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NOMBRE DEL OFERENTE:        

	Item
	Descripción del Bien, Servicio u Obra
	Unidad de
medida
	A
Cantidad
	B
Precio Unitario
	C
ITBIS
(B*18%)
	D
Unitario Final
(B +C)
	E
Precio Total Final
(A*D)

	1
	
	Unidad 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL DE LA OFERTA: ………………………………………..……… RD$
Valor total de la oferta en letras:…………………………………………………………………………………………………………………………………





………………nombre y apellido…………………………………… en calidad de ………………………………………………., debidamente autorizado para actuar en nombre y representación de (poner aquí nombre del Oferente y sello de la compañía, si procede)

Firma ___________________________________
……../……../……….… fecha      
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SNCC.F.042


TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL


formulario de información sobre el oferente

COMITÉ DE COMPRAS Y CONTRATACIONES



[El Oferente deberá completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No se aceptará ninguna alteración a este formulario ni se aceptarán sustitutos.]

Fecha: _______________________________
	1.  Nombre/ Razón Social del Oferente:  [indicar el nombre jurídico del Oferente]

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

	3.  RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente: 

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

	5.  Domicilio legal del Oferente: 

	6.  	Información del Representante autorizado del Oferente:
	Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
	Dirección: [indicar la dirección del representante autorizado]
Números de teléfono y fax: [indicar los números de teléfono y fax del representante autorizado]
Dirección de correo electrónico: [indicar la dirección de correo electrónico del representante autorizado]
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Señores
TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Nosotros, los suscritos, declaramos que:
 
a) Hemos examinado y no tenemos reservas a los Pliegos de Condiciones para la Licitación de referencia, incluyendo las siguientes enmiendas/ adendas realizadas a los mismos: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

b) De conformidad con los Pliegos de Condiciones y según el plan de entrega especificado en el Programa de Suministros/ Cronograma de Ejecución, 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 garantía de fiel cumplimiento del Contrato, de conformidad con los Pliegos de Condiciones de la Licitación, por el importe del CUATRO POR CIENTO (4%) del monto total de la adjudicación, para asegurar el fiel cumplimiento del Contrato.

d) Para esta licitación no somos partícipes en calidad de Oferentes en más de una Oferta, excepto en el caso de ofertas alternativas, de conformidad con los Pliegos de Condiciones de la Licitación. 

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 aceptación por escrito que se encuentra incluida en la notificación de adjudicación, constituirán una obligación contractual, hasta la preparación y ejecución del Contrato formal.

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


(Nombre y apellido) __________________________________________________en calidad de ____________________________________ debidamente autorizado para actuar en nombre y representación de (poner aquí nombre del Oferente).


Firma ____________________________________
Sello


(Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)









[image: ]TESORERÍA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DOCUMENTO DE RECEPCIÓN Y LECTURA DEL CÓDIGO DE ÉTICA

Declaramos que hemos recibido de la Tesorería de la Seguridad Social a través de su portal www.tss.gob.do, el Código de Ética CEP-TSS-052021 correspondiente a su quinta versión del mes de mayo 2021.
Que hemos leído y entendido las condiciones establecidas en las secciones del Código de Ética, especialmente aquellas aplicables a los proveedores y contratistas.
Que el referido Código de Ética será hecho de conocimiento al personal de esta empresa, de manera especial a aquellos que tendrán relaciones directas con la Tesorería de la Seguridad Social.
En Santo Domingo, Distrito Nacional, a los                                     (     ) días del mes de      _____________                         del año dos mil veinticuatro (2024).

	Empresa
	Nombre

	
	

	Sello
	Cédula

	
	

	
	Cargo

	
	

	
	Firma

	
	



Notas:
· El Código de Ética de la Tesorería de la Seguridad Social está disponible en la parte destinada a Compras y Contrataciones de la Sección de Transparencia en el portal www.tss.gob.do.
· El presente documento debe estar firmado por el presidente o representante legal de la empresa.
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DIRECCIÓN GENERAL DE 
CONTRATACIONES PÚBLICAS 
REGISTRO DE PROVEEDORES DEL ESTADO
DECLARACIÓN  PARA 
PERSONAS NATURALES
- RPE-F004 –
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Quien suscribe, Señor (a) _____________________________________________________, Dominicano (a),  Mayor de Edad,  Estado Civil______________, portador (a) de la Cédula de Identidad y Electoral No.___________________, domiciliado (a) y residente en __________________________________________________________________________, declaro lo siguiente:

1. Que no nos encontramos en ninguna de las situaciones de exclusión enumeradas en el Artículo 14 de la Ley 340-06 sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones del Estado Dominicano.

2. Que estamos al día en el pago de nuestras obligaciones laborales y fiscales, conforme a nuestra legislación vigente.


La presente Declaración simple ha sido realizada en la Ciudad de_____________________________________, a los ________________ días del mes de_______________del año_______________.



___________________________________________
                                                                                                                                            Declarante
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Quien suscribe, _____________________________________________________, de nacionalidad _________________, mayor de edad, estado civil _______________, provisto (a) de la cédula de identidad y electoral o pasaporte núm. ___________________, actuando como persona física o en representación de la persona jurídica o consorcio _______________________________________________________, provisto (a) del Registro Nacional del Contribuyente (RNC) núm. ___________________ y del Registro de Proveedores del Estado (RPE) núm. ____________________, que participa en el procedimiento de contratación pública núm. _________________, relativo a ________________________________________, llevado a cabo por la institución contratante ________________________________________, reconoce haber leído y comprendido el Código de Pautas de Ética e Integridad del Sistema Nacional de Contrataciones Públicas, aprobado por la Dirección General de Contrataciones Públicas en fecha 29.4.2021, mediante la Resolución Núm. PNP-04-2021, y mediante la presente declaración acepta y se adhiere a dar fiel cumplimiento al citado código. En ese sentido, se compromete a lo siguiente:

· No ofrecer o conceder, de forma directa o indirecta, a funcionarios o servidores públicos, o a terceros, en el contexto de la actividad empresarial involucrada, regalos, obsequios u otras ventajas, ya sean en metálico o en forma de otras prestaciones.

· No realizar acuerdos ilícitos y anticompetitivos con el fin de distorsionar el resultado del procedimiento de contratación pública.

· Actuar de buena fe y con apego irrestricto a lo establecido en las bases de la contratación, la oferta presentada, el contrato y la normativa que rige el Sistema Nacional de Contrataciones Públicas (SNCP), y entregar los bienes y servicios adjudicados con la calidad, especificaciones técnicas y en los plazos requeridos en las bases de la contratación.

· Informar a la institución contratante, mediante comunicación escrita, en caso de actual o potencial conflicto de interés, a fin de garantizar la independencia de actuación del proveedor.

· Mantener un comportamiento ético y responsable siguiendo las políticas, normas y procedimientos de la Dirección General de Contrataciones Públicas, asumiendo las consecuencias de sus acciones.

La presente declaración ha sido realizada en la ciudad ________________________, provincia ________________________, a los ________________________ (________) de ________________________ del año ______________________________________ (__________).

_________________________________
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