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La informacioén suprimida es de caracter

confidencial, conforme a lo dispuesto en
BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR los Arts. 6 literal a), 24 literal ¢), 30 y 32
de la Ley del Acceso a la Informacién

Abrimos oportunidades, cerramos tralos, Pablica, (LA 1P).

CONTRATO DE COMPRA VENTA

FECHA: 30 MARZO DE 2020 CONTRATO N*: 26953
TIPO ENTREGA: ENTREGA AFPLAZOS VIGENCIA HASTA: 31/1/2021
NOMBRE OFERTA: “CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGUROS CONTRA TODO RIESGO PARA TOD ..

PRODUCTO: Seguro contra toda riesgo para toda la flota vehicular del FOSALUD

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN NACIONAL
CANTIDAD: 1 PRECIO UNITARIO USS:  133,250.00
PLAZO ENTREGA: SEGUN ANEXGC PLAYO DE PAGO: 60 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 150 %

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS 8.A DECV

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: MARIANELA TEJADA RIVERA

N CREDENCIAL: 72

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO YENDEDOR: NEGOCIOS AGROBURSATILES, S.A.
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: YESMIRA ARACELY AREVALO AREVALD
N°. CREDENCIAL : 71

DATOS DE LIGUIDACION MONETARIA

VALCR NEGOCIADRO: uss 3 133,250.00
VA SNVALOR NEGOCIADO: uss $17,322.50
TOTAL: Liss $ 150,572.50

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADQ SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIC QUE APLIQUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO —
8FERT€ ‘gf_-‘ ECéJMPRA -~ 64/2020, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA O EL CONVENIO
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLBA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR

Figaa DEL AGERTE COMPHhwrum

ORIGINAL - BOLPROS



ANEXO DE CONTRATO 26953, OFERTA DE COMPRA N° 64, 30/03/2020

Nombre de Ia
oferta

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGUROS CONTRA TODO RIESGO
PARA TODA LA FLOTA VEHICULAR, EQUIPOS INFORMATICOS,
ELECTRONICOS MOVILES, EXISTENCIAS EN ALMACENES Y BIENES
INSTITUCIONALES EN USO, ASIGNADOS EN TODAS LAS DEPENDENCIAS
DEL FOSALUD Y OTRAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ABRIL AL 31 DICIEMBRE DE 2020".

Producto Adquisicion de péliza de Seguros

Institucion Fondo Solidario para la Salud

Precio base SEGUN ANEXO (fondos GOES)

Cantidad SEGUN ANEXO No 1.

Término a) Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de Capital

Variable gue en lo sucesivo se denominard La Bolsa.

b) Unidad de Servicios Institucional que en adelarite se le denominara
usl.

¢} El Fondo Solidario para la Salud que en lo sucesivo se denominard
El FOSALUD.

Condiciones de
negociacion

3. Clausula de no colusion: Tres (3)

1. La negociacion se rediizard por itern completo, conforme a las
condiciones y especificaciones detalladas en el presentfe
documento.

2. Podrdn participar en la presente negociacion las personas juridicas,

gue no se encuentren inhabilitados para participar y contratar con
la Administracién PUblica.

dias hdbiles antes de la
negociacion, se deberd entregar a la Bolsa de Productos de El
Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable, una Declaracion
Jurada ante nofario en la que manifieste que no ha constituido
acverdos colusorios con uno, varios o todos los demds ofertantes
que pariicipan en el presente proceso, y que constituyan vioiaciéon
al literal c) del articulo veinticinco de la Ley de Competencia segun
el modelo de declaracion jurada establecido en el mecanismo
bursdtil.

Especificaciones
técnicas

Segun lo plasmado en la presente oferta de compra y sus respectivos
anexos.

Crigen

Nacional

Vigencia de la
Poliza

Para los items 1, 2 y 3: desde las cero horas del dia uno de abril hasta
las veinticuatro horas del dia treinta y uno de diciembre de dos mil
veinte.

Para el item 4: desde las cero horas del dia uno de mayo hasta las
veinticuatro horas del dia freinta y uno de diciembre de dos mii veinte.

Fecha vy
de entrega

lugar

Plazo de Ejecucién del Servicio: El servicio de cobertura por pdliza se
prestard para los items 1, 2 y 3, por un periodo de nueve meses
continuos e ininterrumpidos, a partir de las cero horas del primero de
abril de dos mil veinte hasta las veinticuatro horas del treinta y uno de
diciembre de dos mil veinte; y para el item 4, por un periodo de ocho
meses continuos e ininferrumpidos, a partir de Ias cero horas del
primero de mayo de dos mil veinte hasta las veinticuatro horas del
treinta y uno de diciembre de dos mil veinte.

Plazo de entrega de las polizas

La péliza del seguro_deberd ser entregada: Las pdlizas y carnets
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ANEXO DE CONTRATO 26953, OFERTA DE COMPRA N° 64, 30/03/2020

(cuando aplique) se recibirdn en un plazo de 15 dias hdbiles a partir
del dia siguiente de cierre de la negociacion.

Lugar de enirega: Las polizas vy carnets (cuando aplique) deberdan ser
enfregadas a cada Administrador de Conirato en la Sede
Administrativa del FOSALUD ubicada en la 9° Calle Poniente casa #
3843 entre 73° v 75° Av. Norte Colonia Escaldn San Salvador

Al finalizar el servicio se debe presentar Orden de Enirega emifida por
BOLPRQS, S.A. DE C.V. firmada vy sellada por el Administrador del
Conftrato.

FORMA DE ENTREGA:

Se redlizard una sola enfrega en lo que respecta a las pdlizas {el
documento) v Carnet {en el caso que apligue) vy estas serdn recibidas
por cada uno de los Administradores de Conirato de cada item.

Garantias

Los proveedores deberdin presentar las siguientes garantias:
1. Garantia Mantenimiento de oferta: del 3% +IVA del valor ofertado.

2. Posterior al cierre de contfraie, el proveeder que resulte ganador,
deberd presentar garantia de Fiel Cumplimiento:

3. Garantia Fiel Cumplimiento de Contrafo; del 15% + IVA del valor
coniratado.

Las Garantias de Mantenimienio de oferta vy fiel cumplimiento del
conirato se deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de El
Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable Bolsa de Productos y
Servicios aque puede abreviarse BOLPROS, S.A. de C.V. Bola de
Productos y Servicios y seran devuelias una vez se cumpla con jos
términos del confrato v conforme a la normativa de La Bolsa.

La garantia podrd constituirse o fraves de Fanzos emitidas por
afianzadoras, aseguradoras  ©  Bancos  autorizadas  por o
Superintendencia del Sistema Financiero; o cheques cerfificados o
cheque de cqgja, librado confra un Banceo regulado por lo Ley de
Bancos © de Bancos Cooperativos v Sociedades de Ahorro y Crédito,
los cuales deberan ser deposiiados por el Puesio de Bolsa
correspondiente a la cuenta a nombre de Bolsa de Productos de H
Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable No. 1301-13795 del
Banco Cuscatidn.

4, Garantia de Buen Servicio, funcionamiento y calidad de los bienes
del 10% del valor confratado.
Para el item No. 1 para asegurar la calidad de los vehiculos

reparados a causa de siniestros.

El Contratista deberd presentar, a satisfaccion del FOSALUD, dentro del
plazo de cinco (5) dias habiles posteriores @ la entrega de acia de
recepcion emitida por el Adminisirador de Conirato mediante la cuad
consie la entrega del servicic una fianza equivalente al DIEZ POR
CIEENTC (10%) del monio fotal del contrato, para asegurar que
responderd por cualguier reclamo que se le haga. Con una vigencia
de 90 dias calendario a partir de la findlizacion del periodo de
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Contratacion.

En el caso de autorizar una prorroga en el plazo de entrega deberd
considerarse previo andlisis la obligacion del contratista de extender el
periodo de vigencia de la garantia.

El FOSALUD Unicamente aceptard Fianzas emitidas por una Insiitucidn
Bancaria Privada, Compaiia Aseguradora, Afianzadora, debidamente
avtorizadas por la Superiniendencia del Sistema Financierc de El
Salvador o de institucién Bancaria Estatal o Sociedades de Garantia
Reciproca.

Documentacion
para tramitar
cobro

PLAZO DE PAGO Se redlizard un solo pago con crédito a 60 DIAS a partir
de la enfrega de la padliza a entera satisfacciéon del FOSALUD

Los documentos a cobro deberan ser presentados Unicamente en las
oficinas del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD; ubicadas en Novena
Calle Pte. No. 3843, Colonia Escalén San Saivador,

FORMA DE PAGO
El pago podra redlizarse a fravés de transferencia bancaria o cheque
segun sea el caso.

CONDICIONES DE PAGO

Para la facturacion, la empresa, deberd preseniar al administrador del
contrato las facturas respectivas con dos juegos de copia de cada
documeniacion original.

Posterior a la recepcidon a entera satisfacciéon y entrega del acta de
recepcion definitiva, se podrd tramitar la cancelacién del servicio, el
cual se hard con abono a cuenta en la Tesoreria de la Unidad
Financiera Institucional del FOSALUD, posteriores a que el Contratista
presenie en la Gerencia Financiera del FOSALUD, para tramite de
quedan respectivo la documentacion de pago siguiente: Factura
duplicado cliente especificando el detalle del renglén o renglones
segun espacio de factura y en armonia con los detalles de las notas de
remision en original a nombre del Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD) numero de NIT 0614-171204-111-5, con una copiaq,
incluyendo en la factura: nUmero de contrato, nimero de licitacion,
numero de Resolucién de Adjudicacién, numero de Renglén o item,
precio unitario, precio total, facturado, ademads, consignar "Retencion
IVA 1%", el cual se calculard sobre el valor neto de la compra, es
decir, sin el 13% del IVA y el valor fotal facturado menos 1%, Acta de
Recepcion Definitiva en original.

La Gerencia Financiera recibirg facturas hasta el dia dieciocho (18} de
cada mes. Debidamente firmada y sellada de recibido por el {los)
Administrador(es) de Contrato(s).

Para hacer efectivo el pago con abono a cuenta, es necesario que el
confratista presente Nota firmada por el ofertante o representante
legal donde se detalla para el pago con abono a cuenta, en caso de

/Q/\gCTOSb}é poseer cuenta en el Banco Agricola, S.A., la informacién siguiente:
59 (d" NOMBRE DEL PROVEEDOR, NUMERO Y NOMBRE DE LA CUENTA
[ @BOLROSE BANCARIA, DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO Y NUMERO DE
I =
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TELEFONQO:; y en casc de no tener cuenta con dicho banco, el page se
reclizard por medico de cheque y dicha nota deberd contener la
informacion siguiente: NOMBRE DEL PROVEEDOR, DIRECCION DE
CORREQ ELECTRONICO Y NUMERO DE TELEFONQ; para que esia pueda
serincorporada en el contrato respectivo.

PENALIZACION
CONTRACTUAL

EJECUCION COACTIVA POR PRODUCTOS Y SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que tos bienes no sean enfregados, la USI de BOLPROS deberd
solicitar a la bolsa que efectie la ejecucién coactiva del contraio por
lo no enfregade, de conformidad a los Art. 79 vy siguienies del
instructivo de Operaciones y Liquidaciones de |a bolsa de Productos
de E Salvador, S.A. de C.V., dicha solicitud deberd ser dirigida al
Gerente General de BOLPROS, S.A. de C.V., y deberd contener la
informacion relativa al ndmero de contrato, cantidades incumplidas,
monto equivalente al incumplimiento, y toda aquella informacion que
permita establecer, identificar y cuantificar el incumplimiento.

Los cinco {5} dias habiles para solicitar la ejecucion coactiva por lo no
cumplido, se contardn a partir de la fecha limite de entrega original
acordada confractualmente o partir del UGlfimo dia del plozo
concedido con penalizacion; conforme a lo dispuesto en los Art. 79 v
siguientes del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la bolsa
de Productos de El Salvador, 5.A. de C.V.

Serd obligatorio para la US| y los Puestos de Bolsa que en caso de existir
acuerdos entre las partes, éstos sean informados a la bolsa antes de o
realizacidn de las nuevas ruedas de negociacion en virfud de la
ejecucion coactiva; caso conirario, la Bolsa continuard con €l proceso
de ejecucion hasta la liguidacion de la garantia.

Otras
condiciones

Con base al Art. 19 del Insiruciivo de Operaciones v Liguidaciones, el
proveedor podrd oferta especificaciones superiores a las solicitadas en
la presenie oferta de compra, v en caso de ser ganador deberd
cumplir con lo oferfado a ia institucidn, para lo cual un dia habil
después del cierre de la negociacion deberd enviar el deilalle de las
especificaciones o términos ofertados, para que puedan quedar como
anexo al conirato.

VLI e A partir del cierre de la negociacion hasta el 31 de enero del 2021.
coniraio

Prérrogas y | Se aceptan redlizar adendas v promrogas af contrato de acuerdo con
adendas al | los Arfs. 82, B3 y 86 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de La
contrato Bolsa.
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ANEXO No. 1
I PRECIOS BASE UNITARIOS
ITEM | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO REQUERIDO
DE
MEDIDA
1 1 SERV Seguro contra todo riesgo para toda la flota vehicular del
| FOSALUD (Monto Asegurado $7.425,742.18)

2. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES GENERALES ESTRICTAMENTE OBLIGATORIAS

Nota. Las especificaciones no deben considerarse restrictivas (coberturas, condiciones de
enfrega, condiciones especificas y generales) ya gue estas obedecen a requisitos o
condiciones minimas que deben cumplir las empresas interesadas, sin embargo, al ofertar
los servicios, deben considerarse aspectos por sobre lo minimo requerido y esto no
supondrda incremento en la punfuacion asignada a las condiciones especificas.

No.

DESCRIPCION CONDICIONES GENERALES

CUMPLE | NO CUMPLE

Las especificaciones detalladas en esta solicitud no deben
considerarse resirictivas (coberturas, condiciones de entregaq,
condiciones especificas y generales) ya que estas obedecen a
requisitos o condiciones minimas que deben cumplir las empresas
interesadas, sin embargo, al ofertar los servicios, deben
considerarse aspectos por sobre lo minimo reguerido y esto no
supondrd  incremento en la  puntuacion  asignada a  las
condiciones especificas.

De presenftarse un evento o siniestro, el personal de ia
aseguradora que resultare adjudicada, deberd presentarse con
prontitud al lugar en donde sucedid dicho evento o siniestro (en su
oferta deberd presentar su fiempo de respuesta) y es de caracter
obligatorio la entrega de un comprobante de asistencia que
contenga el nombre del delegado por parte de la aseguradora,
su firma vy sello.

Dentro de la informaciéon a proporcionar para gue los interesados
puedan plantear su oferta, se anexa la siniestralidad del periodo
2015 al 20192 (Anexo N° 1) y se hace del conocimiento a los
ofertantes, que FOSALUD, si cuenta con corredor de seguros para
el presente proceso de compra de Servicios de Seguros.

Los cambios de ubicacidn a nivel nacional (propiedad de
FOSALUD) no afectaran las coberturas, ni las primas solicitadas
para cada bien objeto de esta cobertura de Seguro.

Illtl) = <
\2 OPERACIONES oé‘

e <
N ge i/
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. CUMPLIMIENTO DE DOCUMENTOS DE CAPACIDAD TECNICA

No.

DESCRIPCION DOCUMENTOS DE CAPACIDAD TECNICA

NO

CUMPLE CUMPLE

Documento mediante el cual se da a la enfidad la cdlificacidn de
riesgo, conforme a las cafegorias establecidas en el cuadro detallado
en la presente solicitud (Anexo N° 1).

Modelo de la poliza a emitir y especificar que partes de esia no se
aplicardn a la prestacion del servicio conforme a las condiciones
especificas y genergles {en caso aplique). |

Modelo del reporte o presentar segun item 1 (segin cldusula de
control estadistico)

Carta compromisc de cobertura del servicio a partir de la fecha de
notificacion de adjudicacion, ademds deberd disponer de un Ceniro
de atencidn de llamadas [disponible las 24 horas del dia) a efecio de
atender emergencias, siniesiros o cualquier consulta relacionada a la
poliza de cada item.

La Empresa adjudicada dard a conocer los detalies y lineamientos
que se deben segquir en casos de siniestro y sus plazos de respuesia v
red de talleres con las que se realizardn ias reparaciones, anexando
los formaios o especificando listadoes de la documentacion que se
requiera para los framites de cualquier clase de reclamos a mds
tardar dos dias hdabiles posteriores a la distribucidon del contrato.

CRITERIOS DE EVALUACION TECNICA

La evaluacion se redlizard asignando los puntgjes con base a los criterios descritos,
estableciendo la calificacion total en cien por ciento (100%) el que se compone de la
siguiente forma: 80% para ko evaluacién técnica {condiciones especificas),
cumplimiento minimo de 70%; para los criterios de experiencia 10% debiendo cicanzar
un minimo de 5%, y en Io correspondienie a la calificacion de riesgo 10%, para el cual
se requiere como minimo el 8%; por lo que deberd obtener come porcentaie minimo

el 83%. en ia oferta técnica y experiencia.

Aspectos tecnicos 100%
a} Evaluacion de consiancias de experiencia 10%
b} Evaluacion de la caiegorizacion de riesgo 10%
d) Cumplimiento de condiciones especificas 80%
TOTAL 100%

a) Evaluacion de constancias de experiencia

MEDICION PORCENTAIE
Cuando el servicio oferfado no haya sido adquirido por el FOSALUD, pero
ha sido brindado locaimenie, deberd presentar dos (2] constancias de
REFERENCIAS | Instifuciones  Publicas, Autonomas o sector privado nacionales o
DE extranjeras (en idioma castellano) en donde hayan suministrado el 10%
EXPERIENCIA | servicio en los anos 2018 y 2019 especificando, calidad del servicio y

cumplimiento en los plazos de entregas. Dichas constancias deberdn ser
emitidas por el Jefe UACI o Coordinador de ia Unidad o dependencia
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que adquirid © administrd el suministro para las instituciones pdblicas; y
Propiefario, Representanfe Legal o Jefe de Compras para empresas
privadas. Si dicha documentacion es presentada satisfactoriamente
obtendra el siguiente porcentaje:

Evaluacion en cada criterio

CONCEPTO

"l

] Calidad del Servicio 2.5% 1.25%

Cumplimiento con los tiempos

de Entrega de la poliza. 2.5% 1.25%

Si el servicio ofertado, ha sido adquirido anteriormente, por el FOSALUD en
los anos 2018 y 2019, v no ha presentado problemas y quejas obtendrd
10%. Si ha presentado problemas o guejas de calidad de los usuarios por
escrito y fue resuvelto a favor del FOSALUD, segun el informe del
Administrador de Contrato que solicita la CEO, obtendrd 5%, si no ha sido
resuelto deberd asignarse 0%.

SE’REQUERIRA QUE EN LAS CONSTANCIAS PRESENTADAS SE EVA}I]E COMO
MINIMO LOS CONCEPTOS REQUERIDOS EN LA EVALUACION SEGUN
FORMATO ANEXO.

b) Evaluacién de la categorizacién de riesgo

La clasificacidn de riesgo tendrd una ponderaciéon maxima de 10% puntos asi:

Las constancias de experiencia se evaluardn de forma general para todos los items; es
decir, no se hara item por item, sino que el resultado de la evaluacion serd la misma para
todos los items que oferfe una compania de seguros.

CATEGORIA INDICADOR

PONDERACION

Entidades con la mas alta capacidad de pago de sus
obligacicnes. No se veria afectada ante posibles cambios en
la entidad, industria o en la economia. Los factores de riesgo
son insignificantes.

EAAA

10

Entidades con una muy dlta capacidad de pago de sus
obligaciones. No se veria afectada ante cambios en la
enfidad, industia © en la economia. Los factores de
proteccion son fuertes, el riesgo es modesto.

EAA

Entidades con muy buena capacidad de pago de sus
obligaciones. Es susceptible a deteriorarse ante posibles
cambios en la entidad, indusiriac o en la economia. Los
factores de proteccion son satisfactorios.

EA

Entidades con suficiente capacidad de pago de sus
EBBB obligaciones. Es susceptible a debilitarse ante cambios en Ia
entidad, industria o en la economia. Lgs;,—iggiores de
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proteccion son suficientes.

Enfidades con capacidad de page de sus obligaciones. Es 8
variabie vy susceptible a deteriorarse ante cambios en la
— enfidad, industria o en 'ch ec_:onomicx, puede incurrir en re’{rc:.t§o
en el pago de sus obligaciones, Los faciores de proteccion
varian ampliamente con las condiciones econdmicas y/o de
adquisicidn de nuevas obligaciones.

Enfidades con el minimo de capacidad de pago de sus 6.25
obligaciones en los {érminos v plazos pociados. Es muy
variable y susceptiible de deteriorarse ante cambios en la
entidad, industria o en la economia, puede incurrir en pérdida
de sus obligaciones. Los factores de proteccion varfian muy
ampliomente con las condiciones econdmicas.

EB

Entidades gque no cuentan con capacidad de pago suficiente 6.25
para el pago de sus obligaciones. Existe alto riesgo de pérdida
de éstos. Existe un riesgo susfancial de que las obligaciones
confractuales no sean pagadas a tiempo.

EC

Eniidades sin ia capacidad de pago de sus cbligaciones. o
ED Presentan incumplimiento efectivo de esios o reguerimiento
de disolucion, liguidacidon o quiebra en curso.

c) Cumplimiento de Condiciones Especificas

MEDICION PORCENTAJE
Cumplimiento de las condiciones . B . .
o ’ Cumplimiento de las condiciones especificas
aespecificas por cada ITEM, .
requerndas.
[TEM No. 1

El monto total que se solicita asegurar asciende a $7,425,742.18 segun listado de bienes a
presentar en Anexo N° 1

Duranie la ejecucidn del conirato y en caso de siniesiro la compadfia de seguros deberd
brindar la siguiente informacion:

Los primeros dos dias hdbiles de cada semana, la empresa enviard via correo elecirénico
al Administrador de Contrato, un cuadro en formaio Excel con el detalle actualizado de
los siniestros de la flota vehicular de Fosalud y un informe de reparaciones aprobadas y no
aprobadas, cen sus montos respectivos. (Segdn Anexo N° 1)

La empresa deberd de enviar semanaimente, medianie cotreo electronico el historial de
vehiculos ¢ motocicleias siniestrados debidamente actualizade. (Este apartado aplica
Unicamente para el TEM 1, v serd el administrador de contrato de este Olfimo, quien
proporcione la direccidn de correo donde serd remitida la informacion expuesta)
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Los cambios de ubicacion a nivel nacional (propiedad de FOSALUD) no afectardn las
coberturas, ni las primas solicifadas para cada bien objeto de esta cobertura de Seguro.

Las coberturas y porcentajes de evaluacién de cada numeral son las siguientes:

NO

CONDICIONES ESPECIFICAS

PORCENTAJE

Dafos materiales que sufra el vehiculo asegurado y sus accesorios o partes a
consecuencia de: choqgues, colisiones, accidentes, inundaciones, vuelcos,
actos maliciosos u ofros actos no especificados; que se den durante la
circulacion © no del vehiculo, en cualquier mision oficial y aun estando
resguardado en cualquier dependencia de la Institucidn o parqueada en
cualguier espacio pUblico o privado.

Robo y/o hurto total o parcial de vehiculos y motocicletas asegurados,  sus
partes y/o accesorios: herramientas, rines, llantas de repuesto, copas, mica,
llave cruz, triangulo, extintor, sistema de seguridad (tuercas de seguridad vy
llave de tuercas de seguridad); asientos, capota desmoniable, lona
protectora del vehiculo, chapas, anfenas, cascos de motocicletas, cajas de
herramientas, equipo de sonido entre otfros, equipo de radio comunicacion,
asi como el equipo medico especial que se encuentre instalado en la unidad
asegurada; que se den durante la circulacién o no del vehiculo, en cualquier
mision oficial y aun estando resguardado en cualquier dependencia de la
Insfitucion o parqueada en cualquier espacio publico o privado.

Sin deducible y sin participacion sin franguicia. Por parte del asegurado tanto
para talleres de red, agencias o talleres que no son distribuidores. Esta
condicidon procede aun para aqguellos siniestros que se solicite asistencia aun
posterior al dia siguiente a la ocurrencia del siniestro y también que cubra un
monto minimo que deberda determinar el ofertante entre el pardmetro de
$50.00 a $200.00 hasta el monto asegurado segun la poliza de seguro.

El asegurado participara con la diferencia del monto determinado en la
oferta deniro de los parédmetros antes establecidos en el parrafo anterior;
siempre y cuando la responsabilidad del evento comprobada por medio del
parte policial corresponda al FOSALUD.

Responsabilidad civil por dafos a terceros en sus bienes, hasta por $5,000.00
por evenio.

Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas, por unda o varias
personas, hasta por $ 2,000.00, por evento.

Cubriendo evenfos tales como:

A} Los gastos de curacion o entierro en su caso de las terceras personas
lesionadas por el vehiculo

B) La indemnizacién legal que deba pagar el asegurado por muerte, por
incapacidad tofal o parcial permanente o incapacidad temporal de
las terceras personas lesionadas por el vehiculo.

C) Los gastos y costos a que fuera condenado el asegurado en caso de

juicio seguido en su confra por cudlquier tercerg_reclamante

A
[1& S BOLPRO

& b
23 OPERACIONES &
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inferesado.

Gastos medicos para los ocupanies de los vehiculos asegurados, incluyendo
meotocicletas, para una o varias persongs por eventce, hasta por la suma de
$3,000.00

Gastos de enfierro para los ocupantes del vehicuio asegurado hasta
$2.,000.00, por persona y por evento.

Responsabilidad civil en excese come limite Unice vy combinado para bienes
y personas por evento durante la vigencia del seguro, sin cobro de prima
adicional por la suma de $ 35,000.00 comao minimo. En caso que la sumaioria
de los acumulados en exceso alcanzard ia suma del minimo requerido o o
ofertado, se reinstalara ta suma automdticamente.

Caida de objetos [dafos causados al vehiculas por objetos contundentes).

10

Coberfura denire del drea de Centro America (incluyendo Belice y Panamd)

Cobertura de gaostos legales hasta la suma de $1,000.00, por evento

12

Reinstalacion automdiica de Ia suma asegurada, sin cobro de prima.

W W L | L

Servicio de gria para cada uno de los vehiculos asegurados a consecuencia
de accidentes, desperfectos mecdnicos y/o cuando aparezca € vehiculo
después de haber sido robado y/o huriado, hasta por ka suma de $1,000.00,
por uno o mas eventos del vehiculo asegurado. En fodo el feriiorio de la
republica. incluyendo los paises de Ceniroamérica y Belice {En el caso que la
aseguradora no tenga el servicio solicitado en Belice, podra efectuarse
reembolso con la presentacion de la factura comrespondienie esto
Unicamente aplica para el caso de Belice), para eventos especiales
autorizados por autoridad competente del FOSALUD.

Sin recargo por afo de fabricacion ni modelo.

Sin depreciacion en caso de pérdida total, ia compania indemnizard el valor
de la suma asegurada.

16

Cobertura automdtica para nuevas adquisiciones del FOSALUD. Para
adicionar un vehicule al fisiade de cobertura bastard un oficio del
administrador de contrato al contratista informado los datos del equipo gue
debe adicionarse a la poliza vy la respuesta del coniraiista acepiando dicha
incorporacion, se realizard posteriormente un acta de recepcion con la
factura y actualizacion de la poliza donde se ha incorporado el vehiculo y
mofiocicletfa.

17

ACTOS DE AUTORIDAD PUBLICA

La Compania indemnizard las pérdidas ¢ dafios ocasionados al vehiculo por
actos de la autoridad publica.

18

CLAUSULA DE AJUSTE RAPIDO

La Compania de Seguros indemnizard medionte pago a talleres locaies, los
siniestros atendidos por asistencia o presentados directamente o la
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Companiia, para vehiculos que pertenezcan a las Oficinas Departamentiales
del FOSALUD, si el presupuesto ajustado es igual o menor a $1,000.00, lo cual
serd autorizado por la persona responsable de la administracion de la pdliza.
{(la base para gjustar los dafos de siniestros serd de acuverdo a lo que
determina la aseguradora.)

El valor del gjuste rapido podrd ser regjustado o revalorizado si el monto
gjustado no logra cubrir los dafios del vehiculo [Aplica en los casos en los
gue FOSALUD, solicite la inclusion de nuevos procedimientos o Repuestos,
por considerarlos necesarios, después de analizar ios presupuestos Ajustados)

La reparacion realizada por el taller, serd supervisado por la persona
responsable de la administraciéon de ia pdliza de seguro de FOSALUD.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION

a) Cuando el presupuesto gjustado, sea igual o mayor al 80% de la suma
asegurada, la compahia de seguros indemnizard el vehiculo como
pérdida total, quedando a discreciéon del FOSALUD aceptar o no dicha
perdida.

b) De ser aceptada la pérdida, el FOSALUD buscard el o los vehiculos(s),
siempre y cuando el valor de compra sea igual a la suma asegurada del
vehiculo siniestrado v la Compania de Seguros deberd indemnizar o
reponerio por el valor de la suma asegurada.

c) La Compafia Aseguradora absorberd los gastos de matricula, impuestos
y servicios notariales por el iraspaso correspondienfe, los cuales en
ningun momento se deducirdn del valor de reposicion © suma
asegurada del vehicuio.

d) El vehiculo a reponer por la Aseguradora deberd ser fraspasado
legalmente al FOSALUD.

e) LaIndemnizacion podrd ser hecha por las siguientes modalidades:

i) El proceso normal de indemnizaciéon del vehiculo siniestrado o)
mediante dacidén en pago.

i) Dacidn en pago que pueda estar compuesta por dos o mas
vehiculos declarados como pérdida total, es decir, el FOSALUD puede unir
los valores de dos © mds vehiculos para adquirir un vehiculo con el valor
total a indemnizar segin suma asegurada de cada vehiculo declarados
como perdida total.
iy  Dacidn en pago que pueda estar compuesta por el valor de un
vehiculo indemnizado para la compra de dos o mds vehiculos, es decir el
FOSALUD puede utilizar el valor indemnizado de un vehiculo para adquirir
dos o mas vehiculos.

iv) Pago con cheque a favor del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD.

v] En caso de robo del vehiculo, la indemnizacion serd el 100% de la
suma asegurada.

{se aclara que en esta condicion se ha trabajado la eleccién del
vehiculo; en la que FOSALUD presenta lista de opciones de propuestas de
vehiculo (s) a elegir sin embargo, la aseguradora puede hacer
recomendaciones)

Minoria y/o inexperiencia en la conduccién de los vehiculos, incluye personas
qgue hayan sido debidamente autorizadas por autoridad competente del ]
FOSALUD.
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21

Riesgos catastroficos v eventos de la naturaleza

22

Dafos a distintivos institucionales

23

Responsabilidad civil cruzada
Incluye: Actos de Guerrg, Terrorismo y Sabotaje

24

CLAUSULA DE REPUESTOS

La Compania Aseguradora indemnizard los dafos a los vehiculos
asegurados, con el valor de repuestos nuevos originales. Se aceptardn
repuesios equivalentes nuevos de primera linea para ios vehiculos cuando la
compania haya demostrado a entera safisfaccion del FOSALUD por medio
del adminisirador del contrato, las diligencias redlizadas para obtener el
repuesio original v ésie no se pueda obtener en el mercado local o
infernacional. El FOSALUD puede solicitar a la Compafia de Segures y/o al
taller el comprobante de los repuestos cambiadoes al vehiculo.

La compafia tendrd un ftiempo de 5 dias calendario para obtener el
repuesto original en el mercado local, contados a partir del presupuesto
gjustado y aprobado.

Lo compafnia tendrd un fiempo de 45 dias calendario a partir del
presupuesto gjustado y aprobado para obtener el repuesto original en el
mercado internacional.

Los mismos tiempos aplicardan en el case gue se deba obfener un repuesto
equivaiente nuevo de primera linea.

25

OPERATIVIDAD DE AJUSTE DE PRESUPUESTO

a. La Compania de Seguros autorizard at taller el presupuesto de reparacion
en un plazo no mayor a tres dias [incluyende el vallo realizado por el o los
djustadores), después de haberlo recibido por parte del taller seleccionado
por la persona responsable de ia administracién de las pdlizas de seguro de
FOSALUD. Esio se deberd fomar en cuenta (si no hay reclamos por escrito de
entregas tardias) a la hora de la evaluacion.

b. Bl tdller enviard via electrénica el nombre de la persona responsable de
administrar las pélizas del segure, el presupuesto ajusiado y autorizado para
la reparacion de los dafos, el cual deberd comprender:

v El costo de mano de obra por reparacion

v Detalle de repuestes a cambiar y cosio

v Detdile del costo de los materiales requeridos para la reparacion. La suma
de estos conceplos deberd ser igual al monto establecido en el finiquito
que firmard ia persona responsable de la adminisiracion de las polizas de
seguro de FOSALUD,

¥ La seccion de reclamos o el contacto que designe la aseguradorg,
tendrd gue remilir al administrador del confrato, un cuadro de lo
siniestralidad semanal {ver disefio en anexo 1}, &l que no podrd acumular
Siniestralidad de periodos anteriores en caso de Prorrogarse los Contratos,
es decir que en cada periodo se deberd manejar estadisticas separadas.

c. B taller entregard al FOSALUD el vehiculo en éptimas condiciones de
funcionamiento, por lo gue de encontrar dafios internos a causa de la misma
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colision, que afecten su funcionamiento, el taller elaborard un presupuesto
complementario auiorizado, y lo enviard de inmediato a la Aseguradora
para autorizacion oportuna, ala vez, le comunicard a la Persona responsable
de Administrar las Polizas de Seguro, gquien directamente o a fravés de un
técnico del FOSALUD delegado, inspeccionara el vehiculo y verificard que el
presupuesto complemeniario solicitadeo sea el pertinente para que el
vehiculo quede en optimas condiciones de funcionamiento.

d. El FOSALUD no aceptard tratos cerrados redlizados entre el talier con la
aseguradora para cubrir reparaciones, en todo caso podrdn ser auiorizados
por persona responsable de administrar la podliza de seguro, mediante el
apoyo técnico o asesoramiento de especialistas.

e. La persona responsable de administrar las pélizas de seguros del FOSALUD
autorizard o dard el visto bueno del presupuesto agjustado. (se aclara que
Fosalud mantiene su Independencia de intervencién, basado en los
resultados de las reparaciones. La Operatividad no busca obstaculizar o
retener las decisiones, el objefive es documentar para evidenciar y sustentar
la inversion en reparaciones.)

f. La Compania de Seguros enviard al responsable de la administracion de las
podlizas de seguro del FOSALUD, copia de facturas de los repuestos que se le
instalen al vehiculo.

g. El FOSALUD verificard y/o supervisard en talier la calidad del trabagjo, asi
como la calidad de los repuestos a sustituir, en cumplimiento a las
condiciones especiales ofertadas y establecidas en la Poliza.

26

SERVICIO DE ASISTENCIA SIN COBRO DE PRIMA:

v Lla Compania de Seguros proporcionard el servicio de asistencia, el cual
deberd incluir gria, ambulancia para trasiado de golpeados o personal
ocupante del vehiculo, atencion medica y asesoria juridica de acuerdo a
la necesidad.

v" El servicio de grua debera incluir los vehiculos de terceros que resulien
afectados ante un siniestro, con responsabilidad para el FOSALUD

v En aquellos casos que al momenio en que ocurra el siniestro el asegurado
tenga dificultad para comunicarse con asistencia y/o en aquellos casos
gue el asegurado tenga una sifuacion de urgencia de cumplimiento de
objetivos institucionales, el FOSALUD estd facultado para solicitar el servicio
de asistencia a la semana siguiente, sin deducible.

v La Aseguradora en el momento de otorgar el servicio de asistencia,
enfregard una copia del reporte al conductor o persona que redlice el
informe del siniestro o o enviard por correo electrénico a la persona
responsable de administrar las pdlizas de seguros del FOSALUD.

¥ Servicio de asistencia en todo el territorio de la Republica, Centroameérica,
Panama y Belice

v Ademdas deberd de poner su nombre, su hUmero de contacto, el nimero
del reclamo que va a tener el caso.

27

RED DE TALLERES.

v Los vehiculos y motocicletas asegurados podran ser reparados en la red
de tdlleres de la aseguradora: agencias y no agencias SIN DEDUCIBLE,
para lo cual la empresa ofertante debe incluir dentro de sus talleres que
den servicios de mantenimiento y reparacion de mofocicleigs—m—._
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v B FOSALUD a través de la persona responsable de la administracion de la
padliza de seguro, designard el taller para la reparacién de los vehicuios
siniestrados.

v En caso que los talleres de red autorizados por aseguradora no cumplan
ios criterios de eficacia, eficiencia y enfrega en la reparacion de los
vehiculos, el FOSALUD podrd tener la opcidn de repararlos en sus talleres
seleccionados.

v B FOSALUD a traves de la persona responsable de administrar las pdlizas
de seguro, podrd solicitar a ia Compafia Aseguradora incorporar otros
talleres seleccionados por el FOSALUD por su reconocido trabgjo en
cuanio a calidad y buen servicio, la aulforizacion de estos talleres serd
exclusivamente para el periodo de vigencia de Ia Poliza.

v H Tdller de la red deberd entregar al motorista de FOSALUD o su
delegado, un comprobante con la fecha de recepcion del vehicule para
su reparacion o en todo caso una copia de la nota de recepcidn emitida
por ef taller.

Las condiciones especiales de la pdliza de automotores deberdn presentarse

28 respetando la misma numeracion y lierates detaliodos.

CLAUSULA DE CONTROL ESTADISTICO

2o compahia de seguros, deberd de proporcionar semandalmente un cuadro ]
en Excel, en el cual informen los siniestros ocurridos.

CLAUSULA DE VALORES AGREGADOS

Los valores agregados iienen como finalidad brindar oportunidades de
mejora en los Servicios gue las Empresas Aseguradoras brinden a la Institucion,
bajo las condiciones de legalidad y usos frecuentes en los Servicios comunes
30 | que brindan las Aseguradoras a sus Clientes. 4

Las ofertas deberdn contener el valor agregado y detallado (Ofros Beneficios
Adicionales ademds de los solicitados sin cosio al valor de la Poliza), los
detallados podrén ser mejorados.

Pescuento por Buena Experiencia

Bonificacidon por buena experiencia: Se retribuird un porcentaje por buena
experiencia del resultado de la siguiente operacién: El 60% de las primas
totales de la pdliza menos el valor de siniestros incurridos (pagados mdas

ol pendientes) durante la vigencia de la pdliza. Dicha bonificacion se hard 4
efectiva de acuerdo a instrucciones del FOSALUD, en valores ¢ bienes, sin
requisito alguno de otorgamiento

39 Muerie, desmembramienio e invalidez {otal por accidente para el conductor 4
del vehiculo asegurado hasta por $2,000.00

TOTAL B0%
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MODELO DE CARTA DE EXPERIENCIA

San Salvador, XX de XXXX de 2020

Lic. Beatriz Valie
JEFE UACI
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD {FOSALUD)

Por este medio hacemos constar que la empresa ., ha suministrado EL SERVICIO DE
SEGUROS a nuestra institucion en las fechas , ¥y ha cumplido con los
requerimientos y el fiempo establecido por esta empresa/institucion, segin detalle
siguiente:

CONCEPTO : MUY BUENO BUENO,

1 Calidad del servicio

Cumplimiento con los fiempos de Enfrega
de la pdliza.

Nombre de persona contacto:

NUumero de Teléfono:

Correo elecirénico:

NUumero de Fax:

Firma y sello
Y para ser presentfada en proceso de Licitacion, extiendo, firmo y sello la presente
constancia, en la civdad de , a los dias del mes de del
ano dos mil

Nombre de quien la emite:

(Jefe UACI o Coordinador de la Unidad o Dependencia que hizo uso del suminisiro)
Instituciones Publicas

(Propietario o Representante Legal, Gerente General, Gerente de Compras) Empresa
Privada.
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CUADRO DE SINESTRIALIDAD MENSUAL

PLA
CA

SINIES

OCURREN

ANO CIA

TRO

REGISTRA
DO

ESTA | CERTI
DO F

RAM

REQU

ISTO DO

SOLI
CiTA

CARACTE
RISTICA
DEL
VEHICUL
0

MONTO
DE LA
REPARAC
ION

DEDUC
IBLES

Fosalud,

CUADRO DE SINIESTRALIDAD

Siniestralidad de ffem No. 1- Seguro contra fodo Riesgo, para Vehiculos Automotores del

ARC

2015

2016

2017

2018

2019

Pagos por

indemnizacion

en daohos de vehiculos en
pericdo de 1 ano.

$136,953.09

$199,938.53

$147,167.01

$130.070.04

$61.027.49

Para el item No. 1

Para los afos 2017 y 2018 la siniestralidad presentada, representa el 100% de siniestros,
para el afio 2019: Siniestros Pagados $ 37,370.22, Siniestros Pendientes de Pago $ 23,657.27.

Para el item No. 2

laptop Lenovo 20EV

PFOINZSY

DESCRIPCI

Sede

Tecnologicas de

Administrativa Informacion

ON DEL BIEN

ITEM Neo. 1 FLOTA VEHICULAR DE FOSALUD

$1,660.91

DESCRIPCION

ANO

MARCA

MODELO

VALOR

UBICACION

PICK UP N 100%4
CAMPER

CON

2007 | NISSAN

FRONTIER

$22,890.00

SEDE

ADMINISTRATIVA

CAMION 5 TONELADAS N
10944

2007 | I1SUzU

NPR

$ 28,126.00

SEDE

ADMINISTRATIVA

CAMION DE 5 TONELADAS
N-10245

2007 |1SUZU

NPR

$ 28.126.00

SEDE

ADMINISTRATIVA

CAMION
N 3319

10 TONELADAS

2007 |1sUzZU

FIR

$ 50,535.00

SEDE

ADMINISTRATIVA
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AMBULANCIA N 10729

2007

NISSAN

PATROL

$ 42,032.69

SEDE
ADMINISTRATIVA

AMBULANCIA N 10066

2007

NISSAN

PATROL

$41,987.69

HOSPITAL
NACIONAL
ROSALES

AMBULANCIA N 10071

2007

NISSAN

PATROL

$ 41,987.69

SEDE
ADMINISTRATIVA

AMBULANCIA N 10014

2007

NISSAN

PATROL

$41,987.69

SEDE
ADMINISTRATIVA

AMBULANCIA N 10012

2007

NISSAN

PATROL

$ 41,987.69

SEDE
ADMINISTRATIVA

AMBULANCIA N 10060

2007

NISSAN

PATROL

$42,182.69

HOSPITAL
NACIONAL SANTA
GESTRUDIS

AMBULANCIA N 10724

2007

NISSAN

PATROL

$ 41,987.69

HOSPITAL
NACIONAL DE
IACATECOLUCA

AMBULANCIA N 11224

2007

NISSAN

PATROL

$ 42,062.69

HOSPITAL
NACIONAL DE
SENSUNTEPEQUE

AMBULANCIA N 10009

2007

NISSAN

PATROL

$41,987.69

HOSPITAL
NACIONAL DE
ILOBASCVO

AMBULANCIA N 11001

2007

NISSAN

PATROL

$ 41,987.69

HOSPITAL
NACIONAL DE
NUEVA
CONCEPCION

AMBULANCIA N 10935

2007

NISSAN

PATROL

$41,987.69

HOSPITAL
NACIONAL DE LA
UNION

AMBULANCIA N 11229

2007

NISSAN

PATROL

$42,062.69

HOSPITAL
NACIONAL DE
SAN FRANCISCO
GOTERA

AMBULANCIA N 10734

2007

NISSAN

PATROL

$42,182.69

SEDE
ADMINISTRATIVA

AMBULANCIA N 10733

2007

NISSAN

PATROL

$42,182.69

HOSPITAL
NACIONAL DE
MATERNIDAD

AMBULANCIA N 10933

2007

NISSAN

PATROL

$ 42,062.69

HOSPITAL
NACIONAL DE
SAN RAFAEL

20

AMBULANCIA N 10015

2007

NISSAN

PATROL

$ 41,987.69

HOSPITAL
NACIONAL
IACAMIL

21

AMBULANCIA N 10728

2007

NISSAN

PATROL

$ 41,987.69

SEDE
ADMINISTRATIVA

22

AMBULANCIA N 10013

2007

NISSAN

PATROL

$41,987.69

SEDE
ADMINISTRATIVA

23

PICKUP N 2400

2008

TOYOTA

HILUX

2595111

SEDE
ADMINISTRATIVA
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24 |PICKUP N 2394 2608 {TOYOTA HILUX $25991.11 SEDE
ADMINISTRATIVA
25 | PICKUP N 2395 2008 | TOYOTA HILUX $25,991.11 SEDE
ADMINISTRATIVA
26 | PICKUP N 2394 2008 | TOYOTA HILUX $ 2599111 SEDE
ADMINISTRATIVA
27 | MICROBUS N-3075 2008  TOYOTA HIACE $26,875.52 SEDE
ADMINISTRATIVA
28 | MICROBUS N-3084 2008 | TOYOTA HIACE $ 26,592.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
27 |CAMION ISUZU 10T N 3441 | 2008 | 1SUZU FIR $ 51.540.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
30 | CAMION [SUZU 10T N 3445 | 2008 | I1SUZU FIR $51,540.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
31 | CAMION ISUZU 10T N 3446 | 2008 | ISUZU FIR $ 51,540.00 SEDE
' ADMINISTRATIVA
32 | CAMION ISUZU 10T N 3449 | 2008 | ISUZU FTIR $51,540.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
33 | CAMION 1SUZU 10T N 3450 | 2008 ; ISUZU FIR $ 51,540.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
34 | CAMION ISUZU 10T N 3451 | 2007 | ISUZU FTR $ 51,540.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
35 | CAMION [SUZU 10T N 3452 | 2008 |ISUZU FTR $ 51,540.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
34 | AMBULANCIA N 3421 2008 | NISSAN PATROL $45,176.36 HOSPITAL
NACIONAL SANTA
ROSA DE LIMA
37 | AMBULANCIA N 3422 2008 | NISSAN PATROL $45.176.36 HOSPITAL
NACIONAL DE
SUCHITOTO
38 | AMBULANCIA N 3427 2008 | NISSAN PATROL $45,176.36 HOSPITAL
NACIONAL
PSIQUITRICO
39 | AMBULANCIA N 3429 2008 | NISSAN PATROL $45,176.36 SEDE
ADMINISTRATIVA
40 | AMBULANCIA N 3430 2008 : NISSAN PATROL $45,176.36 SEDE
ADMINISTRATIVA
41 | AMBULANCIA N 3617 2008 | NISSAN PATROL $45,176.36 HOSPITAL
NACIONAL DE
CIUDAD BARRIOS
42 | AMBULANCIA N 3626 2008 | NISSAN PATROL $45,176.36 HOSPITAL
NACIONAL DE
COJUTEPEQUE
43 | AMBULANCIA N 3821 2008 | NISSAN PATROL $45,176.36 SEDE
ADMINISTRATIVA
44 | AMBULANCIA N 3620 2008 | NISSAN PATROL $45,176.36 SEDE
ADMINISTRATIVA
45 | PICKU UP N7572 2011 {TOYOTA HILUX $29.,887.29 SEDE
ADMINISTRATIVA
46 | PICKU UP N7575 2011 |TOYOTA HILUX $29,887.29 SEDE
ADMINISTRATIVA
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47 | PICKU UP N7576 2011 | TOYOTA HILUX $29,887.2% SEDE
ADMINISTRATIVA
48 | CAMION 15 TONELADAS | 2012 |1SUZU INTER $89,127.00 SEDE
N-5361 ADMINISTRATIVA
49 |CAMION 15 TONELADAS 2011 |I1SUZU INTER $89,127.00 SEDE
N-5360 ADMINISTRATIVA
50 | MICROBUS PN -5593 2012 [TOYOTA HIACE $42,534.28 SEDE
ADMINISTRATIVA
51 | AMBULANCIA N5723 2012 | TOYOTA LAND $61,174.44 HOSPITAL
CRUISER NACIONAL
IACAMIL
52 | AMBULANCIA N5722 2012 |TOYOTA LAND $61,174.44 HOSPITAL
CRUISER NACIONAL DE
JIQUILISCO
53 | AMBULANCIA N5726 2012 |TOYOTA LAND $61,174.44 HOSPITAL
CRUISER NACIONAL SAN
RAFAEL
54 | AMBULANCIA N5728 2012 |TOYOTA LAND $61,174.44 UCSF
CRUISER
35 | AMBULANCIA N5733 2012 | TOYOTA LAND $61,174.44 UCSF
CRUISER
56 | AMBULANCIA N5757 2012 | TOYOTA LAND $61.174.44 UCSF
CRUISER
57 | AMBULANCIA N5765 2012 [TOYOTA LAND $61,174.44 UCSF
CRUISER
58 |CAMION 15 TON FURGON | 2013 |ISUZU INTER $ 88,722.73 SEDE
INTER PN 7395 ADMINISTRATIVA
59 |PICK UP N-7396 2013 | NISSAN FRONTIER | $ 34,390.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
60 |PICK UP 4X4 N- 7397 2013 | NISSAN FRONTIER | $ 34,390.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
61 | MOTOCICLETA M-98030 2013 | YAMAHA YBR125E | $ 1,790.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
62 | MOTOCICLETA M-98029% 2013 |YAMAHA | YBR125E | $ 1,790.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
63 | MOTOCICLETA M-98032 2013 | YAMAHA | YBR125E | $ 1,790.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
64 | MOTOCICLETA M-98031 2013 | YAMAHA | YBR125E | $ 1,790.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
65 | MOTOCICLETA M98033 2013 | YAMAHA | YBRI125E | $ 1.790.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
66 | MICROBUS N-55%90 2012 | TOYOTA HIACE | % 42,534.28 SEDE
ADMINISTRATIVA
67 |PICK UP TIPO FURGON | 2008 | NISSAN FRONTIER | $ 19.100.00 SEDE
PLACAS N-7876 ADMINISTRATIVA
68 | CAMION DE 10| 2007 | ISUZU FTR $ 50,535.00 SEDE
TONELADAS N-10939 ADMINISTRATIVA
6% | PICK UP N-2402 2008 | TOYOTA HILUX $ 25991.11 SEDE
ADMINISTRATIVA
70 | MICROBUS N-3077 2008 {TOYOTA HILUX $ 875.52 SEDE
ADMINISTRATIVA
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71 |CAMION DE 10| 2008 | IsUZU FTR $ 51,540.00 SEDE
TONELADAS N-3444 ADMINISTRATIVA
72 IPICKU UP N-7574 2011 [ TOYOTA HILUX $ 29.887.29 SEDE
ADMINISTRATIVA
73 | MICROBUS N- 8019 2013 | NISSAN URBAN | § 35,895.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
74 | MICROBUS N-8018 2013 | NISSAN URBAN | § 35,895.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
75 |PICK UP DOBLE CABINA N-| 2007 | NISSAN FRONTIER | $ 22,890.00 SEDE
10090 CON CAMPER ADMINISTRATIVA
76 |PICK UP DOBLE CABINA N-| 2067 | NISSAN FRONTIER | $ 22,890.00 SEDE
10091 ADMINISTRATIVA
77 | PICK UP N-2401 2008 | TOYOTA HILUZ $ 25991.11 SEDE
ADMINISTRATIVA
78 | MICROBUS N-3081 2008 | TOYOTA HIACE | $ 26,875.52 SEDE
ADMINISTRATIVA
79 | MICROBUS N-108154 2008 | TOYOTA HIACE | $ 26,875.52 SEDE
ADMINISTRATIVA
80 |PICKUP N-8177 2014 | NISSAN FRONTIER | $ 2717603 SEDE
ADMINISTRATIVA
81 |PICK UP N-8179 2014 | NISSAN FRONTIER | $ 27,176.03 SEDE
ADMINISTRATIVA
82 | CAMIONETA N 8471 2008 | NISSAN PATROL | § 21,600.00 SEDE
ADMINISTRATIVA
83 | AMBULANCIA TIPO "B" N-12013IVECO DAYLI [ § 74.728.47 | SEM Soyapango
8443
84 | AMBULANCIA TIPO "B" N-i2013{IVECO DAYLI | § 74,728.47 SEM Monserrat
8441
85 | AMBULANCIA TIPO "B" N-,2013 |IVECO DAYLI | % 74,728 47 SEM Monserrat
8439
86 | AMBULANCIA TIPO "B" N-| 2013 | IVECO DAYLI | $ 74,728.47 | SEM Aguilar Rivas
8436
87 | AMBULANCIA TIPO "B" N-12013 [IVECO DAYLI | % 74,728.47 | SEM Aguilar Rivas
11912
88 | AMBULANCIA TIPO "B" N-| 2013 |IVECO DAYLI | $ 74,728.47 SEM Zacamil
8434
89 | AMBULANCIA TIPO "B" N-| 2013 |IVECO DAYLl | § 74,728.47 SEM Zacamil
8433
90 | AMBULANCIA TIPO "A" N-1 2013 | IVECO DAYLL | § 87.747.48 | SEM Soyapango
8437
21 | AMBULANCIA TIPO A" N-12013 {IVECO DAYL | $ 87,747 .48 SEM Monserrat
8435
92 { AMBULANCIA TIPO "A" N-| 2013 | IVECO DAYLI % 87,747 .48 SEM Zacamil
8446
93 | AMBULANCIA N-9030 2015 [TOYOTA LAND $ 81,425.96 UCSF
CRUISER
924 | AMBULANCIA N-9032 2015 | TOYOTA LAND $ 81,425.94 UCSF
CRUISER
?5 | AMBULANCIA N-9033 2015 {TOYOTA LAND $ 81,42596 UCSF
CRUISER
76 | AMBULANCIA N-2035 2015 |TOYOTA LAND $ 81,425.94 UCSF
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CRUISER
97 | AMBULANCIA N-2037 2015 |TOYOTA LAND $ 81,425.96 UCSE
CRUISER
98 | AMBULANCIA N-2042 20151 TOYOTA LAND $ 81,425.96 UCSF
CRUISER
99 | AMBULANCIA N-9190 2015 | TOYOTA LAND $ 81,425.96 UCSF
CRUISER
100 | AMBULANCIA N-9194 2015 [TOYOTA LAND $ 81,425.9¢6 UCSF
CRUISER
101 | AMBULANCIA N-9197 2015 | TOYOTA LAND $ 81,425.96 UCSF
CRUISER
102 | AMBULANCIA N-9199 2015 | TOYQOTA LAND $ 81,425.96 UCSF
CRUISER
103 | AMBULANCIA N-9203 2015 | TOYOTA LAND $ 81,425.96 UCSF
CRUISER
104 | AMBULANCIA N-9206 2015 | TOYOTA LAND $ 81,425.96 UCSF
CRUISER
105 | PICK-UP N-10221 2017 | MAZIDA BT 50 $ 20,695.64 SEDE
LOW ADMINISTRATIVA
106 | PICK-UP N-10292 2017 | MAZDA BT 50 $ 20,695.64 SEDE
LOW ADMINISTRATIVA
107 | AMBULANCIA N-10245 2017 |TOYOTA LAND $ 76,510.97 UCSF
CRUISER
108 | AMBULANCIA N-10254 2017 |TOYOTA LAND $ 76,510.97 UCSF
CRUISER
109 | AMBULANCIA N-10259 2017 | TOYOTA LAND $ 76,510.97 UCSF
CRUISER
110 ] AMBULANCIA, N-10258 2017 |TOYOTA LAND $ 76,510.97 UCSF
CRUISER
111 AMBULANCIA, N-10264 2017 | TOYOTA LAND $ 76,510.97 UCSF
CRUISER
1121 AMBULANCIA N-10260 2017 |TOYOTA LAND $ 76,510.97 UCSF
CRUISER
113 AMBULANCIA N-17163 2017 |TOYOTA LAND $ 76,510.97 UCSF
CRUISER
114 | AMBULANCIA, N-17151 2017 | TOYOTA LAND $ 76,510.97 UCSF
CRUISER
115 AMBULANCIA N-10281 2017 |[TOYOTA LAND $ 76,510.97 UCSF
CRUISER
116 | AMBULANCIA N-10284 2018 [TOYOTA LAND $ 76,510.97 UCSF
CRUISER
117 | AMBULANCIA N-12058 2000 [TOYOTA N/D $ 28,438.35 SEM
118 | AMBULANCIA N-12414 2003 | NISSAN ELGRAND | $ 21,506.68 SEM
ES0
119 | AMBULANCIA N-12415 2007 | NISSAN ELGRAND | $ 29.284.00 SEM
ES0
120 | AMBULANCIA N-12412 20092 | TOYOTA HIMEDIC | $ 33,858.05 SEM
H200
121 | PICK UP DOBLE CABINA | 2019 | NISSAN FRONTIER | $ 30,380.00 SEDE
4X4 N-12632 ADMINISTRATIVA
122 | PICK UP DOBLE CABINA | 2019 | NISSAN FRONTIER | $ 30.380.00 SEDE
o s
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4X4 N-12621 ADMINISTRATIVA
123|PICK UP DOBLE CABINA| 2019 | NISSAN FRONTIER | $ 30,380.00 SEDE
4X4 N-12627 ADMINISTRATIVA
124 {PICK UP DOBLE CABINA | 2019 | NISSAN FRONTIER | $ 30,380.00 SEDE
4X4 N-12629 ADMINISTRATIVA
125 PICK UFP DOBLE CABINA| 2019 | NISSAN FRONTIER | $ 33,440.00 SEDE
4X4, CON CAMPER  N- ADMINISTRATIVA
12628
126 |PICK UP DOBLE CABINA | 2019 | NISSAN FRONTIER | $ 33,440.00 SEDE
4X4, CON CAMPER  N- ADMINISTRATIVA
12624
127 {PICK UP DOBLE CABINA| 2019 | NISSAN FRONTIER | $ 33,440.00 SEDE
4X4, CON CAMPER  N- ADMINISTRATIVA
12626
128 | PICK UP DOBLE CABINA | 2019 [ NISSAN FRONTIER | $ 33,440.00 SEDE
4X4, CON CAMPER  N- ADMINISTRATIVA
124636
129 | AMBULANCIA TIPO "A" N-| 2019 | MERCEDES| SPRINTER | $ 114,062.76 SEM
12741 BENZ 315 CDJ
130 | AMBULANCIA TIPO "A" N-12019 | MERCEDES | SPRINTER | $ 114,062.76 SEM
12738 BENZ 315 CDI
131 | AMBULANCIA TIPO "A™ N-] 2019 { MERCEDES | SPRINTER | $  114,062.76 SEDE
12736 BENZ 315 CDI ADMINISTRATIVA
132 | AMBULANCIA TIPO "B" N-{ 2019 | MERCEDES | SPRINTER | §  107,560.00 SEM
12740 BENZ 315 CDI
133 | AMBULANCIA TIPO "B" N-|2019 | MERCEDES | SPRINTER | $  107.560.00 SEM
12737 BENZ 315 CDI
134 | AMBULANCIA TIPO "B" N-| 2019 | MERCEDES | SPRINTER | $ 107,560.00 SEDE
12739 BENZ 315 CDY ADMINISTRATIVA
135 | AMBULANCIA N-12712 2019 {TOYOTA LAND $ 83,382.93 UCSF
CRUISER
136 | AMBULANCIA N-12714 2019 | TOYOTA LAND $ 83,382.93 UCSF
CRUISER
137  AMBULANCIA N-127146 2019 |TOYOTA LAND $ 83,382.93 UCSF
CRUISER
138 | AMBULANCIA N-12713 2019 [TOYQTA LAND $ 83,382.93 UCSF
CRUISER
139 | AMBULANCIA N-12715 2019 |TOYOTA LAND $ 83,382.93 UCSF
CRUISER
140 | MICROBUS N-130%4 2018 |HYUNDAI | COUNTY | § 72,370.00 SEDE
MINIBUS ADMINISTRATIVA
DLX
141 1 MICROBUS N-13068 2018 | HYUNDAI | COUNTY | § 72,370.00 SEDE
MINIBUS ADMINISTRATIVA
DLX
1421 CAMION  H-100 DOBLE| 2020 | HYUNDAI N/A 3 24,936.95 SEDE
CABINA N- ADMINISTRATIVA
TOTAL DE TRANSPORTE $7,425,742.18
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ANEXO No. 2

MODELO DE DECLARACION JURADA EN ACTA NOTARIAL (NO COLUSION)

En la civdad de , alas horas con minutos, del dia
de del ano dos mil ____. Ante mi, , Notario, del domicilio de la
ciudad de , comparece el seior , de anos
de edad, , del domicilio de la ciudad de . @ quien (noj)
conozco, pero identifico por medio de su Documento Unico de Identidad numero
. ¥ NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) ., quien actua en
nombre y representacion de la Sociedad , del domicilio de
. titular de su NUmero de Identificacion Tributaria .en
su calidad de . ¥ ME DICE: [} Que para los efectos de ia OFERTA
DE COMPRA N° __ denominada “ ", promovida por el . en la Bolsa de

Productos de El Salvador, Sociedad Andonima de Capital Variable, y en nombre de su
representada {en caso de ser sociedad) BAJO JURAMENTO DECLARA QUE: a) Que su
representada actualmente no ha redlizado ni realizard acuerdos, pactos, convenios,
contratos © actos entre compeftidores y no competidores, cuyo objeto sea limitar o
restringir la competencia o impedir el acceso al mercado a cualguier oiro agente
econdmico con el fin aofectar econdmicamente a los participantes; b) Que su
representada no ha efectuado ni efectuard acuerdos para fijar precios u ofras
condiciones de compra o venta bajo cualguier forma; ¢) Que su representada no ha
realizado acverdos, pactos o convenios, para la fijacion o limifacion de cantidades de
produccicn; d) Que su representada no ha efectuado ni efectuard acuerdos, pactos,
convenios o confrates para la fijacion o limitacion de precios en el mercadao bursatil vy Ias
subastas que en éste se realizan; e) Que su representada no ha efectuado ni efectuard
acuerdos, pactos, convenios o confratos para la division del mercado, ya sea por
territorio, por volumen de ventas o compras, por tipo de productos vendidos, por clientes
o vendedores, o por cualqguier ofro medio; f} Que su representfada no ha realizado ni
realizard ningun fipo de comunicacion, ni ha proporcionado ni proporcionard informacion
a ningun competidor ya sea de forma directa o indirecta, privada o pUblica, con respecto
a cualquier aspecto relafivo a la presente oferta de compra, que pudiera afectar su
desarrollo, incluyendo, sin caracter limitativo, los siguientes aspectos de las Subastas en
BOLPROS, S.A. de C.V.: uno) la participacién en las Subastas en BOLPROS, S.A. DE C.V,,
dos) Las cantidades que serdn ofertadas, y tres) Los precios esperados de la Subastas o el
modo de estimacién de dicho precio, o cuatro) Las estrategias de oferta en las Subastas
en BOLPROS, S.A. DE C.V.,; y g) Que su representada no fiene juicios pendientes,
embargos, conflictos de interés entre socios o cualquier ofra contingencia que pueda
afectar la venta y confinuidad en la enfrega de los productos y/o servicios contratados. 1)
Que en nombre de su representada asume la responsabilidad de las acciones legales que
conlleva la falsedad de las situaciones y hechos que declara en este acto. Yo, el suscrito
Notario DOY FE: Que la personeria con la que actia el compareciente es legitima y
suficiente, por haber tenido a la vista la siguiente documentacion: (se debe relacionar
Escritura de Constitucién, Escrifuras de Modificaciones de los pactos sociales, si la hubiere,
Credencial del Representante Legal y autorizacidon de la junta Directiva, en su caso
apligue); explicando ademds al compareciente sobre lo establecido en el Codigo Penal,
en cuanto al delifo de falsedad ideoldgica, regulado en el arficulo doscientos ochenta y
cuatro. El compareciente me manifiesta que para los efectos iegales de esta acta notarial
y para los demds que surgieren en el proceso Bursdatil, sefiala como domicilio especial el
de la ciudad de San Salvador a cuyos tribunales se somete expresamente, Asi se expresd
el compareciente a quien expliqué los efectos legales de esta Acta Notarial que consta
de hojas v leida que le fue integramente en un solo acto sin interrupciones, ratifica
su contenido por estar redactada conforme a su voluntad vy firmamos. DOY FE.-

Pagina 23 de 29




ANEXO DE CONTRATO 26953, OFERTA DE COMPRA N° 64, 30/03/2020

ANEXO 3

FORMULARIO DE INFORMACION/IDENTIFICACION DEL OFERTANTE

a) Numero de Confrato
b} Cddigo de proveedor segin oferta
técnica presentada
c) Numere oferta de Compra
d) Nombre de la Oferta de Compra
2) Nombre completo de la persona
natural o juridica que estd
oferiando.
f) Personeria
g} Nombre comercial de la empresa
h) Giro o finalidad
Segin CONAMYPE
i) Clasificacion de empresa {micro,
pequena, media o gran empresq) Segun Ministerio de
: Hacienda
i} No. Registro de Contribuyente
k) Numero de dentificacion Trbutaria
de ia empresa.
I} Closificacion de Empresa
m) Direccién de la empresa
n) Numero de eléfono
o} Correo electrénico
p) Nombre del Representante Legal o
Apoderado (aplica si es persong
juridical)
Nombre
Cargo
q) Datos de la persona que lakbora
para ef oferiante y que serd el | Teléforo fijo

coniacto con la Instifucion.

Teléfono celular

Correo eleclrdnico

Nombre, Firma del representante vy sello
de la emprasa.
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ANEXO 4
MODELO DE DECLARACION JURADA EN ACTA NOTARIAL

En la ciudad de . alas horas con minutos, del dia

de del ano dos mil ____. Ante mi, , Notario, del domicilio de la
ciudad de , comparece el sefior . de anos
de edad, . del domicilio de la ciudad de . a guien (no)
conozco, pero identifico por medio de . actuando en su cardcter de
Representante legal (o apoderado) de la Sociedad , {en
caso de ser persona natural, se consignara que actia en su cardcter personal o por
medio de apoderado), del domicilio de , con numero de identificacién tributaria

___); y ME DICE BAJO JURAMENTO: I) Que la informacién proporcionada en la oferta
presentada para el proceso de contratacion a través de la BOLSA DE PRODUCTOS DE EL
SALVADOR, S.A. DE C.V. gue se abrevia BOLPROS, referente a * DETALLAR EL NUMERQO DE
OFERTA O EL NOMBRE DEL PROCESO DE COMPRA", es la expresién de la verdad, por lo
que asume la responsabilidad legal correspondiente. Il) Que no me encueniro (si es
persona natural) o Que mi representada (si es persona juridica) no incurre en ninguna de
las situaciones siguientes: a) no ha sido condenado ni se encuentra privado de sus
derechos por delitos contra la Hacienda Publica, corrupcion , cohecho activo, tréfico de
influencias, y los contemplados en la Ley Contra el Lavado de Dinero y Activos: b) no ha
sido declarado en estado de suspensidn de pagos de sus obligaciones o declarado en
quiebra o concurso de acreedores; ¢} no se ha extinguido por parte de institucién
contratante alguna. contratos celebrados con mi representada, por causa imputable al
Proveedor, durante los Ultimos cinco afios contados a partir de la referida extincion; d)
Que no me encuentro (si es persona natural) o Que mi representada (Se encuentra en
capacidad para ofertar y contratar por estar solvente en el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, municipales y de seguridad social y previsional; e) haber incurrido en
falsedad material o ideoldgica al proporcionar la informacidn requerida; f) en el caso de
gue concurra como persona juridica extranjera y no estuviere legalmente constituida de
conformidad a las normas de su propio pais, 0 no haber cumplido con las disposiciones de
la legislacion nacional, aplicables para su ejercicio o funcionamiento; g) haber evadido la
responsabilidad adguirida en ofras contrataciones, mediante cualquier artificio, h) Que de
conformidad a la legislacidén de su pais de origen se encuentra solvente con sus
obligaciones fiscales y previsionales. J)(Si se tratase de una persona natural o juridica
adecuar segun el caso) --—- en nombre de mi representada denominada nombre
de la sociedad declaro que --- No empleo a nifias, nifics y adolescentes por debajo
de la edad minima de admision al empleo y se cumple con la normativa vigente en El
Salvador que prohibe el frabagjo infantil y de proteccion de la persona adolescente
trabajadora; en caso se comprobare por la Direccion General de Inspeccion de Trabgjo,
del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, incumplimiento por parte del proveedor a la
normativa anterior, reconozco y acepio que la institucidn contratante iniciard el
procedimiento de ejecucidn coactiva por incumplimiento a obligaciones contractuales; Il
Que He leido y aceptado los Términos de Referencia y demds documentos contractuales;
IV) Toda la informacién proporcionada en la oferta es veraz. V) Declaro que el precio de
la oferta no es producto de ningun tipo de acuerdo con otro ofertante, siendo un precio
establecido individualmente por el ofertante. Yo, el suscrito Notario DOY FE: Que la
personeria con la que actia el compareciente es legitima y suficiente, por haber tenido a
la vista la siguiente documentaciéon: a) __b) C); Asi se expresd el compareciente a
quien expligué los efectos legales de este documento que consta de hojas vy leida
que le fue integramente en un solo acto sin interrupciones, ratifica su contenido por esior
redactada conforme a su voluntad y firmamos. DOY FE.

(Firma del Representante o Apoderado de la Sociedad) Firma y sello del Notario. o
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ANEXO No. §

PRECIOS DE CIERRE

FORMULARIO
CONTRATO:
N° tem Precio U'nii_ori'o. Monio. fotal VA MONTO TOTAL
- l sin IVA sin IVA CON IMPUESTOS

El precio de la pdliza deberd considerar todos los impuestos, tasas o coniribuciones que

EMPRESA:
NIT.

TARJETA DE IVA:

CONTACTO:
TELEFONO:
CELULAR:
CORREO:

aplique

SELLADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ,
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ANEXO No. 6
MODELO DE GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES.
{NOMBRE Y GENERALES DEL

REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION FIADORA) Actuando en nombre y
representacion de (NOMBRE DE LA
INSTITUCION FIADORA), del domicilio de que en adelante se llamara

OTORGA: Que se constituye tfiador
de (NOMBRE DEL CONTRATISTA) Hasta por la cantidad
de (EN LETRAS Y NUMEROS) equivalente al { % EN LETRAS) del monto total

adjudicado y contratado. A fin de garantizar al Fondo Solidario para la Salud -FOSALUD, por ef Buen
Servicio, Funcionamiento y Calidad de Bienes de parte de
(NOMBRE DEL CONTRATISTA) del domicilio de de las obligaciones que ha
contraido bajo el/la Contrato/Orden de Compra No. (Lo que aplique) XXX/20XX (EN NUMEROS)
celebrado el dia (FECHA EN LETRAS) enire (NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
Y/O LA PERSONA NATURAL). Actuando en su calidad (NOMBRE DE LA
SOCIEDAD) por una parte y por la otra (NOMBRE
DEL TITULAR DE FOSALUD) actuando en nombre del Fondo Solidario para la Salud en su calidod de
Titular del FOSALUD. Dicho Contrato/Orden de Compra No. (Lo que uplique) se refiere ala Licitacién
Publlco/ Libre Gestion No. Oferta de Compra (Lo que aplique) Xxxx /20XX, denominado
" {NOMBRE DEL PROCESO). La fianza de Garantia de Buen Servicio,
Funcionamiento y Calidad de los Bienes, deberd presentarse en la UACI del FOSALUD garantizando
el ( % EN LETRAS) del valor total del suministro adjudicado y contratado, dentro de los cinco dias
habiles posteriores al acta de recepcidon mediante la cual conste la entrega definitiva del
suminisiro, bien o servicio que serd emitida por el administrador y esta permanecerd vigente por (de
conformidad a la cldusula CE-01 literal B) ANO(S) a pariir de la fecha de dicha Acta, contados por un
periodo de DIAS CALENDARIO/ MESES (lo que aplique) desde el (COLOCAR
EN LETRAS LA FECHA QUE INICIA LA VIGENCIA DE LA FIANZA) hasta el (COLOCAR EN
LETRAS LA FECHA QUE FINALIZA LA VIGENCIA DE LA FIANZA). La presente Fianza podrd hacerse
efectiva por el simple requerimienio escrito que haga la Presidenta del Fondo Solidario para la
Salud. (NOMBRE DE LA INSTITUCION  FIADORA),
especialmente estipula que ningun cambio, préroga de plazo, alteracion o adicion a los términos
de! Contrato/ Orden de Compra (Lo que aplique) o ¢ los documentos contractuates incorporados al
mismo, afectaran de forma alguna las obligaciones del fiador de acuerdo con este instrumento.

La ejecucion de esta fianza no precisard més trémite que la comunicacion oficial de la Presidenta
dei Fondo Solidario para la Salud - FOSALUD, dada por escrito a
(NOMBRE DE LA INSTITUCION FIADORA). Para los efectos de esta
Fianza se senaia la ciudad de San Salvador como domicilio v se somete a la competencia de sus
fribunales, renuncia al beneficio de exclusidn de bienes, al derecho de apelar al decreto de
embargo, sentencia de remate y demds resoluciones apelables del juicio ejecutivo o de sus
incidentes, y autoriza que sea depositaria de los bienes que se embarguen, la persona gue designe
el Gobiemno de El Salvador / FOSALUD, relevando a quien se nombre de la obligacion de rendir
fianza.

En Testimonio de lo cual fiima la presente en la ciudad de , a los dias del
mes de de 20__

FIRMA
DEBERA SER AUTENTICADA POR UN NOTARIO
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ANEXO DE CONTRATO 26953, OFERTA DE COMPRA N° é4, 30/03/2020

FORMATO PARA PRESENTACION DE TODO TIPO DE GARANTIA

San Salvador, de de 20

Jefe UACI, Fosalud

Presente.

Por medio de la presente, remito Garaniia segun las siguienies especificaciones:

Tipo de Garanfia:

N°® de Garantig:

Monto de lo garantia: § { /100 délares de los estados unidos

de América)

Vigencia de la Garantia: Desde: Hastea:

A fin de Garantizar;

Perteneciente ala N° _ (Segun lo gue apligus)
Prorroga de Contrate/ Resolucion Modificativa de Ampliacion Ne: [Segin lo gue
apligue} .

Contrato/ Orden de Compra N°: % __{Sequn lo que apligue)

Sin ofro en particular,

Firma:

Nombre: Selio
N° de DUL

Nombre de la Insfitucidn gque representa:

N° de Teléfono de contacto:

Correo elecirdnico:
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ANEXO DE CONTRATO 26953, OFERTA DE COMPRA N° 64, 30/03/2020

FORMULARIO DE PRECIOS
CON IMPUESTOS Y SIN IMPUESTOS

Contr.. 26953 Numero Oferta: l 64/2020

“CONTRATACION DEL SERVICIO DESEGUROS CONTRA TODO RIES GO PARA TODA LA FLOTA
VEHICULAR, EQUIPOS INFORMATICOS, ELECTRONICOS MOVILES, EXISTENCIAS EN ALMACENES Y
Oferta: BIENES INSTITUCIONALES EN USQ, ASIGNADOS EN TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL FOSALUD Y
OTRAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL (1 DE ABRIL

AL 31 DICIEMBRE DE 2020™.

. MONTO SIN MONTO
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD IVA CON IVA
Seguro contra todo riesgo para toda la flota vehicular del $ 133,250.00| 5 150,572.50
1 FOSALUD UNIDAD 1
TOTAL:| § 150,572.50
A
s )
~ VRIS - oy I U B 2 ' i \ K
Marianela Tejada Rivera Yesmiry Aracély Wrevalo Arevalo Berta Alitfatffas de Reyed
Agente de Bolsa Credencial No. 72 Agente gle Bolsa Credencial No. 71 ector de Corro ~~
BOLPRQOS, 5.A. de C.v. (USI) Negokios Agrobursatiles, S.A. BOLPRQOS, S.A. de C.V.
Representante del Estado Pugsto de Bolsa Vendedor
| @Tos 2\
/':._Q: Q
T e 44
& ©BOLPROS 2
V:‘t) o §
PERACICN
\3 OM:'SOC:

@ >
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