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SECCIÓN VI – FORMULARIOS

F1. 
Formulario de Presentación de Cotización
F2. 
Formulario de Lista de Precios
F3.
Formulario de Verificación de cumplimiento de Alcances de los Servicios
F4.
Formulario de Identificación del Oferente 

F5.
Formulario de Plan de Entregas

F1.
Formulario de Presentación de Cotización
[El Oferente debe completar este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se permiten alteraciones en su formato ni se aceptan sustituciones].

El abajo firmante, declaro que: 

He leído y examinado el Documento de Invitación No. __________, acerca de________________ y no tengo reserva con respecto a él, incluida la Adenda N°: [Insertar el número y la fecha de emisión de cada adenda]. ].(en caso de existir)
(a) Ofrezco proporcionar lo acordado conforme al Documento de Invitación y al cumplimiento de la Sección IV- Alcances de los Servicios y el Calendario de Entrega especificado en la Sección V.

(b) El Monto  total de la Cotización, es: [insertar el monto total de la Cotización en palabras y cifras], e indicar  todos los impuestos.
(c) La  Cotización será válida desde la fecha establecida como fecha límite para presentación de las cotizaciones, conforme a lo establecido en las Instrucciones a los Oferentes, durante el plazo de validez establecido, es decir 90 días calendario  y continuará siendo vinculante  y podrá ser aceptada en cualquier momento antes del vencimiento de ese plazo.

(d) Si nuestra Cotización es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantía de Cumplimiento conforme a lo establecido en las Instrucciones a los Oferentes. [“NO APLICA”,]

(e) La nacionalidad corresponde a un país elegible de conformidad a las Directrices de Adquisiciones de MCC: [Insertar la nacionalidad del oferente].

(f) No tengo /Mi representada no tiene conflicto/s de interés/es conforme a las Instrucciones a los Oferentes.

(g) Entiendo/Entendemos que esta Cotización, junto con su Notificación de Adjudicación, será vinculante entre nosotros, hasta que se suscriba un documento formal.

(h) Entiendo/Entendemos que FOMILENIO II no está obligado a aceptar la Cotización más favorable ni ninguna otra Cotización que reciba.

	Firma y sello:
	

	Nombre en letra de imprenta
	

	En calidad de:
	

	Debidamente autorizado para firmar en representación de:
	

	Fecha:
	


F2.
Formulario de Lista de Precios
Fecha: ______________________

Estimados Señores

FOMILENIO II

Referencia: Proceso de Compra por Comparación de Precios No. ________________________

A continuación presentamos nuestra cotización para lo siguiente:

	ITEM No.
	CANT
	NOMBRE DEL ITEM
	Precio Unitario (sin IVA)
	Precio Total (Sin IVA
	IVA Total
	Monto total cotizado

	1
	6 meses
	SERVICIOS DE SEGURIDAD PARA LA OFICINA DE GESTIÓN SOCIAL DEL PAR ESPECIFICO EN BY PASS ENTRE CARRETERA A SONSONATE Y CARRETERA A SANTA ANA
(1 Turno de 24 horas)
	
	
	
	


(Los oferentes deberán remitir sus cotizaciones en este formato, indicando los precios unitarios sin IVA con 2 decimales).

EL MONTO TOTAL DE NUESTRA COTIZACIÓN (SIN IVA) ES DE: ________________________________
NOMBRE Y SELLO DE LA EMPRESA





FIRMA Y ACLARACION DE FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

F3.
Formulario de Verificación de Cumplimiento de Alcances de los Servicios
(El presente formulario debe completarse en todas sus casillas. La primera columna establece el requerimiento de FOMILENIO II. La siguiente columna debe indicar lo que el participante ofrece en su cotización para cumplir con este requerimiento; la tercera columna señala si el participante, con lo que ofrece en la columna anterior, cumple o no cumple con lo que FOMILENIO II requiere; y en la cuarta columna debe colocarse el número de página de la cotización en la que el panel de evaluación pueda verificar su cumplimiento.)

	Alcances de los Servicios
	Ofertado en la cotización
	Cumple / No Cumple
	No. de página de su oferta donde se puede verificar el cumplimiento

	PERFIL DE LA EMPRESA
	
	
	

	Empresa debidamente inscrita en la División de Registro y Control de Servicios Privados de Seguridad de la Policía Nacional Civil, tal como se establece en la Ley de los Servicios Privados de Seguridad, lo cual será evidenciado mediante la presentación de constancia girada por la División antes mencionada.
	
	
	

	Experiencia de la empresa de al menos cinco (5) años en brindar dichos servicios y capacidad técnica demostrable a través de tres (3) cartas de referencia de cualquiera de los siguientes clientes: a) Embajadas, b) Organismos Internacionales, c) Bancos. Dichas cartas de referencia deberán contar con al menos la siguiente información: 1) tipo de servicio contratado, 2) monto contractual y 3) calificación de la atención brindada por el personal del Contratista.
	
	
	

	PERFIL DEL PERSONAL
	
	
	

	Personal con edad comprendida entre los 35 a los 50 años con experiencia de al menos tres (3) años como agente de seguridad privada, demostrable a través de la hoja de vida del personal propuesto por el Contratista.
	
	
	

	Nivel académico mínimo bachiller y deberá tener capacitación en servicio al cliente; todo lo anterior, demostrable a través de la hoja de vida del personal propuesto por el contratista. 
	
	
	

	Contar con licencia vigente para el uso de armas de Fuego, solvencia extendida por la Policía Nacional Civil (PNC) y la constancia de antecedentes penales, Así mismo, diploma otorgado por la ANSP por haber aprobado el curso de capacitación; los cuales deberán adjuntarse a la hoja de vida de cada persona que prestará el servicio solicitado, la solvencia de la PNC y la constancia de Antecedentes penales no deberán tener más de noventa días  de haber sido extendida.
	
	
	

	OTRAS CONSIDERACIONES
	
	
	

	Se solicita Un (1) agente por turno para brindar el servicio que será de 24 horas diarias de Lunes a Domingo, incluyendo días de asueto y festivos. Los agentes de seguridad privada deben ser sustituidos todos los días en las primeras horas de la mañana o en las primeras horas de la noche, sin que esto interrumpa el servicio.
	
	
	

	El agente deberá contar con su respectiva arma de fuego, cartuchos y munición adicional, de acuerdo a lo siguiente: un arma corta, como mínimo revolver calibre 38 y una escopeta calibre 12.  
	
	
	

	cada agente deberá contar con una lámpara de mano y sus baterías; equipos de radio comunicación, con sus correspondientes baterías y cargadores; pito o silbato; bastón policial y poncho o capa, si las situaciones climáticas lo requieren.
	
	
	


F4.
Formulario de Identificación del Oferente
	1
	Nombre Completo de la Sociedad / Persona Natural
	

	2.
	Fecha de Nacimiento / Fecha de Creación de la Sociedad
	

	3
	Dirección
	

	4
	Teléfonos
	

	5
	e-mail:
	

	6
	Nombre del Representante Legal (si aplica)
	

	7
	No. de Documento del Representante Legal (si aplica) DUI para nacionales, Pasaporte para extranjeros.
	

	8
	No. NIT del Representante Legal. (si aplica)
	

	9
	No. NIT de la Sociedad / Persona Natural
	

	10
	Nombre de la Persona de Contacto
	

	11
	Teléfonos
	

	12
	e-mail:

(a este correo electrónico se remitirá toda la información relacionada con este proceso de compras)
	


F5.
Formulario de Plan de Entregas
Señores:

FOMILENIO II

Por medio de la presente y de conformidad con nuestra cotización, nos comprometemos al siguiente plazo de entrega:
	ITEM No.
	DESCRIPCIÓN
	LUGAR DE SUMINISTRO Y/O INSTALACIÓN
	PLAZO

	1
	SERVICIOS DE SEGURIDAD PARA LA OFICINA DE GESTIÓN SOCIAL DEL PAR ESPECIFICO EN BY PASS ENTRE CARRETERA A SONSONATE Y CARRETERA A SANTA ANA

(1 turno de 24 horas)
	Oficina de Gestión Social del Plan de Acción de Reasentamientos (PAR), ubicada en: Lotificación  Santa Marta Cantón Sitio del Niño Calle Principal 29-1 Pol. 2 San Juan Opico, departamento de La Libertad.
	Seis (6) meses


Nombre: _______________________

Firma: ________________________
	FOM II-SH-2564-2019
	1
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