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Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital Dr. Max Terán Valls
Área de Gestión de Bienes y Servicios
Subárea Planificación y Contratación Administrativa 
Teléfono 2774-9500 Ext 1222 – 1225

Formulario A- COMPROBANTE DE RECIBO DE LA OFERTA


SEÑORES
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
Hospital Dr. Max Terán Valls

OBJETIVO: PERRA HIDRAÚLICA.


Identificación del oferente: (Datos que debe llenar el oferente)
	Concurso Número
	

	Razón Social: Jurídica (   )  Física (   )
	

	Número proveedor CCSS
	

	Número cédula de la empresa
	

	Fecha de constitución de la empresa
	

	Nombre del representante legal
	

	Cédula representante legal
	

	Número cuenta cliente del Banco
(Para los pagos)
	

	Dirección de la empresa
	

	Comunicaciones:

	Teléfonos
	

	Fax
	

	Apartado postal
	

	Correo electrónico
	




	
	
	

	Lugar y fecha
	
	Nombre, cédula y firma del oferente










Formulario B- OFERTA ECONÓMICA Y DESGLOCE DEL PRECIO

SEÑORES
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
Hospital Dr. Max Terán Valls
CONCURSO: 2020CD-000023-2308 
OBJETIVO: PERRA HIDRAÚLICA.

Estimados señores:

Yo, ________, cédula de identidad __________, (calidades personales), en mi calidad de apoderado generalísimo sin límite de suma de la empresa ___________, presento ante ustedes oferta formal para el concurso en marras.

	Ítem 
	Descripción
	Partida 
	Cant. 
	Participa
	Precio  Unitario
	Precio Total
	País de origen

	
	
	
	
	Sí
	No
	
	
	

	1
	PERRA HIDRÁULICA
	2330
	01
	 
	 
	
	
	




	Plazo de entrega
	

	Precio firme y definitivo
	

	Garantía del producto
	

	Vigencia de la oferta
	

	Forma de pago
	

	Lugar de Pago
	

	Precio libre de impuestos.
	



DESGLOSE DEL PRECIO:

Se debe detallar la estructura del precio en este espacio.

MECANISMO DE REVISIÓN DE PRECIOS (Fórmula matemática):

Se debe adjuntar el mecanismo en este apartado

	
	
	

	Lugar y fecha
	
	Nombre, cédula y firma del oferente


Formulario C- DECLARACIONES JURADAS Y ANEXOS


SEÑORES
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
Hospital Dr. Max Terán Valls

CONCURSO: 2020CD-000023-2308 
OBJETIVO: PERRA HIDRAÚLICA.


Estimados señores:

Yo, ________, cédula de identidad __________, (calidades personales), en mi calidad de apoderado generalísimo sin límite de suma de la empresa ___________, presento ante ustedes oferta formal para el concurso en marras.

Declaro bajo la gravedad de juramento que:

A. Acepto la invitación a participar en el presente concurso. Conozco y acepto todas y cada una de las condiciones y términos de la contratación de acuerdo con lo estipulado en el cartel que rige este concurso.

B. Mi representada se encuentra al día en el pago de obligaciones obrero-patronales con la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante CCSS), o bien, tiene un arreglo de pago con ésta, vigente al momento de la apertura de las ofertas

C. Mi representada se encuentra al día en el pago de los impuestos nacionales. Art. 65 RLCA.

D. Hago constar que a mi representada no le afectan las prohibiciones impuestas en el artículo 22 y 22 bis de la Ley de Contratación Administrativa.

E. Mi representada cumple con las obligaciones laborales y de seguridad social impuestos por el derecho costarricense a favor de sus trabajadores de acuerdo con el régimen institucional aplicable.

F. Mi representada se encuentra al día en el pago de cualquier deuda firme, líquida, cierta, determinada y debidamente comunicada que registre la Institución a su favor, producto de anteriores contrataciones administrativas incumplidas -total o parcialmente- por el mismo oferente que ahora participa. 

G. Mi representada ha entregado mercadería a la CCSS y que esta no ha sido rechazada por las instancias técnicas y administrativas respectivas y nunca fue retirada de las bodegas de la institución, propias o alquiladas.



H. Los precios son libres de impuestos nacionales.

I. Los precios cotizados son firmes y definitivos.

J. Que cumplimos con las obligaciones laborales y de seguridad social impuestas por el derecho costarricense a favor de sus trabajadores o en su defecto como trabajador independiente de acuerdo con el régimen institucional aplicable.

K. Que nos encontramos al día con el pago de las cuotas obrero-patronales o como trabajador independiente.

L. Anexo los siguientes documentos: Fotocopias o de los siguientes documentos, estos deben ser legibles (no borrosos-no oscuros)

1. Certificado de Exclusividad, en caso de que se requiera
1. Cédula física del representante legal de la empresa oferente y firmante de la oferta.
1. Copia de la Cédula jurídica, cuando se trate de una razón social jurídica.
1. Certificación notarial o copia de certificación expedida por el Registro Público, sobre la personería jurídica de la sociedad (fecha de constitución y representación). No menos de 3 (tres) meses de expedida
1. Certificación notarial o copia de certificación expedida por el Registro Público, respecto a la naturaleza y propiedad de las cuotas o acciones de la sociedad. No menos de 3 (tres) meses de expedida 
1. Copia vigente del Permiso de habilitación emitido por el Ministerio de Salud.
1. Copia vigente de la patente Municipal.

	
	
	

	Lugar y fecha
	
	Nombre, cédula y firma del oferente
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