UNE 17890

- Federal KKK 1822, “AMBULANCIAS ESTRELLA DE LA VIDA”, o

- Su equivalente internacional para Ambulancia de Soporte Vital Avanzado
- FDAy/o CE y/o ISO 13485

- Certificado ISO 9001:2015 de fabricante de la ambulancia (carrocero)

5. El equipo biomédico ofertado, por la marca y modelo debera tener la certificacion
F.D.A. (Food and Drug Administration) y/o certificacion CE (Comunidad Europea),
mismas que deben encontrarse vigentes. dicha certificacion debe ser incluida en la
oferta.

6. Los fabricantes del bien y hardware ofertados cumplen con la norma 1SO 9001,
dichas certificaciones deben ser incluidas en la oferta.

7. Los dispositivos médicos ofertados cumplen y son certificados en conformidad con
la norma IEC-60601, dicha certificacion debe ser incluida en la oferta.

8. En caso de Lote Nro. _ _, declara también que la marca CE arriba mencionada ha
sido obtenida por un fabricante inscripto en la Cdmara de Comercio Italiana.

Para el caso en que se considere necesario, el Organo de contratacion, podra exigir otra
normativa en forma complementaria y solo para casos particulares, donde deba
aclararse la calidad técnica entre productos de similares caracteristicas, como
instrumento para calificar de manera especial, aguellas que mejoren las prestaciones, el
diagnostico o garanticen mejor comportamiento y sostenibilidad frente a los usuarios.

Asimismo, la Empresa se obliga, si resultara adjudicataria, a entregar:

1. El Certificado de Origen de los bienes adjudicados expedido por la autoridad
competente, y

2. El certificado de inscripcion del fabricante en la Camara de Comercio Italiana, en
el caso de que el equipo sea de procedencia italiana.

FIRMA:

FIRMA'Y SELLO:
(certificacion notarial)

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud AVz

Ll
Direccién: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres \//// ’;‘E%NOCO%E'L'“AL&A@Q ‘; GUILLERMO LASSO
Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador — — \ 7| PArK B DEsARROLO Oblerno PRESIDENTE

Teléfono: +593-7 2831 992 / 2821 758 / 2847 278 BT de'EcuadOI'
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D7 CUESTIONARIO DE CAPACITACION

Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES: DOS
AMBULANCIAS 4X4 TIPO | Y SEIS AMBULANCIAS 4X2 TIPO Il CON
EQUIPAMIENTO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO PARA LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE SALUD PRIORIZADAS EN EL “PROYECTO DE INVERSION
DE EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y CAPACITACION DE TALENTO
HUMANO, ENFOCADA EN EL AREA MATERNO INFANTIL DE LA RED DE
SALUD PUBLICA, DE LA COORDINACION ZONAL NO. 6’SALUD”

— SALUD”
Cadigo de licitacion:
Presentado por: [Nombre del Licitador]; Lote: Nro. ;
Este formulario debe ser compilado separadamente por cada lote que se oferta.
1. Metodologia
Duracion total del curso de formacion que se ofrece, en dias:
Todos los gastos para el curso son incluidos  si__ no

El material didactico y las herramientas para las sesiones practicas seran abastecidos
por parte del Contratista: si no

2. Duracion de los cursos para cada item o grupo de Item:

Llenar la tabla con el listado de los Items, la duracion en dias, y el objetivo del curso.
Tabla No. 18 Duracion del curso por item o grupo de item

Nombre del curso y de los articulos a los que se
refiere la sesion de capacitacion

Duracion
(dias)

Objetivo

item del Curso

Afiadir filas segin necesidades

3. Recursos humanos previstos
1. Numero de los miembros del equipo:

2. Nombre del jefe del Equipo (Team Leader):
segun el Modelo D11)

4.1dioma de los cursos

(adjuntar el Curriculum Vitae

1. El curso de formacion sera en idioma:

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud o

AVe

Ll
Direccién: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres \//// ’;‘E%NOCO%E'L'“AL&A@Q G GUILLERMO LASSO
: \ 7| PArK B DEsARROLO Oblerno PRESIDENTE

Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador [——
Teléfono: +593-7 2831 99 )

delEcuador
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2. Presencia de un intérprete (si el curso no es en castellano: si no

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud AvVe

L3
Direccién: José Alvear 2:56 y Tadeo Torres AL Gobierno | sugmgrasso
Cédigo postal: 010204 / C \ 7 || PArA B DESARROLLG de'EcuadOI“

Teléfono:

vww.salu
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5. Material didactico
1. El material didactico incluido es: (listar el material didactico que sera entregado en el curso)
2. Idioma del material didactico: Castellano __ Italiano ___ Inglés_ Otros

6. Calendario Relativo a la Capacitacion
Tabla No. 19 Calendario de capacitacion

Pagina 27 de 57

MES:
Titulo
Lote g;dica“"lz SEMANA SEMANA SEMANA ___ [SEMANA
sesion de
formacion
112]3]als|6|7]1]|2|3]4|5|6|7/1|2|3|a|5|6|7|1]|2|3]4|5]6]7
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Tabla No. 20 Recurso humano

RECURSOS HUMANOS

Cddigo Recursos Humanos

Médico Hospitalario | Técnico Senior Técnico Junior Ingeniero Intérprete

g/u g/u glu g/lu g/u

Nombre del Licitador:

Firma y sello:
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INSTRUCCIONES:

En referencia al Calendario Relativo a la Capacitacion, seleccionar tantas casillas
segun los dias necesarios para la formacion, considerando que el dia 6 representa el
sébado y el dia 7 es el domingo, en la linea denominada como Titulo indicativo de la
sesion de formacion, se incluird la sintesis de las actividades de formacion, ademas del
numero total de dia’/hombre previstos para la formacion, seleccionar tantas columnas
segun los dias necesarios para cada item que requiere formacion, indicar el nimero total
de dias, para cada item, indicar los dias y los recursos humanos planeados.

En el cuadro Recursos humanos, para cada recurso humano previsto, se indicara el
numero total de dias/hombre (g/u).

LEYENDA:
Tabla No. 21 Leyenda

MP: Médico/Paramédico

oo TJ: Técnico junior TS: Técnico sénior
Pre hospitalario

Ing: Ingeniero Int: Intérprete/asistente OT: Otro

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 6 - Salud

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres

Ave |
Cédigo postal; 010204 / Cuenca-Ecuado Ik Gobierno | suusouasso
Teléfono: +59 — hg “{“.—"; / 7;‘ :--7;i 7 7;':»11 /278 o del Ecuador
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D8 CUESTIONARIO DE MANTENIMIENTO POR GARANTIA TECNICA

Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES: DOS
AMBULANCIAS 4X4 TIPO | Y SEIS AMBULANCIAS 4X2 TIPO Il CON
EQUIPAMIENTO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO PARA LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE SALUD PRIORIZADAS EN EL “PROYECTO DE INVERSION
DE EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y CAPACITACION DE TALENTO
HUMANO, ENFOCADA EN EL AREA MATERNO INFANTIL DE LA RED DE
SALUD PUBLICA, DE LA COORDINACION ZONAL NO. 6”- SALUD

- SALUD”

Presentado por: [Nombre del Licitador];
Este formulario debe ser compilado separadamente por cada lote/s que se oferten

Centro de Asistencia de referencia para conocimiento de las Entidades Operativas
Desconcentradas de la Coordinacion Zonal 6 — Salud.
Tabla No. 22 Centro de asistencia técnica

Nombre:

Direccion:

Teléfono, fax y e-mail

Direccién e-mail del responsable:

1
2
3
4, Nombre del responsable para este contrato:
5
6

Numero de empleados del centro de asistencia
encargados del mantenimiento:

7. ¢Asistencia telefonica? si [ no [l
8. Dias y horarios para respuesta garantizada:

9. ¢Fuera de estos horarios existe una asistencia de _
emergencia? SI [ no

10. ¢El centro de asistencia es equipado en Ecuador, con las
herramientas generales y especificas necesarias para
desarrollar las actividades de mantenimiento que se
requieren? si L no Ol

1. Descripcién Sintética del Centro de Asistencia, con el listado de los principales
sets de herramientas que estaran disponibles:

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud Py AVz

i 3
Direccién: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres ; \//// ’;‘E%NOCO%E'L'“AL&A@Q ‘; GUILLERMO LASSO
Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador — — \ 7| PArK B DEsARROLO Oblerno PRESIDENTE

Teléfono: +593-7 2 992 /2821758 / 2847 278 BT de'EcuadOI'
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a. Caracteristicas minimas de la Garantia Técnica
1. Tiempo de solucion de fallas a distancias (horas) : ( horas)
2. Tiempo maximo de intervencion in situ (horas) : ( horas)
3. Pruebas de calidad segun las normas y la frecuencia establecidas: si L1 no [
4

Se arreglaran las fallas limitando al minimo el tiempo de paro del equipo
biomédico? i O " O
5. La disponibilidad de los repuestos es garantizada para toda la vida util del

equipo biomédico? (periodo minimo de 2 afios desde la fecha de la prueba de
funcionamiento) ? si [] no []

6. Serén redactados reportes semestrales de las actividades cumplidas adjuntando
cada reporte de intervencion? si[] no [

Mantenimiento Correctivo (en el periodo de 24 meses): si [ no []
De los defectos de fabricacion de los bienes o de partes de los mismos

Para fallas accidentales si [] no [

0. Usoimpropio  si[] no []

11. Eventosnaturales  si [] no[]

12. Cualquier otra causa; si [] nop]

B © o~

13. Numero de las intervenciones de mantenimientos correctivos:
llimitado: [ ] Limitado: [
Especificar:

14. Seré ejecutado el mantenimiento preventivo con la frecuencia declarada en los
cuestionarios técnicos 'y en los manuales técnicos del bien?;

si [0 no ]
Especificar, por cada equipo listado en el lote en que se oferta, las informaciones

abajo solicitadas:
Tabla No. 23 Especificacion por equipos, lotes por garantia técnica

NUmero de .
Nro. . . Repuestos Piezas  de
Nombre del | intervenciones . .
de . : incluidos repuestos
bien garantizadas en 24 | , . i
Lote (si/no) excluidos
meses
Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 6 - Salud AVe
Direccién: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres \\///; ’é‘ﬁ;’“‘g&éék}:@gg Gobierno ggélglrsgn_?ELAsso

Cédigo postal: 010204 nca-E

Teléfono: +593-7 2831 ¢ {'; / 7;“-:,,‘1 L H 278 T del Ecuador
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Anadir filas
segun
necesidades

b. Metodologia

- Describir sintéticamente las caracteristicas de la garantia técnica y las
modalidades de asistencia que se prevé aportar, con un enfoque particular a
éste contrato:

Nombre del Licitador:

Firma y sello:

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud AVz
. . L3
Di-rcccion: José Alvear 2‘-56 y Tadeo Torres \//// Qg%NocclxﬁFEIL&Ltl:ﬁl\gﬁ GOblerno gk’é'éﬁg'éﬂ?s““s“
Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador \ 7| PArK B DESARROLLO d IE d
992 / 2821758 / 2847 2 elecuaqaor

Teléfono: +5¢

www.salud.gob.ec




Republica
y - s | ;.
del Ecuador Pégina 33 de 57

D9 PLAN DE ENTREGA E INSTALACION

Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES: DOS
AMBULANCIAS 4X4 TIPO | Y SEIS AMBULANCIAS 4X2 TIPO 1l CON
EQUIPAMIENTO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO PARA LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE SALUD PRIORIZADAS EN EL “PROYECTO DE INVERSION
DE EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y CAPACITACION DE TALENTO
HUMANO, ENFOCADA EN EL AREA MATERNO INFANTIL DE LA RED DE
SALUD PUBLICA, DE LA COORDINACION ZONAL NO. 6” - SALUD”

—SALUD”
SEMANA SEMANA SEMANA Dias h 2
- umanos
Lote | ltem

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

Cadigo de licitacion:

Presentado por: [Nombre del Licitador]; Lote: [# ];
Tabla No. 24 Plan de entrega y distribucion

Tiempo méaximo de entrega de todos los items del lote: indicar los dias maximo de
entrega dias.
Tabla No. 25 Recurso Humano

RECURSOS HUMANOS

Cdédigo Recursos Humanos

Medico Técnico Técnico Ingeniero Intérprete
Prehospitalario/Paramédico | Senior Junior
g/u g/u g/u g/u g/u

Ministerio de Salud Publica

Coordinacion Zonal 6 - Salud Pl Ave
Direccién: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres S \//// AGENCIA NTALA
Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador e R— \ 7 || PARA EL DESARROLL

Teléfono: +593-

NI Gobierno | suusmorasso
delEcuador
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Nombre del Licitador
Timbre y sello

INSTRUCCIONES:
Llenar el presente formulario para cada lote;

- Compilar preliminarmente los campos meses y semanas, insertando un ndmero
progresivo de identificacion (Ejemplo Mes 1, Semana 1).

- Seleccionar tantas casillas segin el nimero de dias para la entrega e instalacion,
considerando que el dia 6 representa el sdbado y el dia 7 es el domingo.

- En la columna Total dias indicar el nimero total de dias planeados para la entrega e
instalacion.

- Paracada item indicar los dias y los recursos humanos planeados.

- En el cuadro RECURSOS HUMANQOS, por cada recurso humano previsto, los
dias/hombres previstos (g/u).

LEYENDA:
Tabla No. 26 Leyenda
MP: Médico T e
. . - TJ: Tecnico junior TS: Técnico sénior
Prehospitalario/Paramédico
Ing: Ingeniero Int: Intérprete/asistente | OT: Otro
Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 6 - Salud [z AVe .
Qg st o4 S Coentatemdor L3 V7l Gobierno | e

Teléfono: +593-7 2831 992 / 282 8 /2847 278
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D10 PLAN DE MANTENIMIENTO

Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES: DOS
AMBULANCIAS 4X4 TIPO | Y SEIS AMBULANCIAS 4X2 TIPO Il CON
EQUIPAMIENTO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO PARA LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE SALUD PRIORIZADAS EN EL “PROYECTO DE INVERSION
DE EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y CAPACITACION DE TALENTO
HUMANO, ENFOCADA EN EL AREA MATERNO INFANTIL DE LA RED DE
SALUD PUBLICA, DE LA COORDINACION ZONAL NO. 6” - SALUD”

Cadigo de licitacion:
Presentado por: [Nombre del Licitador];
Lote: [# ;

Tiempo méximo de entrega de todos los items del lote ofertado: indicar el maximo de

dias entrega.
Tabla No. 27 Plan de mantenimiento

MES Total Caodigos
, I I

~ |SEMANA SEMANA SEMANA Dias heljcr?];r?(fsz

Lote | Item
12(3|4|5|6|7|1|2|3]4|5|6|7|1|2|3|4|5|6|7|1|2|3|4|5|6]|7

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 6 - Salud {f}':;‘._j AVe R
Oz postas V0504 Connen Eccmor U Y7y Gobierno | s

delEcuador

Teléfono: +593-7 2 992 / 2821758 / 2847 278
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D11- MIEMBROS DEL EQUIPO TECNICO PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO

Cadigo de licitacion:
Presentado por: (Nombre del Licitador);

Lote: [# 1];
Tabla No. 28 Miembros de equipo del proyecto

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Insertar lineas segun la necesidad)
Tabla No. 29 Descripcidén de miembros de equipos

COLUMNA DESCRIPCION NOTAS
1 Miembro del equipo de|Nombres y apellidos del miembro
' trabajo del equipo de trabajo
MP: Medico  pre T,S: .
. . . | Técnico
hospitalario/Paramédico | _, .
sénior
2. Caodigo recurso humano TJ:
Ing: ingeniero Teécnico
Junior
Int: Interprete Otro.___

TL.: Jefe del equipo de trabajo

3. Posicion propuesta _ ) )
T: Miembro del equipo de trabajo
~ N Afos de experiencias en el sector
4, Afos de experiencia .
objeto del presente contrato
5. Edad Edad
6. Educacion Indicar el titulo de estudio
. e Area de especializacion en relacion
7. Area de especializacion : 0 e
a los servicios a suministrar
Experiencia en programas de| .
8. P o prog si 1 no [
cooperacion:
Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 6 - Salud s AVe .
Oz postas V0504 Connen Eccmor U Y7y Gobierno | s

Teléfono: +593-7 2 992 /2821758 / 2847 278 BT de'EcuadOI'
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9. Idioma hablados Es - Espa_nol, It - Italiano, Eng =
Inglés, Fr = Francés

10. Dias/hombre Insertar_, los d.las/horr!t,)re para la
formacion y la instalacion

Nombre del Licitador:

Modelo de: CURRICULUM VITAE

Proyecto: ADQUISICION DE 8 AMBULANCIAS TERRESTRES: DOS
AMBULANCIAS 4X4 TIPO | Y SEIS AMBULANCIAS 4X2 TIPO Il CON
EQUIPAMIENTO PARA SOPORTE VITAL AVANZADO PARA LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE SALUD PRIORIZADAS EN EL “PROYECTO DE INVERSION
DE EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y CAPACITACION DE TALENTO
HUMANO, ENFOCADA EN EL AREA MATERNO INFANTIL DE LA RED DE
SALUD PUBLICA, DE LA COORDINACION ZONAL NO. 6” - SALUD”

Cadigo de licitacion:
Presentado por: [Nombre del Licitador];
Lote: [# 1,

CARGO PROPUESTO EN EL PROYECTO:
1.  Apellido:
Nombre:
Fecha de Nacimiento:

Estado Civil:

2
3
4.  Nacionalidad:
5
6 Educacion:

Tabla No. 30 Educacion

Entidad educativa Periodo Titulo obtenido

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud Py AVz

i .
Direccién: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres ; \//// ’;‘E%NOCO%E'L'“AL&A@Q ‘; GUILLERMO LASSO
Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador — — \ 7| PArK B DEsARROLO Oblerno PRESIDENTE

Teléfono: +593-7 2 992 / 2821758 / 2847 278 T delEcuador
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7.  Idioma: escala (1 — excelente; 5 — basico)
Tabla No. 31 Idioma del participante

CAPACIDAD
IDIOMA LECTURA VERBAL ESCRITURA

Cargo en la empresa:
Afos de pertenencia a la empresa:
10. Calificaciones relevantes para el desarrollo de las actividades a desarrollar:

11. Experiencia especifica en los paises en vias de desarrollo:
Tabla No. 32 Experiencia especifica

FECHA
DE___ HASTA

PAIS

12. Experiencia Laboral (en orden cronoldgico inverso):
Tabla No. 33 Experiencia laboral

DE HASTA LUGAR | EMPRESA | CARGO | RESPONSABILIDAD

13. Otras informaciones:

Firma del titular del Curriculum Vitae:

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud P AVe
2SI °

Di'rcccio'n: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres l'— \\//// TAAL<I:A|\2Q GObIerno ggéléll.ggn_?ELAsso

Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador = R— 7 C

Teléfono: +593-7 2 992 /2821758 / 2847 278 BT delEcuador
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Nombre del Licitador:

Firma y sello del Licitador

D12 - FORMULARIO DE OFERTA PARA UN CONTRATO DE SUMINISTROS
Cadigo de licitacion: < Referencia de publicacion >

Titulo del Contrato: < Titulo del Contrato >

Lote:<# >

< Lugar y fecha >

A: COORDINACION ZONAL 6 SALUD.
José Alvear 2-56 y Tadeo Torres - Cuenca, Azuay, Ecuador

Debe presentarse un formulario original firmado (para cada lote ofertado) asi como el
numero de copias fijado en las Instrucciones para los licitadores. Las solicitudes que
sean presentadas por un consorcio (es decir. ya sea una agrupacién permanente
legalmente constituida o una agrupacion sin formalizar creada para una licitacién
concreta) deben ajustarse a las instrucciones aplicables al lider del consorcio y a sus

miembros.
PRESENTADA POR:
Tabla No. 34 Datos de presentacion
NOMBRE(S) DEL/OS LICITADOR/ES NACIONALIDAD
LIDER
y/o
Consorcio
Miembro
etc.*

* Afadanse o suprimanse lineas adicionales para los socios, segun proceda. Nétese que
a efectos de esta licitacion los subcontratistas no se consideran socios. En caso de que la
presente oferta sea presentada por un candidato individual, su nombre figurard como
«Lider» y se suprimiran las otras lineas.

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud Py AVe
IS .

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres 5 \//// TAH:’I@Q GObIerno gé’é'é'rg'én%usso

Cédigo postal: 010204 / Cuenca-Ecuador = pi— \ 7 o

Teléfono: +593-7 2 992 / 2821758 / 2847 278 T delEcuador




léo ublica

C‘e\ Ecuador Pagina 40 de 57

PERSONA CONTACTO (en relacion con esta oferta)
Tabla No. 35 Datos de contacto

NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO

En respuesta a la carta de invitacion a licitar para el contrato de referencia, los abajo
firmantes declaramos por la presente que:

- Hemos examinado y aceptamos en su totalidad el contenido del expediente de la
convocatoria de licitacion Nro.< > de <fecha>, cuyas disposiciones aceptamos en su
totalidad, sin reservas ni restricciones.

Ofrecemos proveer, de conformidad con los términos del expediente de licitacion y en
las condiciones y plazos establecidos, sin reserva ni restriccion, los suministros
detallados en la Oferta Econdmica adjunta a la presente (Anexo Ill al Contrato —
Oferta Economica).

El precio de nuestra oferta incluyendo los servicios de capacitacion al personal en el
uso y servicio de mantenimiento y post venta, las piezas de repuesto y bienes
consumibles en garantia, es:

- [ ] ndmeros
- [ ] letras

- Nos comprometemos a entregar todos los items solicitados que constituyen nuestra
oferta, en un plazo maximo de [indicar el tiempo de entrega] dias a partir de la orden
de inicio de la ejecucion del contrato.

- Esta oferta es valida para un periodo de 150 dias a partir de la fecha limite de
presentacion de las ofertas manteniendo su integralidad hasta cumplir el proceso
completo de licitacion de acuerdo a los tiempos establecidos para el cumplimiento de
la no objecion por el AICS.

- Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a presentar una garantia de FIEL
CUMPLIMIENTO, tal como se exige en las Instrucciones a los Licitadores.

- Nuestra empresa/sociedad [y  nuestros  subcontratistas]  tiene/tienen  la
nacionalidad siguiente: < >,

- 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

Ministerio de Salud Publica
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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 asociacion 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.
No nos encontramos en ninguna de las situaciones de exclusion de la participacion en
contratos enumeradas en el numeral 4 de las Instrucciones para los Licitadores. En el
supuesto de que nuestra oferta fuera la adjudicataria, nos comprometemos — si procede
— a facilitar la prueba habitual conforme a las normas del pais en el que estamos
establecidos de que no nos encontramos en las situaciones de exclusion enumeradas
en el nimero 4 de las Instrucciones para los Licitadores y 2.3.3. de la Guia Practica de
los procedimientos contractuales para las acciones exteriores de la Comunidad
Europea. La prueba documental debera estar fechada como méaximo de 60 dias desde
la fecha de presentacion de la oferta. Presentaremos también una declaracion jurada de
que nuestra situacion no ha cambiado en el periodo transcurrido desde que ésta se
expidid. Es nuestro entender asimismo que, si dejdramos de presentar esta prueba de
capacidad econémica y profesional y capacidad técnica y profesional conforme a los
criterios de seleccion en el plazo de 30 dias naturales tras recibir la notificacion de
adjudicacion, o si la informacién proporcionada fuera falsa, la adjudicacion se
considerara nula.
Nos comprometemos a respetar las clausulas deontolégicas establecidas en el numeral
23 de las Instrucciones para los licitadores y, en particular, declaramos no tener
conflictos de intereses potenciales ni ningin tipo de relacion equivalente al respecto
con otros licitadores u otras partes interesadas en la licitacion en el momento de
presentar esta solicitud.
Informaremos inmediatamente al Organo de Contratacion sobre cualquier cambio que
pudiera producirse en las circunstancias mencionadas en cualquier fase del plazo de
gjecucion del Contrato. También reconocemos y aceptamos plenamente que la
inclusion deliberada de informacién incompleta o inexacta en esta solicitud puede dar
lugar a su exclusion de éste y de otros contratos financiados por la Cooperacion
Italiana.
- Tomamos nota de que el Organo 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.

Atentamente,

Nombre y apellidos

Debidamente autorizado a firmar esta oferta en nombre de:
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Lugary fecha: <........oooiiiiiii >

Sello de la empresa / compafiia:

D13 DESIGNACION DE REPRESENTANTE NACIONAL
<A completar en papel con membrete del Licitador>

Lugar y fecha:

Sefiores:

Referencia

De nuestra consideracion:

(razon  social) con  domicilio

legal en (calle, namero, cddigo
postal, ciudad, pais) en su caracter de oferente, por la presente designa como
representante en ECUADOR a la Empresa (razén
social) inscripta en el RUC con el nimero con domicilio legal
en para ofertar por el lote # la cual acepta la

designacion y declara:

- gue conoce Yy acepta en todos sus términos los documentos de Licitacion;

- (Jue conoce Yy acepta que no puede actuar como oferente de esta Licitacion para el/los
Lote/s arriba mencionados;

- gue conoce Yy acepta que no puede actuar como representante de dos empresas
extranjeras que oferten para el mismo lote;

- que se constituye solidariamente responsable con el adjudicatario para el
cumplimiento de las actividades de capacitacion, instalacion, mantenimiento y
garantia del bien adquirido en caso de adjudicacion

FIRMA OFERENTE
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ACLARACION FIRMA

FIRMA REPRESENTANTE NACIONAL
ACLARACION FIRMA

Sigue certificacion notarial de firmas

D14 DECLARAC!ON JURADA SOBRE LOS CRITERIOS DE EXCLUSION Y
DE SELECCION

El/la abajo firmante (nombre de la persona que firma en representacion)
Tabla No. 36 Datos del declarante

(Solo para las personas juridicas) de la

(Solo para las personas naturales) S
persona juridica

Propia siguiente:

Nombre oficial completo: Forma juridica
oficial: Datos registrales: Direccion oficial
completa: NIF-IVA: («la persona»)

DNI/NUmero de pasaporte: («la
persona)

a) SITUACION DE EXCLUSION RELATIVA A LA PERSONA
Tabla No. 37 Estado situacional de la persona

1) declara que la persona antes mencionada se encuentra en

una de las situaciones siguientes: sl N

a) esta incursa en un procedimiento concursal, de
liquidacion 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 0 se encuentra en cualquier otra
situacion similar resultante de un procedimiento de la
misma naturaleza vigente en las legislaciones y normativas
nacionales;
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b) se ha establecido mediante una sentencia firme o una
decision administrativa definitiva que la persona esta en
situacion 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 pais en el que esta situado el Organo de
Contratacion, o bien las del pais de ejecucion del contrato;

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

I.  tergiversacion de forma fraudulenta o negligente de la
informacién exigida para verificar la inexistencia de
motivos de  exclusion o para el cumplimiento de los
criterios de seleccién o para la ejecucion del contrato;

I.  celebracion de un acuerdo con las demas personas con el
fin de falsear la competencia;

I.  violacién de los derechos de propiedad intelectual;

V. intento de influir en el proceso de toma de decisiones del
Organo de Contratacion durante el procedimiento de
adjudicacion;

V. intento de obtener informacion confidencial que pueda
conferirle ventajas indebidas en el procedimiento de
adjudicacion;

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

I.  fraude en el sentido del articulo 1 del Convenio relativo
a la proteccion de los intereses financieros de las
Comunidades Europeas, establecido por el Acto del
Consejo de 26 de julio de 1995;
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Il.  corrupcién, tal y como se define en el articulo 3 del
Convenio relativo a la lucha contra los actos de
corrupcion en los que estén implicados funcionarios de
las Comunidades Europeas o de los Estados miembros
de la Union Europea, aprobado mediante Acto del
Consejo, de 26 de mayo de 1997, y en el articulo 2,
apartado 1, de la Decision marco 2003/568/JAl del
Consejo, asi como la corrupcion definida en la
legislacion del pais en el que esté situado el Organo de
Contratacion, el pais en el que la persona esté
establecida o el pais en el que se procede a la ejecucion
del contrato;

1. participacion en una organizacion delictiva, tal como se
contempla en el articulo 2 de la Decision marco
2008/841/JAl del Consejo;

IV.  blanqueo de capitales o financiacion del terrorismo, tal
como se contemplan en el articulo 1 de la Directiva
2005/60/CE del Parlamento Europeo y del Consejo:

V.  blanqueo de capitales o financiacion del terrorismo, tal
como se contemplan en el articulo 1 de la Directiva
2005/60/CE del Parlamento Europeo y del Consejo:

VI.  trabajo infantil y otras formas de trata de seres humanos,
tal como se contemplan en el articulo 2 de la Directiva
2011/36/UE del Parlamento Europeo y del Consejo:

e) la persona ha mostrado deficiencias significativas en el
cumplimiento de las obligaciones principales constatadas
en la ejecucién de un contrato financiado por el
presupuesto de la Unidén, lo que ha dado lugar a su
resolucion anticipada o a la aplicacion de indemnizaciones
u otras sanciones contractuales, o descubiertas a raiz de
controles, auditorias o investigaciones por un Ordenador, la
OLAF o el Tribunal 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;
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g) 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 estara 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 auditoria interna, o de cualquier otro
examen, auditoria o control efectuados bajo la
responsabilidad de un Ordenador de una institucion de
la UE, de una Oficina Europea o de un organismo o
agencia de la UE;

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

Il. Decisiones del BCE, el BEI, el Fondo Europeo de
Inversiones o de una organizacion

V. internacional; 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
infraccion de la legislacién en materia de competencia
nacional o de la Union; o

V.  Decisiones de exclusién por un Ordenador de una
institucion 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 No. 38 Situacion de inclusion personas naturales con representacion
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2) declara que una persona fisica que es
miembro del 6rgano de administracion, de
gestion o de supervision de la persona juridica
antes mencionada, o que tiene competencias de
representacion, decision o control en relacion
con la citada persona juridica (se aplica a los Si NO N.A.
directores de empresas, miembros de 6rganos
de gestion y vigilancia, y a los casos en los que
una persona fisica posea una mayoria de las
acciones) se encuentra en una de las
situaciones siguientes:

Situacion c¢) antes citada (falta profesional
grave)

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

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

Situacion 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 No. 39 Situacion de inclusidn personas naturales con responsabilidad

3) declara que una persona fisica o juridica que
asume una responsabilidad ilimitada por las| ¢
: L SI NO N.A

deudas de la citada persona juridica se

encuentra en una de las situaciones siguientes:

Situacion a) antes citada (concurso de

acreedores)

Situacion b) antes citada (incumplimiento en el

pago de impuestos o de las cotizaciones a la

seguridad social)
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d. MOTIVOS DEL RECHAZO DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO
Tabla No. 40 Motivos de rechazo

4) declara que la persona anteriormente indicada: Sl NO

h) ha distorsionado la competencia al haberse visto
implicado previamente en la preparacion de los|
documentos de la contratacion 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 indemnizacion de dafios
0 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 que se refiere la letra d) de la presente declaracion.

f. PRUEBAS DOCUMENTALES PREVIA SOLICITUD

Previa solicitud y en el plazo fijado por el Organo de Contratacion, la persona debera
facilitar informacion sobre las personas que sean miembros de los o6rganos 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 relacion con la situacion descrita en las letras a) o b), deberan presentarse
certificados recientes de las autoridades competentes del Estado en cuestiéon. Estos
documentos deberan acreditar que la persona esta al corriente en el pago de los
diferentes impuestos y cotizaciones a la seguridad social a que esté sujeto, con inclusion
del IVA, el impuesto sobre la renta (solo en el caso de personas fisicas), el impuesto de
sociedades (solo en el caso de 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
organo judicial o un notario 0, en su defecto, una declaracion solemne ante una
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autoridad administrativa o un colegio profesional cualificado en el pais de
establecimiento.

La persona no estéd 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 Contratacion 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 ningun cambio en su
situacion.

Tabla No. 41 Declaracién de presentacion documental

Referencia completa al procedimiento

Documento .
previo

Insértense tantas lineas como sean
necesarias.

g. Criterios de seleccion
Tabla No. 42 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:

dispone de la capacidad juridica y
normativa para ejercer la actividad
profesional necesaria para ejecutar
el contrato, tal como se exige en la
seccion [inserte] del Pliego de
Condiciones;
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cumple los criterios econémicos y
financieros que se indican en la

b L )
) seccion [inserte] del Pliego de
Condiciones;
cumple los criterios técnicos vy
0 profesionales que se indican en la

seccion [inserte] del Pliego de
Condiciones;

El Organo de Contratacion debera adaptar el cuadro anterior a los criterios indicados en
el Pliego de Condiciones (es decir, afiadir més lineas correspondientes a cada criterio o
borrar las lineas).

Tabla No. 43 Adaptacion de criterios del pliego

6) si la persona antes mencionada es el Unico
licitador o el licitador principal en caso de Si NO N.A.
oferta conjunta, declara que:

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

h. 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 electronica, 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 contratacion. Los documentos deberan haber
sido expedidos como méaximo un afio antes de la fecha de su solicitud por el Organo de
Contratacion, y deberan seguir siendo véalidos en esa fecha.

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

Tabla No. 44 Constancias de pruebas de presentacion
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Referencia completa al

Documento . .
procedimiento previo

Insértense tantas lineas como sean necesarias.

La persona citada podré ser expulsada de este procedimiento y objeto de sanciones
administrativas (sancion financiera o exclusién) si se demostrara que las declaraciones o
la informacion facilitadas como condicion para la participacion en el presente
procedimiento son falsas.

Nombre y apellidos

Firma

Fecha

D15 AUTO - CERTIFICACION ANTIMAFIA

il sottoscritto

nato il a

residente &

cod. fiscale in qualits di-

1. titolare di ditta individuale

2. leoale rappressntants ovvera
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della societa

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti e ['wso di atti falsi comportane Iapplicazione delle sanzieni penali previste
dall’art. 76 del Testo Unigg n. 44572000

DIC
HIA
RA

Che nei propri confronti e nei confronti dei sogpetti sottoelencati (sotiopost alla verifica antimafia come disposto dall'art. 85 del
D. Lgs 15992011 nportato su retro di questo moduls) non é stata applicata con provvedimento definitive una delle misure
previzte dal Libro |, capo Il del D Lgs. 6.9.2011, n 159 “Codice delle legai antimafia™

NOME & Nome:

nata il a

residente & (s2 diversa da guella del dichiarants)

col. fiscale in gqualita di
LENOmE € ImE:
nato il a

residente a (s diversa da guella del dichiarants)

cod. fiscalke in gqualita di
Lognome e name-

natz il a

residente a (22 diversa da guella del dichigrante)

cod. fiscale in qualita di
LOONOME € NOME:

nato I E]

residente a (22 diversa da guella del dichiarants)
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cod. fiscalke in gualita di
LEMOMmE € [Ome:
nata il a

rezidente a (s2 diversa da guella del dichisrants)

cod. fiscalke in qualita di

NOMe € NOMEe-

nato il a

rezidents a Ise diversa da quellz del

dichiarants) cod. fiscale in qualita

di cognome €

nome: nate il

a residente a (e diverza da quzlla del

dichiarants) cod. fiscale in qualita

di cognome [
nome: nate il

a residente a (e diverza da quella del

dichiarants) cod. fizcale in qualig di

Data firma

Il dichiarante allega copia di valido documento di identita.
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I nuoyi controlli antimafia introdotti dal D.Lgs. n. 159/2011 e successive modifiche e correzioni (D.Lgs. 218/2012)

In grassetto sono riportate tutte le novita. Le Stazioni Appaltanti/Enti Pubblici dovranno acquisire dalla societd inferessata la copia inteqrale della visura

camerale aggiomnata con ['attuale compagine societaria contenente tutti i componenti di cui allart. 85 del D. Lgs. 15912011 o la dichiarazione sostifufiva del
certificato di iscrizione alla Camera di Commercio redatta dal rappresentante legale e contenente le medesime indicazioni,

Art. 85 del [.Lgs, 15912011

Impresa individuals 1. TRl dellimpress
1. direttore tecnico (se previsto)
1. familiari conviventi dei sppgetf di cui ai punti 1 2
rY— Tl -
2. membri del collegio def revisor] dei conti o gindacale (se previsti)
1. familiar conviventi dei soageff di cuial punto 1¢ 2
Sncieta di gapitali o cooperative . Lepale mppresentante
1. Ammitishais
1. direttore tecnico (se previato)
4. membri del collegipgindacale
7. sotio di magginranza (nelle 3ncieta con un numero di apgi pad o inferioea 4)
§. socio { in caso di sncietd unipersanale)
1. membri de! collegio sindacale o, ngi casi sontemplati dalf art. 2477 del cadice civil, 2l sindace, nonché.ai
30gpedti che yolgono i compiti di vigilanza di cui allart. 6, comma 1, lgttera b) del D.Los 231/2001; 8. familiari
conviventi dei soagetii di cui zi puntj 1-2-3-4-56.7
Sncigtd semplizs e in name collettive, . futlizngi
1. direttore tecnico (se previsto)
1. membri del colleqio sindacale (se preyisti) 4. familiari convivent del a0aetf oi cui zi.punti 1.2 e
Sncietain acromandita semplice 1. sl acoamandata
1. direttore tecnico (se previsto)
1. membri def collegio sindacale (se preyisti)
4. familiar conyiventi dei sopgeff di cui aj punti 1,2e 3
Societa estere con sede aecondaria in Malia 1. coloro che ke tappresentann siabimeniz in Halia
1. direttore tecnico (se previsto)
1. membri del collegio sindacale (se previaf)

4. familiari conyiventi dei snggetti di cui ai punti1, 2 3
Societa estere prive di sede sgcondaria con EpEsentanza 1. Coloro che eagiitang poten di amministraziong, rappresentanza o dieziong dell impresa
atabile in Halia 1. familiari conyviventi dgi soagetfi di cui al punto 1
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Sacieta pecsonali (plie 2 quanta espressaments previsto per
I angiefd in nome collefivo & accomandita semplice

1. Sagi persone isiche delle sncief3 personalio i captal che sann sosie della socits personale esaminata
4. Direftors ecnica (se previsto)

3. membri def collegio sindacale (e preyist

b. Samiliari convivent dei snggetfi di cui zipunti1.2¢ 3

Sncieta di capital anche consorfl, per e sociefd conperative
i consorz coopsrati, per i cansara con atfita estema

1. egale rappuesentante 2. compansr oenann o amminishazions

1. direttore fecnico (se previato)

4. membr; del collgio sindacal (se previs) 5. ascunndeiconsoria che i consors e e sovstaconsorl
detenga una Darizcinszions superiars al 10 per centn oppure detenoa una partzcinazions inferare al 10 per genfp 2 che
2001 sl un o Aarssanat el 2 una naeianrs i 0 uRgnor o 10 g e a0 onsarzad
D conto g il e s consorl o s sitin o s, s coo s pubblc ammisfazions:
6. famiz convivent del sompst o cui i pungi 1.23.4 ¢

(ansorzi ex art, 2602 ¢.c. non ayenti atfvit estema e per
Qrup) eurape di nferesse BLanamic,

1. gyentugl componsnd dell rgana & amministaziong.

3. fieftore: ecaica (se previsto) . impeenutted = sosleia consavaiats | & el lepal rappssentante e eveatugl
compannf deX organg o amministazions)

§. memhri del collegin sindacal (se presiati)

. familiar comyiventi e somg dicui 3 punt 1234 3

Raggouppament temparang] di impress

1. ute e mpees: coafiuend | Rapgrunpamentn anche s aueqf sede alf estero, nonché e persone fsich presend al oo
intemo, come ngiuiréate e ciascuna fpningia o imprese & spciEf

2. lirettore tecnico 3e prevista)

1. memr et collegio sindacale (se preyisf)

4. familiari convivent dei sngge i cui 3 punti 1, 2¢ 3

Per le apcieta di capitali anche consortl, per le societi
eponerative di consorzl sonperativi, per i consori con alfivta
estema & per le aogietd di capifali con un numero di 30¢j pa 0
inferiore, @ QUALTD (ved] lefira ¢ del comma 2 art &)

Olre i contral preyiaf r e sogieta i capfali anche congori, ner l aosiefa conperative di consorz cooneiv
per i cananrzi con affvifa estema e per le snciefd di apifal con un numero i aagi pad o inferiore 2 quathm, 2
documentaziong antimafia deve riferirai anche 3 3oc e allg peraone fisiche che detengone, anche jndirettamente.
una [artecipazione 3l capitale o al patrimenio uperiore &l 2 per cento, nonche ai direttori generali e & songeti
respanaabil; delle sed secondarie o delle stabili organizzazioni in Malia di songetti non resident. Nellinatesiin cui i
305 persone fsie detengang f partesinazions superiore 2l aredetta soglia mediante 3s socifa o capifa
documentazion dgve. mierirsi anche al Jepale raporesgntante, e agl evpotuall componenti dgllormang, di
ampministrazions della ancieta'sasia, alle persane fiiche che, diceitaments o indireitamente, contrallann tale angiete',
nonche: a direttor ggnerall ¢ i ao0sHiresponsabil delle sed aecandarie o delk atabil arganizzazioni n Kalia i
apqpettinon te3jdenti La documentazione di cui al periodo precedente deve riferira anche al caniuge non eparats.

- Pais en el que esta registrada la entidad legal.

- Las personas naturales deberan probar su capacidad de acuerdo con los criterios de
seleccién 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.

- Laentrada bruta de beneficios econdmicos (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
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
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riesgo no significativo de cambios en su valor. Una inversion 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
operacion 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
desapropiacidn de activos a largo plazo, asi como otras inversiones no incluidas en el
efectivo y los equivalentes al efectivo. Las actividades de financiacion son las que
producen cambios en el tamafio y composicion 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 financiacion, 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 presentacion 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).

- Afiada / 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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