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1. Objetivos y alcance

El objetivo del presente documento es establecer el conjunto de clausulas juridicas,
economicas, técnicas y administrativas, de naturaleza reglamentaria, por el que se fijan
los requisitos, exigencias, facultades, derechos y obligaciones de las personas fisicas y
juridicas nacionales que deseen participar en el proceso por compra menor para la
“Adquisicion Materiales Ferrteros,Plomeria Otros Insumos, dirigido a MIPYMES”
la cual sera llevada a cabo por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
referencia niim. MISPAS-DAF-CM-2021-0136.

Este documento constituye la base para la preparacion de las Ofertas. Si el
Oferente/Proponente omite suministrar alguna parte de la informacién requerida en los
presentes términos de referencia presenta una informaciébn que no se ajuste
sustancialmente en todos sus aspectos al mismo, el riesgo estara a su cargo y el resultado
podra ser el rechazo de su Propuesta.

2. Descripcion de los bienes/ servicios requeridos

Constituye el objeto de la presente convocatoria la “Adquisicion Materiales Ferreteros,
Plomeria Otros Insumos, dirigido a MIPYMES”, conforme a las especificaciones
indicadas a continuacion:

Lote 1
Cantidad Presentacion Descripcion
14 UD Zafacones con tapa y pedal en acero
inoxidable de 5 litros
UuD Escalera de metal tipo tijera
Ub Cubeta con exprimidor y ruedas
UD Sefialamientos de precaucion (Piso
Mojado)
4 UD Alfombras antideslizantes para silla de
oficina
Lote I1
Cantidad Presentacion Descripcion
1 UD Inodoro elongado
Lote 111

Cantidad Presentacion

Descripcion

Mezcladora Monomando de Fregadero/
Tipo Cisne, Satinado
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20

ub

Grifo Automatico de Lavamanos Tipo

Push, Niquelado
10 UD Grifo Y Accesorio Para Orinal de 2"
Push, Niquelado
20 Mezcladora Monomando de Un Orificio
ubD :
de Lavamanos, Niquelado
50 Rejilla Piso Clasica 10x10cm 11/2-3P,
ubD 3
Niquelado
3 ub Tinaco de 600 Galones, Negro
60 uD Adaptador Macho PVC SCH-40, de
Presion de %", Blanco
40 Ub Adaptador Macho PVC SCH-40, de
Presion de 17, Blanco
60 \ip Adaptador Macho PVC SCH-40, de
Presion de 1 %2, Blanco
20 UD Adaptador Macho PYC SCH-40, de
Presion de 27, Blanco
60 i Adaptador Hembra PVC SCH-40, de
Presion de 347, Blanco
60 b5 Adaptador Hembra PVC SCH-40, de
Presion de 1”
40 uD Adaptador Hembra PVC SCH-40, de
Presion de 1 2™, Blanco
20 uD Adaptador Hembra PVC SCH-40, de
Presion de 2”
60 Tee PVC SCH-40, de Presion de % x 34" x
ubD
¥4, Blanco
60 Tee PVC SCH-40, de Presion de 1” x 1" x
ub
17, Blanco
40 uD Tee PVC SCH-40, de Presion de 1 2” x 1
" x 1%, Blanco
60 uD Codo PVC SCH-40, de Presion de %” x
90°, Blanco
60 oD Codo PVC SCH-40, de Presiéon de 1 4" x | -
90°, Blanco - Pk
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40

ub

Codo PVC SCH-40, de Presion de 27 x

90°, Blanco
30 oD Codo PVC SDR-41, de Drenaje de 2” x
90°, Blanco
30 ub Codo PVC SDR-41, de Drenaje de 3” x
90°, Blanco
30 D Codo PVC SDR-41, de Drenaje de 4” x
90°, Blanco
40 Tubo PVC SCH-40, de Presion de %",
up
Blanco
40 Tubo PVC SCH-40, de Presion de 17,
up
Blanco
50 uD Tubo PVC SCH-40, de Presion de 1 12",
Blanco
50 Tubo PVC SCH-40, de Presién de 27,
ub
Blanco
30 uD Reduccion Bushing PVC SCH-40, de
Presion de 1” a %", Blanco
20 Tee PVC SCH-40, de Presion de 2” x 2” x
uD
2”, Blanco
20 UD Reduccion Bushing PVC SCH-40, de
Presion de 2” a %”, Blanco
20 uD Reduccion Bushing PVC SCH-40, de
Presion de 1 %2 a 17, Blanco
30 uD Reduccion Bushing PVC SCH-40, de
Presion de 2” a 1 4%, Blanco
10 uD Valvula Flotador Para Cisterna de % con
Boya de 6”, Bronce Y Negro
10 uD Cheque Horizontal de %", Bronce
10 ub Cheque Horizontal de 17, Bronce
6 uD Cheque Horizontal de 1 '4”, Bronce
2 ub Cheque Horizontal de 27, Bronce
2 uo Cheque Vertical Completo de 2”, Bronce | -~ on =
DY e o
60 uD Cinta de Teflond de 34” x 10mts, Blanco yé’,’-‘,/ a
Amarillo [§ / |
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ub

Cemento PVC de 950 ML, Azul (1/4 de

galon)

12

ubD

Vilvula de Espera Roscable ( Llave de
Paso de Bola) de %", Plata Y (Naranja o

Rojo)

ub

Vilvula de Espera Roscable ( Llave de
Paso de Bola) de 17, Plata Y (Naranja o

Rojo)

12

ub

Vilvula de Espera Roscable ( Llave de
Paso de Bola) de 1 /4", Plata Y (Naranja o

Rojo)

ub

Vilvula de Espera Roscable ( Llave de
Paso de Bola) de 27, Plata Y (Naranja o

Rojo)

40

ub

Junta de Cera Para Inodoro

Cantidad

Presentacion

Lote 1V

Descripcion

UD

Escalera de fibra de vidrio tipo tijeras

UD

Cizalla para cortar varillas

Lote V
Cantidad Presentacion Descripcion
10 Caja Plafon 2 X 4
15 Unidad Maintee
80 Unidad Crostee de 4
80 Unidad Crostee de 2
20 Unidad Angular
200 Unidad Clavos Tipo L
200 Unidad Fulminante -
3 Caja Clavo 25M x 25M S SN
L’;/ 2 ! L AN
3 Rollo Alambre (Rollo) [& o, = \EA
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22 Unidad Cerimica (Metro) ‘\:\ Miangtica® |5
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8 Unidad Cemento (Funda)

8 Unidad Pegato (Funda)

1.5 Metro Arena

2 Unidad Derretido (Funda)
Lote VI

Bolsas de Rojas de Bioseguridad (segan ficha
técnica)

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

3. Presentacion de Propuestas

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

La Recepcion de las Ofertas se efectuara en la Direccion de Compras y Contrataciones,
ubicada en el Tercer Nivel de la Sede Principal del Ministerio de Salud Publica, Av.
Tiradentes esq. Héctor Homero Hernandez V., Ensanche La Fe, Santo Domingo, D.N.,
segun lo establecido en el Cronograma de Actividades. La misma debera ser presentada
en un sobre cerrado y rotulado identificado con las siguientes inscripciones:

NOMBRE DEL OFERENTE

(Sello social)

Firma del Representante Legal

COMITE DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Direccion de Compras y Contrataciones
Referencia: MISPAS-DAF-CM-2021-0134

Direccion:  Av. Héctor Homero Hernéndez, esq. Av. Tiradentes.
Teléfonos: 809-541-3121 Ext. 2407 y 2009
Email: comprasvcontrataciones@ministeriodesalud.gob.do




- Presentacion virtual

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

En el caso de ocurra alguna incidencia en el Portal Transaccional que no permita a los
oferentes presentar sus propuestas por dicho medio electronico, la unidad de Compras y
Contrataciones permitird o aceptara las ofertas remitidas por los participantes que se
envien al correo comprasycontrataciones@ministeriodesalud.gob.do. Tomar en
cuenta que so6lo se recibiran las propuestas en la hora indicada en el cronograma
establecido en el presente pliego.

4. Documentacién a presentar

A. Credenciales

Formulario de presentacion de oferta (SNCC.F.034)

Formulario de informacion sobre el oferente (SNCC.F.042)

Certificacion MIPYME. (No subsanable).

Registro Mercantil.

Registro de proveedores del Estado (RPE).

Estar al dia con los pagos de la Direccion General del Impuestos Internos
(DGII).

Estar al dia con los pagos de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS).

o Carta compromiso de entrega inmediata.

© 0 00 0O

O

B. Documentacién técnica
o Propuesta técnica de acuerdo a lo solicitado en las especificaciones
técnicas. (No subsanable).
o Catalogo de los bienes a ofertar. (No subsanable)
Carta compromiso de entrega. (No subsanable).
o Aceptacion de las condiciones de pago.

0

Los rubros de los bienes ofertados deberan corresponder con los rubros siguientes:
47120000 sobre Equipos de aseo ,30190000 sobre Equipo de apoyo para construccién y
Mantenimiento, 55120000 sobre Etiquetado y Accesorio, 30160000 sobre Materiales de
acabado de interiores, 30180000 sobre Instalaciones de plomeria, 40140000 sobre
Distribucion de fluidos y gas , 30100000 sobre componentes estructurales y formas
basicas, 24110000 sobre Recipientes y almacenamiento, 31200000 sobre Adhesivos y
selladores, 23150000 sobre Maquinaria, equipo y suministros de procesos industriales
,26120000 sobre Alambres, cables y arneses, 60120000 sobre Equipos, accesorios y ,_.-___\
suministros de artes, 11110000 sobre Tierra y piedra, 30110000 sobre Horrmgmf ;
cemento y yeso, los mismos seran subsanables si la actividad comercial, esta gm‘
Registro Mercantil. c




C. Documentaciéon Econdémica:
o Formulario de presentacion de oferta (SNCC.F.033).
o Precio neto e ITBIS transparentado.

La Entidad Contratante validara, en linea, que los oferentes se encuentran inscritos en el
Registro de Proveedores del Estado (RPE) con documentos legales-administrativos
actualizados. De igual modo, la Entidad Contratante validara que el oferente se encuentre
al dia en el pago de sus obligaciones fiscales y en el pago de sus obligaciones de la
Seguridad Social.

5. Condiciones de Pago

Como se trata de un procedimiento dedicado a las Micro, Pequefia y Mediana Empresa
(MIPYMES), la entidad contratante debera entregar un avance inicial correspondiente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato, para fortalecer su capacidad economica,
contra la presentacion de la garantia del buen uso del anticipo. El 80% restante serd
pagado dentro de los treinta (30) dias a partir de que el Almacén del Ministerio de Salud
emita constancia de Recibido Conforme de los bienes y presentada la factura.

Los pagos seran realizados en Pesos Dominicanos.

6. Moneda de la oferta

El precio de la Oferta debera estar expresado en moneda nacional, (Pesos dominicanos

(RDS)).

7. Tiempo de entrega

El oferente adjudicado debera entregar el bien requerido a partir de la orden de compra
firmada y sellada, en la sede central del Ministerio de Salud Publica. La entrega se
realizara de acuerdo a las condiciones establecidas por la instituciéon y tomando en
consideracion la urgencia del mismo.

8. Garantia

Los Adjudicatarios cuyos Contratos excedan el equivalente en Pesos Dominicanos de
Diez Mil Dolares de los Estados Unidos de Norteamérica con 00/100 (US$10.000,00),
estan obligados a constituir una Garantia Bancaria o Polizas de Fianzas de compaiiias
aseguradoras de reconocida solvencia en la Republica Dominicana, con las condiciones
de ser incondicionales, irrevocables y renovables, en el plazo de cinco (5) dias habiles,
contados a partir de la Notificacion de la Adjudicacion, por el importe del UNO POR.. ...

PRAS p o

Contrato. / 5 :




9. Cronograma de actividades del proceso

ACTIVIDADES

1. Fecha de publicacion del aviso de
convocatoria

PERIODO DE EJECUCION

Jueves 12 de agosto del 2021.

2. Presentacion de Oferta Economica

Miércoles 18 de agosto del 2021 hasta las
9:00 a.m.

3. Apertura Oferta Econdmica

Miércoles 18 de agosto del 2021 a las 9:05
a.m.

4. Periodo de subsanacion de ofertas

Jueves 19 de agosto del 2021 hasta las 3:00
p.m.

. Acto de Adjudicacion

Martes 31 de agosto del 2021.

. Notificacion de Adjudicacion

Martes 31 de agosto del 2021.

. Suscripcion de Orden de Compras

Viernes 17 de septiembre del 2021.

@l 2| & U

. Publicacion de Orden de Compras

Viernes 17 de septiembre del 2021.

9. Criterios de Evaluacion

Las Propuestas deberan contener la documentacion necesaria, suficiente y fehaciente para
demostrar los siguientes aspectos que seran verificados bajo la modalidad “CUMPLE/

NO CUMPLE™.

10. Criterios de Adjudicacion

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

11. Anexos

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

- Presentacion de Oferta (SNCC.F.034)

- Garantia bancaria de Fiel Cumplimiento de Contrato (SNCC.D.038), si procede.
- Formulario de Informacion sobre el Oferente (SNCC.F.042)

DIRECCION DE COMPRAS Y CONTRATACIONES/
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SNCC.F.033
T T Click here to enter text.
i )
z E
} i Nombrede Capitulo /o dependencia gubernamentat
e OFERTA ECONOMICA . Seleccione Ia fecha
Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL OFERENTE:
ltem - . - Unidad de o : S Precio Unitario
No. Descripcion del Bien, Servicio u Obta medida Cantidad? | Precio Unitario ITBIS Final
VALOR TOTAL DE LA OFERTA: ..ccccavicivrniicmanannisisesiniessssemsasn e, RD$
RV eV (o IS =0 =T eN L= 0= TR LR L= (= L= U
.................. nombre y apelido........cccocveeeeveeeerneeveceneeee. €0 CAlIdAad de e, debidamente aUtorizado para
actuar en nombre y representacion de (poner aqui nombre del Oferente y sello de la compaiifa, si procede)
Firma
........ ovoeed cvereennnne.. fecha
1 Si aplica.
% sl aplica. DISTRIBUCION Y COPIAS
Criginal 1 - Expedfente de Compras
Copia 1 — Agregar Destino
{UR.02.2011

COEER



SNCC.F.042

No. EXPEDIENTE

Click here to enter text.

Seleccione la fecha

Pagina1de1
Nombre del Capitulo y/o dependencia gubernamental

FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO © UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No se
aceptara ninguna alteracién a este formulario ni se aceptaran sustitutos.]

Fecha:

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

2. Si se trata de una asociacién temporal o Consorcio, nombre juridico de cada miembro:
[indicar el nombre juridico de cada miembro del Consorcio]

3. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente:

4. RPE del Oferente: [indicar el nimero del Registro de Proveedores del Estado]

5. Domicilio legal del Oferente:

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

Numeros de teléfono y fax: [indicar los numeros de teléfono y fax del representante
autorizado]

Direccidn de correo electronico: [indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado]

Original 1 - Expediente de Compras

{UR.01.2014 Ci>:




SNCC.F.034
Click here to enter text
Seleccione la fecha
Nombre del Capitulo y/o dependencia gubemamental
y - Pagina 1 de 2
PRESENTACION DE OFERTA
Sefiores

Indicar Nombre de la Entidad Contratante

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

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

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

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

d) Para esta licitacién no somos participes en calidad de Oferentes en mas de una Oferta,
excepto en el caso de ofertas alternativas, de conformidad con los Pliegos de
Condiciones de la Licitacion.

e) Nuestra firma, sus afiliadas o subsidiarias, incluyendo cualquier subcontratista o
proveedor de cualquier parte del Contrato, no han sido declarados inelegibles por el
Comprador para presentar ofertas.

DISTRIBUCION Y COPIAS

Original 1 — Expediente de Compras
Copia 1 - é regar Destino

/UR.02.2018 1 e



Pagina 2 de 2

f) Entendemos que esta Oferta, junto con su aceptacion por escrito que se encuentra
incluida en la notificaciéon de adjudicacion, constituiran una obligacién contractual, hasta
la preparacion y ejecucion del Contrato formal.

g) Entendemos que el Comprador no esta obligado a aceptar la Oferta evaluada como la
mas baja ni ninguna otra de las Ofertas que reciba.

(Nombre y apellido) en

calidad de debidamente autorizado para actuar

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

Firma
Sello
(Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)
TRI ION Y COP
Original 1 — Expediente de Compras
Copia 1 -ﬁ mﬂﬂm
JUR.02.2016 C" Bm""‘



