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FORMULARIO N° 1

CARTA/OFERTA. PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN EXCLUIDA

Señores:
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA 

Contratación Excluida para el SERVICIO DE ESTUDIOS DE ADN - CONTRATO ABIERTO – PLURIANUAL – AD REFERÉNDUM

Nos dirigimos a ustedes en el procedimiento de Contratación Excluida de referencia, con el objeto de presentar oferta y declarar bajo juramento cuanto sigue: 

1. Nos abstenemos, por nosotros mismos o a través de interpósitas personas, de adoptar conductas orientadas a que los funcionarios o empleados de la Convocante induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que nos otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes.

2. Contamos con las calificaciones requeridas para ejecutar el contrato.

3. Hemos examinado y no hallamos objeción alguna a las condiciones de este procedimiento de Contratación Excluida, incluyendo las adendas Nº ___;(indicar el número y la fecha de emisión de cada Adenda)


4. En las condiciones requeridas en los documentos de este procedimiento de Contratación Excluida, ofrecemos proveer los Bienes/Servicios cuya descripción y precios unitarios y totales, incluidos los tributos o gravámenes que correspondieran, se indican en la planilla siguiente:

[bookmark: _Hlk149292490]LISTADO DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS

LISTADO DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS
[bookmark: _Hlk222400778]
	ÍTEM N°
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN Y/O SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO (IVA incluido)

	1
	Análisis de ADN por Juicio (3 PERSONAS)
	· LA TOMA DE MUESTRAS PODRÁ REALIZARSE EN EL JUZGADO O EN EL LABORATORIO QUE SE INDIQUE EN LA ORDEN DE TOMA DE MUESTRA. LOS EXÁMENES DE ADN DEBEN INCLUIR AL PADRE ALEGADO-MADRE-HIJO, Y LOS RESULTADOS DEBERÁN ESTAR LISTOS DENTRO DE UN PLAZO DE 20 (VEINTE) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES, CONTADOS DESDE LA ÚLTIMA TOMA DE LAS MUESTRAS.
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	2
	Análisis de ADN (ADICIONAL POR PERSONA)
	· LA TOMA DE MUESTRAS PODRÁ REALIZARSE EN EL JUZGADO O EN EL LABORATORIO QUE SE INDIQUE EN LA ORDEN DE TOMA DE MUESTRA. LOS EXÁMENES DE ADN DEBEN COTIZARSE LA TARIFA ADICIONAL POR PERSONA Y LOS RESULTADOS DEBERÁN ESTAR LISTOS DENTRO DE UN PLAZO DE 20 (VEINTE) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES, CONTADOS DESDE LA ÚLTIMA TOMA DE LAS MUESTRAS.
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	3
	Análisis de ADN por Juicio (HISOPADO BUCAL – 3 PERSONAS)
	· LA TOMA DE MUESTRAS PODRÁ REALIZARSE EN EL JUZGADO O EN EL LABORATORIO QUE SE INDIQUE EN LA ORDEN DE TOMA DE MUESTRA. DEBE INCLUIRSE EL SERVICIO DE HISOPADO BUCAL PARA LOS CASOS EN QUE SE PODRÍA CAUSAR ALTERACIONES O CUALQUIER OTRO PROBLEMA GENÉTICO QUE PUDIERA EXISTIR EN LA SANGRE Y LOS RESULTADOS DEBERÁN ESTAR LISTOS DENTRO DE UN PLAZO DE 20 (VEINTE) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES, CONTADOS DESDE LA ÚLTIMA TOMA DE LAS MUESTRAS.
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	4
	PRUEBA DE ABUELIDAD por Juicio (sangre periférica o hisopado bucal– 4 PERSONAS)
	· LA TOMA DE MUESTRAS PODRÁ REALIZARSE EN EL JUZGADO O EN EL LABORATORIO QUE SE INDIQUE EN LA ORDEN DE TOMA DE MUESTRA. LOS EXÁMENES DE ADN DEBEN INCLUIR AL SUPUESTO ABUELO PATERNO, SUPUESTA ABUELA PATERNA, SUPUESTO NIETO, MADRE BIOLÓGICA DEL SUPUESTO NIETO, Y LOS RESULTADOS DEBERÁN ESTAR LISTOS DENTRO DE UN PLAZO DE 20 (VEINTE) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES, CONTADOS DESDE LA ÚLTIMA TOMA DE LAS MUESTRAS.
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	5
	PRUEBA DE ABUELIDAD (ADICIONAL POR PERSONA)
	· LA TOMA DE MUESTRAS PODRÁ REALIZARSE EN EL JUZGADO O EN EL LABORATORIO QUE SE INDIQUE EN LA ORDEN DE TOMA DE MUESTRA. LOS EXÁMENES DE ADN DEBEN COTIZARSE LA TARIFA ADICIONAL POR PERSONA EN CASO DE EXISTIR MÁS DE UN SUPUESTO NIETO Y LOS RESULTADOS DEBERÁN ESTAR LISTOS DENTRO DE UN PLAZO DE 20 (VEINTE) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES, CONTADOS DESDE LA ÚLTIMA TOMA DE LAS MUESTRAS.
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	6
	ANÁLISIS RESTOS CADAVÉRICOS- Análisis de ADN por Juicio (3 PERSONAS)
	· DEBE INCLUIR CASO DE PATERNIDAD CON RESTOS CADAVÉRICOS (PERFIL GENÉTICO DEL FALLECIDO) MAS ADICIONAL DE OTROS INTERVINIENTES, ES DECIR EL PAQUETE COMPLETO, CUANDO SE TRATE DE PADRE FALLECIDO, INCLUYE EL PERFIL DEL FALLECIDO MAS LA MUESTRA DE LOS VIVOS (MADRE E HIJO) Y LOS RESULTADOS DEBERAN ESTAR LISTOS DENTRO DE UN PLAZO DE 40 (CUARENTA) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES, CONTADOS DESDE LA ULTIMA TOMA DE MUESTRA.
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	7
	TRASLADO y LOGÍSTICA
	· [bookmark: _GoBack]SERVICIO DE TRASLADO DEL PERSONAL HUMANO Y EQUIPO DE LOGÍSTICA NECESARIOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS EN EL JUZGADO QUE SE INDIQUE EN LA ORDEN DE TOMA DE MUESTRA.
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	7.1
	CAPITAL
	·      Asunción
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	7.2
	GUAIRA
	·      Villarrica
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	7.3
	ITAPUA
	·      Encarnación
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	7.4
	CONCEPCION
	·      Concepción
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      Horqueta -
	
	
	
	

	
	
	·      Vallemí
	
	
	
	

	
	
	·      Yby Yaú
	
	
	
	

	7.5
	AMAMBAY
	·      Pedro Juan Caballero
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	7.6
	ALTO PARANA
	·      Ciudad del Este 
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      Presidente Franco
	
	
	
	

	
	
	·      Hernandarias
	
	
	
	

	
	
	·      Santa Rita 
	
	
	
	

	
	
	·      Minga Porá
	
	
	
	

	7.7
	CAAGUAZU
	·      Coronel Oviedo  
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      Caaguazú
	
	
	
	

	7.8
	ÑEEMBUCU
	·      Pilar
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      Alberdi
	
	
	
	

	7.9
	MISIONES
	·      San Juan Bautista Misiones
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	7.10
	PARAGUARI
	·      Paraguari
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      Quiindy
	
	
	
	

	7.11
	CAAZAPA
	·      Caazapá 
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      Yuty
	
	
	
	

	
	
	·       San Juan Nepomuceno 
	
	
	
	

	7.12
	SAN PEDRO
	·      San Pedro 
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      Santa Rosa
	
	
	
	

	
	
	·      San Estanislao 
	
	
	
	

	7.13
	CORDILLERA
	·      Caacupé
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	7.14
	PRESIDENTE HAYES
	·      Villa Hayes
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	7.15
	CENTRAL
	·      San Lorenzo 
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      J. A. Saldivar
	
	
	
	

	
	
	·      Capiatá
	
	
	
	

	
	
	·      Lambaré
	
	
	
	

	
	
	·      Luque
	
	
	
	

	
	
	·      Fernando de la Mora
	
	
	
	

	7.16
	CANINDEYU
	·      Salto del Guaira
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      Curuguaty 
	
	
	
	

	
	
	·      Katueté
	
	
	
	

	7.17
	BOQUERON
	·      Filadelfia
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      Mcal. Estigarribia 
	
	
	
	

	
	
	·      Neuland
	
	
	
	

	7.18
	ALTO PARAGUAY
	·      Fuerte Olimpo
	Unidad
	EVENTO
	1
	

	
	
	·      Puerto Casado
	
	
	
	

	
	
	·      Bahia Negra 
	
	
	
	



5. Nuestra oferta se mantendrá vigente por un período de 150 (CIENTO CINCENTA) días, contados a partir de la fecha límite fijada para la presentación de las ofertas. Esta oferta nos obligará y podrá ser aceptada en cualquier momento antes de la expiración de dicho período. Garantizamos que, si no cumplimos con esta obligación de mantener la oferta durante el plazo de validez y la retiramos antes de este plazo, abonaremos a la Convocante una multa equivalente al (5%) cinco por ciento del monto máximo de la oferta.

6. Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptación por escrito incluida en la notificación de adjudicación, constituirán una obligación contractual entre nosotros, hasta que el Contrato ha sido perfeccionado por las partes.

7. Entendemos que la Convocante tiene el derecho de cancelar o declarar desierto el procedimiento de contratación o rechazar todas las ofertas en cualquier momento con anterioridad a la adjudicación del Contrato.

8. Declaramos que hemos verificado toda la documentación que compone nuestra oferta y conocemos el contenido de los mismos, incluso de aquellos gestionados por terceros para nosotros, y autorizamos a la Convocante a confirmar la información por nosotros suministrada en nuestra oferta, a través de cualquier fuente pública o privada de información.

9. A los efectos de esta oferta, nuestra sede ha sido fijada en:

	Dirección	:	_________________________________
	Ciudad	: 	_________________________________
	Tel/Fax Nº	: 	_________________________________
	E-mail	: 	_________________________________
________ (firma) ________
Oferente

Datos del oferente: __________________________________
(Especificar el nombre completo de la empresa, si la oferta es presentada por una persona jurídica).

Datos del firmante de la oferta: _________________________

(Indicar el nombre, documento de identidad y cargo del firmante de la oferta).

FORMULARIO N° 2
GARANTÍA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
[Formulario a utilizarse exclusivamente cuando se instrumente por Garantía Bancaria] 
ID No.:_______________________
POR LA PRESENTE dejamos constancia que [nombre del representante de la entidad bancaria] ________________ de ____ [nombre de la entidad bancaria]___________ con domicilio legal en __________________________________________________________ [en lo sucesivo denominado el Garante], hemos contraído una obligación con ________________________________ [en lo sucesivo denominado la Convocante] por la suma de ______________________________, en virtud de la garantía de mantenimiento de oferta otorgada. El Garante se obliga a pagar la suma indicada en caso de incumplimiento del oferente [nombre del oferente], bajo las siguientes condiciones:
1. Si el oferente altera las condiciones de su oferta,
1. Si el oferente retira su oferta durante el período de validez de ofertas,
1. Si no acepta la corrección aritmética del precio de su oferta, en caso de existir, o
1. Si el adjudicatario no procede, por causa imputable al mismo a:
1. Suministrar los documentos indicados en el pliego de bases y condiciones para la firma del contrato,
1. Firmar el contrato; o 
1. Suministrar en tiempo y forma la garantía de cumplimiento de contrato.
1. Cuando se comprobare que las declaraciones juradas presentadas por el oferente adjudicado con su oferta sean falsas; o
1. Si el adjudicatario no presentare las legalizaciones correspondientes para la firma del contrato, cuando éstas sean requeridas.
El Garante se obliga a pagar a la Convocante, hasta el monto arriba indicado, contra recibo de la primera solicitud por escrito por parte de la Convocante, sin que ésta tenga que justificar su demanda. El pago se condiciona a que la Convocante haga constar en su solicitud la suma que le es adeudada en razón de que ha ocurrido por lo menos una de las condiciones antes señaladas, y de que indique expresamente las condiciones que se hubiesen dado.
Esta garantía incluye los siguientes datos adicionales, que deben ser completados por la entidad bancaria:
•             Fecha de emisión de la garantía: ____________________________________.
•             Plazo de vigencia/vencimiento de la garantía: ___________________________.
•             Nota de requerimiento de pago: La presentación nota de requerimiento de pago, deberá realizarse de manera electrónica, en un día hábil bancario, bajo las siguientes condicionantes: 
o             Direcciones oficiales de correo electrónico: ____________________________.
o             Nombres de las personas autorizadas para recibir notificaciones: ___________.


Esta garantía permanecerá en vigor durante el plazo indicado por la Convocante en las bases y condiciones, y toda reclamación pertinente deberá ser recibida por el Garante a más tardar en la fecha indicada.
Firma ________________________
En calidad de ____________________________
El día _______________________________ del mes de _________________ de ______.





























FORMULARIO N° 3
GARANTÍA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
[Formulario a utilizarse exclusivamente cuando se instrumente por Garantía Bancaria] 

ID No.: _________________
A: ______________________________ [nombre completo de la Convocante]
POR CUANTO _____________________________________________ (en lo sucesivo denominado "el Proveedor") se ha obligado, en virtud del Contrato Nº ________________ de fecha _________________________________ de ____________________ de _______ a suministrar ______________________________________________ (en lo sucesivo denominado "el Contrato").
Y POR CUANTO se ha convenido en dicho Contrato que el Proveedor le suministrará una garantía ____________________ emitida a su favor por un garante de prestigio por la suma ahí establecida con el objeto de garantizar el fiel cumplimiento por parte del Proveedor de todas las obligaciones que le competen en virtud del Contrato.
POR CUANTO los suscritos ______________________________________________ de ______________________, con domicilio legal en ________________________________ _____________________________________, (en lo sucesivo denominado "el Garante"), hemos convenido en proporcionar al Proveedor una garantía en beneficio de la Contratante.
DECLARAMOS mediante la presente nuestra calidad de Garantes a nombre del Proveedor y a favor de la Contratante, por un monto máximo de _________________________ __________________________________________________ y nos obligamos a pagar a la Contratante, contra su solicitud escrita, en que se afirme que el Proveedor no ha cumplido con alguna obligación establecida en el Contrato, sin argumentaciones ni objeciones, cualquier suma o sumas dentro de los límites de __________________________, sin necesidad de que la Contratante pruebe o acredite la causa o razones que sustentan la reclamación de la suma o sumas indicadas.
Esta garantía es válida hasta el _______________del mes de ________________ de_____.
Nombre ________________________________
En calidad de ________________________
Firma __________________________________
Debidamente autorizado para firmar la garantía por y en nombre de: [nombre completo del Oferente]
Formulario a utilizarse exclusivamente cuando se instrumente por Garantía Bancaria.




FORMULARIO N° 4
DECLARACIÓN DE PERSONAS

                                               Fecha: ________________
En nombre y representación del titular de la cuenta del Registro de Proveedores del Estado, conociendo y aceptando lo dispuesto la normativa aplicable y las resoluciones reglamentarias dictadas por la Dirección Nacional de Contrataciones Públicas, a través de la carga del presente documento en el Registro de Proveedores del Estado, declaro bajo fe de juramento que:
1. Declaro que la información proveída en el presente formulario, corresponde a los datos actualizados y vigentes, los cuales condicen con exactitud con la documentación obrante en mi poder y la declarada ante los registros públicos oficiales respectivos. Confirmo que toda la documentación que acredita el tipo de vinculación aquí declarado obra en el Registro de Personas y estructuras jurídicas y beneficiarios finales de la Abogacía del Tesoro y en el Registro de Proveedores del Estado.
El formulario comprende de forma íntegra a los siguientes sujetos:
A) Las personas físicas propietarias de la empresa titular;
B) Las personas físicas que ejercen cargos de dirección, de administración o de fiscalización.
 
	CI o RUC N°
	NOMBRES
 
	APELLIDOS
 
	TIPO DE VINCULACIÓN
 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO
 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
La nómina de las personas físicas que ejercen la representación legal o en calidad de apoderados, junto con sus respectivos correos electrónicos son los declarados en el Registro de Proveedores del Estado, en los campos correspondientes.
2. Me comprometo a actualizar y comunicar, en tiempo y forma, en caso que hubiere modificación de los datos consignados o de los sujetos citados, conforme al numeral anterior, comprometiéndome a la presentación del formulario de declaración de personas actualizado en el Registro de Proveedores del Estado.


3. Consiento el empleo de la información proporcionada conforme lo indican las disposiciones vigentes, en cualquier etapa del procedimiento de contratación y en el marco de los procedimientos llevados adelante por la CONVOCANTE, por lo que asumo responsabilidad plena por todo lo declarado.
4. Asumo todas las consecuencias legales que correspondan en caso de falsedad, inexactitud u omisión de información alguna conforme al numeral 1.
Observación: ES OBLIGATORIO COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS DEL CUADRO DE LA DECLARACIÓN JURADA. Completar la casilla de TIPO DE VINCULACIÓN indicando el carácter del miembro del órgano de Administración (aclarar cargo o denominación correspondiente) o miembro del órgano de Dirección (aclarar si fuera Director Presidente, Director Vicepresidente, Miembro del directorio, Gerente u otro cargo/denominación si lo hubiere), o miembro del órgano de fiscalización (aclarar cargo o denominación correspondiente), o de socio, o de propietario, o de beneficiario final.
	Firma:

	Aclaración:

	En calidad de:
























FORMULAIRO N° 5
DECLARACIÓN JURADA DE CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE UN CONFLICTO DE INTERESES RESPECTO A LOS FUNCIONARIOS PÚBLICOS INTERVINIENTES EN EL PROCEDIMIENTO
ID N˚: (número de identificación del llamado en el SICP)
 
Señores (especificar nombre de la Convocante) 
 
Quien suscribe, ___________________ en calidad de representante de la firma ______________con RUC N° ______________ declaro bajo fe de juramento que:
1. SI ____  / NO ____   tengo conocimiento de la existencia de un posible conflicto de intereses respecto a los funcionarios públicos intervinientes en el presente procedimiento.
Se entenderá por conflicto de intereses toda situación en la que intereses personales, familiares, económicos o de cualquier otra índole pudieran influir, o aparentar influir, en la objetividad e imparcialidad de las actuaciones relacionadas con el presente procedimiento.
En caso de respuesta afirmativa, complete el siguiente cuadro:
	Datos del funcionario

	Descripción de la situación que pudiera generar un conflicto de interés

	 
	 

	 
	 


 
1. Reconozco estar obligado a comunicar o denunciar toda situación que pudiera generar un conflicto de intereses en los términos de la normativa citada en el inciso anterior, por lo que me comprometo a actuar de conformidad.   
1. Asumo todas las consecuencias legales que correspondan en caso de omisión, falsedad o inexactitud de la información proporcionada y declarada.
Firma: _____________________________
C. I. N°: ____________________________
Aclaración de firma: __________________
Fecha: _____________________________




FORMULARIO N° 6
RESPUESTA A SOLICITUD DE ACLARACIÓN SOBRE EL CPEN

 (El oferente utilizará el presente formulario en respuesta a la solicitud de aclaración por parte del comité de evaluación respecto al CPEN, cuando se deba a errores u omisiones formales)
       Fecha: ___________________
En nombre y representación de (nombre o razón social), conociendo y aceptando lo dispuesto la normativa aplicable y las resoluciones reglamentarias dictadas por la Dirección Nacional de Contrataciones Públicas, a través de la presentación del presente documento, y en respuesta a la solicitud de aclaración por parte del Comité de Evaluación informo que:
1. La información proveída corresponde a los datos sobre el CPEN identificado a los ítems correspondientes, actualizados y vigentes a la fecha límite de presentación de apertura de ofertas del presente procedimiento de contratación.
	ítem
	Nº de CPEN

	 
	 

	 
	 


(Se podrán agregar tantas celdas como sean necesarias)
1. Consiento el empleo de la información proporcionada conforme lo indican las disposiciones vigentes, en cualquier etapa del procedimiento de contratación y en el marco de los procedimientos llevados adelante por la DNCP, por lo que asumo responsabilidad plena por todo lo declarado.
Observación: ES OBLIGATORIO COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS DEL CUADRO PREVISTO EN EL NUMERAL 1).
	 
Firma:

	Aclaración:

	En calidad de:
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