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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS

Fecha:

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

2. Sise trata de una asociacién temporal o Consorcio, nombre juridico de cada miembro:
findicar el nombre juridico de cada miembro del Consorcio]

3. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente:

4. RPE del Oferente: findicar ef nimero del Registro de Proveedores del Estado]

5. Domicilio legal del Oferente:

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccién: findicar la direccidn del representante autorizado]

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

Direccion de correo electrénico: findicar la direccidn de correo electrdnico del
representante autorizade]
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PRESENTACION DE OFERTA

Sefores
SUPEERINTENDENCIA DE SEGUROS

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

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

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

¢) 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 Gontrato.

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

g) Entendemos que el Comprador no esta cbligado 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)
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DECLARACION DE COMPROMISO CON EL CODIGO DE
ETICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS

Quien suscribe ,
nacionalidad, mayor de edad, portador de la cédula de
identidad No. y quien actua
a nombre vy representacion de la razén social
, RNC No. ,
DECLARO: “Que he leido y conozco el Cédigo de Etica de
la Superintendencia de Seguros, por lo tanto, en el
proceso de modalidad de compras No. SDS-DAF-CM-2020-0006
me comprometo a actuar conforme a los principios éticos
y valores establecidos en el referido documento”.

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, capital
de la Republica Dominicana a los () del
afo dos mil (20 ). - —--

Nombre Representante
Nombre de la razén social




