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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACI=RDA
SUPERINTENE:NCIA DE SEGUROS

PRESENTACION DE OFERTA

10 de noviembre de 2021
Pagina 1 de 3

Sefiores

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
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 z los
mismos:

b) De conformidad con los Pliegos de Condiciones y segtn &! 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:

¢} Si nuestra oferta es acepiada, nos comiprometemos a obtener una garantia de figl
cumplimiento del Contrato, de conformidad con los Pliegos de Condiciones de iz
Licitacion, por el importe del CUATRO POR CIENTO {4%) del monto total de iz
adjudicacion, para asegurar el fiel cumplimiento del Contrato.
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d) Para esta licitacién no somos participes en calidad de Oferentes en mas de una Oferta,
excepto en el caso de ofertas alternaiivas, de conformidad con los Plisgos de
Condiciones de la Licitacién.

e) Nuestra firma, sus afiliadas o subsidiarias, incluyendo cualquier subcontratista o
proveedor de cualquier paite del Contrato, no han sids daclarados inelegibles por a
Comprador pzra presentar ofertas.

fy Entendemos que esta Oferta, junto con su aceptacion por escrito que se encuenira
incluida en la notificacion dz adjudicacién, constituiran una obligacién contractual, hasts
la preparacién vy ejecucion del Contrato formal,

g) Entendemos que ¢l Comprador no esta obligado a aceptar la Oferta evaluada como ia
mas baja ni ninguna otra dz las Ofertas qua reciba.

(Nombre vy arellido e

calidad de debidaments autorizade para actuar

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

Firma
Sella
(Persona o personas autorizadas = firmar en nombre del Oferente)
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Origiral 1 - Expedients de Compras
Copia 1 =~ Agregar Desting
JUR.02.2016 S P Rt

V“ i

T it it s D




SNCC.F.042

SDS-DAF-CM-2021-0045
GOBIERNO DE LA
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FORMULARIO DE INFORMACIN SOBRE EL OFERENTE

DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS

Facha: 10 d& noviembie de 2027

1. Nombre/ Razén Social del Oferente: lindicar el nombre juridico def Oferente]

N

. Sise trata de una asociacién temporal o Consorcio, nombre juridico de cada miembro:
[indicar el nombre juridico de cada miembro el Consorcio]

3. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente:

.

. RPE del Oferente: findicar el nimero del Regisiro de Proveedores del Estadof

o

Domicilio legal del Oferente: |

8. Informacion del Representante autorizado de! Oferente:
Nombre: findicar af nombre def representante autorizado]
Direccién: findicar Ia direccion del representanie autorizado]

NUmeros de teléfono vy fax: findicar los nimeros de teléfono y fax def reprasentante
autorizado]

Direccién de correo elzctrénico: findicar la direccién de correo electrénico del
representante autorizado]

DISTRIBUCION
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIERDA
SUPERINTENDENC A DE SEGUROS

Santo Domingo, D.N.
10/11/2021

Sefiores:

Superintendencia de Seguros
Departamento de Compras y Contrataciones
Ciudad, —

CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA SUPERINTENDENCIA
DE SEGUROS

Procesc de Referansia: SDS-DAF-CM-2021-0045
Contratacion de Servicios de Capacitacion

Por medio de |a presente vo, ,
cedula no.: , €N mi calidad de representante de la
empresa RNC
participante en el procedimiento de seleccidn en la modalidad de Compras
Menor, Referencia: SDS-DAF-CM-2021-0045 para la Superintendencia de
Seguros, en la Contratacién de Servicios de Capacitacidn, certifico y doy fe de
haber recibido y/o descargado del Portal Institucional de la Superintendencia de
Seguros, el Cédigo de Moral y Fiica Institucional, habiendo leido y
comprendido todo el conterids de dicke manual, por lo que me comprometo a
desenvolverme astriciamenie apegadc 2 los principios que an &) se encueniran
estipulados.

Sin otro particular,

Firma vy sello




