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TERMINOS DE REFERENCIA PARA'ADQUISICI(')N DE
EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS

Fondos Proyecto GAC de Cruz Roja Canadiense

Adquisicion de bienes y Equipos e insumos médicos
servicios
Lugar de entrega Sede de la Cruz Roja Panamefia, Albrook, Panama

JUSTIFICACION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental, social, espiritual y emocional. Esto implica que las necesidades
fundamentales de las personas estén cubiertas, como las afectivas, sanitarias, nutricionales,
sociales y culturales. Mientras, la enfermedad se concibe como una alteracion o desviaciéon
del estado fisiolégico de una o varias partes del cuerpo, que se manifiesta por sintomas y
signos caracteristicos y cuya evolucién es mas o menos previsible.

En la provincia de Colén, las comunidades en situacion de vulnerabilidad enfrentan multiples
desafios en el acceso oportuno y de calidad a servicios de salud. Entre estos se incluyen
limitaciones econdmicas, dificultades de movilidad, inseguridad social y un contexto marcado
por desigualdades que impactan directamente en el bienestar fisico y mental de la poblacién.

En este escenario, la Cruz Roja Panamena, a través del proyecto GAC, ha identificado la
necesidad de fortalecer los servicios de salud y apoyo psicosocial en la region. En Colon, las
atenciones psicosociales representan un pilar fundamental en la respuesta humanitaria, ya
que permiten atender de forma integral las consecuencias emocionales, psicoldgicas y
sociales que enfrentan las personas, especialmente aquellas en condiciones de pobreza,
exclusion o emergencias.

Para garantizar un abordaje efectivo y digno, es necesario contar con equipos médicos y
suministros que respalden las atenciones en campo.

La adquisiciéon de equipos médicos es esencial para que el personal de salud y apoyo
psicosocial pueda responder de manera adecuada a las necesidades de la poblacién
migrante y comunidad de acogida. Estos equipos contribuiran a brindar una atencion
humanitaria de calidad, oportuna y respetuosa de la dignidad de las personas, reforzando el
compromiso de la Cruz Roja Panamefia con la promocion del bienestar integral en la provincia
de Colon.
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OBJETIVO GENERAL:

Adquirir equipos médicos que seran utilizados en las atenciones de los servicios de salud y
primeros auxilios que brinda la Cruz Roja Panamena en el marco del programa de apoyo
humanitario en la provincia de Coldn, contribuyendo a fortalecer la asistencia de salud y
apoyo psicosocial a las personas migrantes en situacion de vulnerabilidad y la comunidad
de acogida en la zona de intervencion del proyecto.

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO O SERVICIO SOLICITADO:

Cantidad Presentacion Descripcion
4 unidades Glucometro Accu-Chek Active
10 cajas de 50 tiras c/u | Accu-Chek Active Glucose
10 cajas de 50 tiras c/u | Prodigy Autocode Tiras Reactivas
30 cajas de 25 unidades c/u | Accu-Chek Softclix Lancetas
5 unidades Estetoscopios Littmann Classic III - Disefos Especiales
4 unidades Monitor de presion arterial de brazalete digital, de 3 modos,
sensor SPO2 con para uso neonatal / infantil - CONTEC
4 unidades Monitor de presion arterial de Brazalete Digital para adultos,
pediatricos y neonatales - CONTEC
4 unidades Linternas Edicion del medidor de pupila QuickLite
1 unidad Monitor de ECG portatil de mano FL20
3 unidades Oximetro de pulso portatil CMS-60D
3 unidades Analizador de orina-Face Lake FL401
5 juegos Repuestos 3M ™ Littmann® - Classic III / Cardiology IV
1 unidad Kit de otoscopio Cynamed para examen de oido, nariz y
garganta
2 unidades Otoscopio de Diagndstico
2 unidades Abridor de ampollas
. Tabla de Snellen para examenes oculares de madera de 11 x 22
3 unidades
pulgadas
4 unidades Cinta Métrica de colores retractil manual para bolsillo
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unidades

Tallimetro para bebé

5 unidades Tijeras de trauma recubiertas de titanio - 7.5 pulgadas

8 unidades Torniquetes de liga Desechable

) unidades Bascula mecanica de columna escala circular bmi capacidad
160kg /3501bs

4 juegos Electrodos ZOOLL Pedi Padz 11

4 juegos Electrodos ZOOLL AED Plus Adult CPR D

1 unidad Desfibrilador DEA Zoll Plus

2 unidades Mesa mayo de acero cromado

4 unidades Medidor de Hemoglobina Portatil — Lectura R4pida

3 cajas de 50 unidades c/u | Electrodo con respaldo de foam

1 unidad Lampara de piso tipo cuello de ganso con base

2 unidades Doppler Fetal: FD1- Doppler de Bolsillo

3 unidades Me.zdi.dor .de 7 pa.rémetl.ros (Glucosa, Cetona, Colesterol,
Triglicéridos, acido urico, hemoglobina, lactato)

1 unidad Monitor Portatil de signos vitales Virgo

Importante: Expresar porcentajes de descuentos o regalias en su propuesta, asi como también
tiempo de garantia y disponibilidad de los equipos cotizados.

ACTUACION FECHA
Invitacion a presentar ofertas 29 de septiembre de 2025
Fecha y hora maxima para presentar 10 de octubre de 2025 a las
propuestas 3:30pm

Plazo de estudio de ofertas

13 al 17 de octubre de 2025
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Adjudicacion 20 octubre de 2025

EXPECTATIVAS/PERFIL REFERENTE AL PROVEEDOR

Se espera que el proveedor cuente con experiencia comprobada en la comercializacion y
distribucion de médicos, con capacidad técnica, operativa y logistica para garantizar el
suministro oportuno de los productos solicitados conforme a las especificaciones establecidas
en los presentes Términos de Referencia. Asimismo, debera estar legalmente constituido en
la Republica de Panama, cumplir con las normativas nacionales vigentes en materia de
importacion, distribucion y registro sanitario de productos médicos.

MOTIVOS DE RECHAZO Y DESCALIFICACION DE LAS OFERTAS

Se declarara desierta la licitacion:

La Organizacion declarara desierta por las siguientes causas:
1. Por falta de proponentes, es decir, cuando no se recibe ninguna oferta.
2. Cuando ninguna de las propuestas cumple con los requisitos y las exigencias del pliego
de cargos.
3. Silas propuestas presentadas se consideran riesgosas, onerosas 0 gravosas.

4. Cuando se considere que las propuestas son contrarias a los intereses.

CONTRATO
La licitacidon del presente documento sera regulada por un contrato de compra — venta de
bienes y servicios, suscrito entre Cruz Roja Panamenfa y el proveedor seleccionado.

FORMA DE PAGO Y GARANTIAS
a) Factura comercial a nombre de Cruz Roja Panamena, de acuerdo con las leyes de
la Republica de Panama.
b) Comprobante de entrega de productos y las garantias solicitadas en este
documento.
c) Garantizar el valor de los productos cotizados minimo por 30 dias, se realizara una
lista de especificaciones para valorar la calidad de los productos.

GARANTIA DE CALIDAD DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO

Garantizando que los productos ofertados cuentan con las especificaciones solicitadas,
aceptando que cualquier tipo de reclamo por dafio natural sera atendido inmediatamente
después de ser presentado y que si éste no es atendido se procedera ahacer el reclamo por
dafos y perjuicios ocasionados a la Cruz Roja Panamefia por el malestado del producto y/o
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servicio adquirido.

APLICACIONES

Las empresas que deseen aplicar a este acto publico deberan enviar su oferta de forma
digital a la siguiente direccidn de correo electronico: compras@cruzroja.org.pa

Ademas, en calidad de anexos, se deben adjuntar los siguientes documentos:
¢ Auviso de Operaciones
e Certificado de Registro Publico
e Cédula de Representante Legal
e Debida Diligencia
e Licencia de comercializacion de equipos e insumos meédicos
¢ Ficha técnica de equipos médicos

Los documentos y oferta deben ser enviados y anexados en la propuesta enviada, las
mismas pueden ser enviadas de forma digital al correo: compras@cruzroja.org.pa
colocar en el asunto: SP 124 EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS / Nombre de la
empresa participante

ACLARACION DE LAS OFERTAS

Para facilitar el proceso de revision, evaluacion, comparacién y calificacién de ofertas, la
Comision Evaluadora, podra, a su discrecion, solicitar de los Oferentes, aclaraciones
acerca de sus ofertas; no seran consideradas las aclaraciones presentadas por los
Oferentes que no sean en respuesta a aclaraciones solicitadas por la Comision. Toda
aclaracién debera ser hecha por escrito.

No se solicitara, ofrecera, ni permitira ninguna modificacién al precio ofrecido, al plazo de
la oferta y a la garantia de mantenimiento de oferta, incluyendo su monto y tipo, ofertas
totales o parciales y alternativas, si fueran admisibles, excepto para confirmar la
correccion de errores aritméticos descubiertos por la Comision Evaluadora en la
evaluacion de las ofertas.

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE OFERTA

La oferta econdmica/propuesta y los documentos solicitados, deberan ser entregados a mas
tardar el 10 de octubre 2025 a las 3:30pm, en las direcciones arriba mencionadas.

COMISI()N EVALUADORA PARA LA TRAMITACION Y RESOLUCION DE LA
LICITACION

Las apertura y verificacion de las propuestas estara a cargo de la comisién de verificacion,
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presidida por la jefa de compras e integrada por el responsable del area o departamento
solicitante y un profesional idoneo en el objeto de la contratacion, que laboré en la
organizacion, y tendra lugar el dia habil siguiente al vencimiento del plazo para presentar
propuestas.

Una vez conocidas las propuestas, quien preside el acto preparara un acta que se adjuntara
al expediente, en la que se dejara constancia de todas las propuestas admitidas o
rechazadas en el orden en que hayan sido presentadas, con expresion del precio propuesto,
del nombre de todos los intervinientes en el acto.

Dentro del término maximo de tres (3) dias habiles, después de la entrega de las
propuestas, cuando proceda, se verificara la subsanacion de los documentos indicados en
el pliego de cargos como subsanables, y se remitira el expediente a la comision verificadora.

Si la comision verificadora determina que quien oferto el precio mas bajo cumple a cabalidad
con todos los requisitos y las exigencias del pliego de cargos, los términos de referencia y/o
la solicitud de bienes o servicios, emitira un informe recomendando la adjudicacién de la
licitacion a ese proponente.

Si la comisién verificadora concluye que quien ofertd el precio mas bajo no cumple a
cabalidad con los requisitos y exigencias del pliego de cargos, los términos de referencia
y/o la solicitud de bienes, procedera inmediatamente a evaluar la siguiente propuesta con
el precio mas bajo, hasta emitir un informe recomendando la adjudicacién o que se declare
desierto por incumplimiento de los requisitos y exigencias del pliego de cargos.

La comisién verificadora tendra un plazo de dos dias habiles para emitir su informe,
contados a partir del dia habil de apertura de las propuestas, salvo que se haya establecido
plazo de subsanacion, en cuyo caso el plazo para emitir el informe de la comision sera
contado a partir de la emision del informe de subsanacion por la propia comision
verificadora.

Cruz Roja Panamefa adjudicara el contrato a la propuesta que sea mas ventajosa en
atencion a los criterios de valoracion.

CRITERIOS DE VALORACION
e Mejor oferta econémica cumpliendo con las especificaciones solicitadas

¢ Adjudicacion podra ser global o por renglones seleccionados, segun especificaciones
y cantidades disponibles

e Tiempo de entrega
e Disponibilidad

e Porcentaje de descuento o regalia
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TRAMITACION

Una vez conocidas las propuestas, quien preside el acto preparara un acta que se adjuntara
al expediente, en la que se dejara constancia de todas las propuestas admitidas o
rechazadas en el orden en que hayan sido presentadas, con expresion del precio
propuesto, del nombre de todos los intervinientes en el acto.

Dentro del término maximo de tres (3) dias habiles, después de la entrega de las
propuestas, cuando proceda, se verificara la subsanacién de los documentos indicados en
el pliego de cargos como subsanables, y se remitira el expediente a la comision verificadora.

Si la comision verificadora determina que quien ofertd el precio mas bajo cumple a
cabalidad con todos los requisitos y las exigencias del pliego de cargos, los términos de
referencia y/o la solicitud de bienes o servicios, emitira un informe recomendando la
adjudicacioén de la licitacion a ese proponente.

Si la comisién verificadora concluye que quien ofertd el precio mas bajo no cumple a
cabalidad con los requisitos y exigencias del pliego de cargos, los términos de referencia
y/o la solicitud de bienes, procedera inmediatamente a evaluar la siguiente propuesta con
el precio mas bajo, hasta emitir un informe recomendando la adjudicacién o que se declare
desierto por incumplimiento de los requisitos y exigencias del pliego de cargos.

La comision verificadora tendra un plazo de dos dias habiles para emitir su informe,
contados a partir del dia habil de apertura de las propuestas, salvo que se haya establecido
plazo de subsanacion, en cuyo caso el plazo para emitir el informe de la comision sera
contado a partir de la emisién del informe de subsanacion por la propia comision
verificadora.

MODALIDAD DE ADJUDICACION DE LA COMPRA

Mejor oferta econdmica cumpliendo con los criterios de valoracion indicados.

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DE LA COMPRA

Antes de la expiraciéon del periodo de validez de las ofertas, el Contratante notificara al
adjudicatario, por escrito, que su oferta ha sido aceptada. Al mismo tiempo, notificara por
escrito a todos los oferentes, el resultado de la licitacion.
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Anexo 1

Actuando en mi condicion de representante dela Empresa
denominada

Por este medio DECLARO: haber obtenido y examinado los pliegos de condiciones y las
Especificaciones Técnicas del acto publico No. SP124 en referencia, mediante la cual se
pretende adquirir equipos e insumos médicos, de conformidad con la misma, ofrezco dicho
suministro en los términos de la oferta econémica suministrada

Cuya adquisicién ofrezco suministrar en la forma y tiempo requeridos por Cruz Roja
Panamena.

Acepto que la forma de pago sera en moneda nacional (Balboa) contra entrega y recibido
conforme y me obligo a cumplir todas y cada una de las condiciones generales y especiales
que rigen el proceso del acto publico que se hace mérito, cuya documentacion solicitada
estoy acomparando.

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los intereses de
Cruz Roja Panamena, me comprometo a rendir una nota de garantia de cumplimiento la
cual estara vigente por un periodo de 6 meses, posterior a la fecha de entrega. De la misma
forma me comprometo a realizar el servicio conforme a lo establecido y en la siguiente
direccién de entrega: Sede de la Cruz Roja Panamefa, Albrook, Panama

Expresamente declaro que esta oferta permanecera en absoluta vigencia por un periodo
de dias calendario contados a partir del dia de la apertura de ofertas.

Finalmente designo el nombre, cargo, direccién y teléfono de la persona que tiene plena
autoridad para solventar cualquier reclamacion que pueda surgir con relacion a la oferta
presentada, como lo detall6 a continuacién:

NOMBRE:
CARGO:
DIRECCION:
TELEFONO:

En fe de lo cual y para seguridad del Contratante firmo la presente a los dias del

mes de del ano 2025.

Nombre y Firma del Representante Legal/Sello de la empresa




GARANTIA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Yo, , mayor de edad, con cédula de

identidad numero , y domicilio en

, actuando en mi condicién de representante

legal de la empresa , como participante en el

acto publico No. SP124 EQUIPO E INSUMOS MEDICOS.

DECLARO: Que el Producto ofertado en el presente acto publico de Cruz Roja Panamefia
se ajustan a las especificaciones técnicas solicitadas, comprometiéndonos a mantener

los precios de los articulos ofertados por un periodo meses.

Asimismo, garantizamos la variedad de los productos cotizados y cantidades en

existencia, para ser suministrado en el tiempo solicitado.

En fe de lo cual y para seguridad del Contratante firmo la presente a los dias del

mes de del ano 2025.




CONDICIONES QUE OBLIGATORIAMENTE SE INCLUIRAN DENTRO DE LA
CLAUSULA QUE DETERMINE QUE CONDICIONES DEBEN CUMPLIR LOS
PARTICIPANTES EN TODAS LAS
LICITACIONES

Quedaran excluidos expresamente de la participacidn en esta licitacion aquellos
candidatos o licitadores:

a) que estén incursos en un procedimiento de quiebra, liquidacidn, intervencion

judicial o concurso de acreedores, cese de actividad o en cualquier otra situacion similar

resultante de un procedimiento de la misma naturaleza vigente en las legislaciones y

normativas nacionales;

b) que hayan sido condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa
juzgada, por cualquier delito que afecte a su ética profesional;

C) que hayan cometido una falta profesional grave, debidamente constatada por el
organo de contratacién por cualquier medio a su alcance;

d) que no estén al corriente en el pago de las cuotas de la seguridad social o en el
pago de impuestos de acuerdo con las disposiciones legales del pais en que estén
establecidos, del pais del 6rgano de contratacién o del pais donde deba ejecutarse el
contrato;

e) que hayan sido condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa
juzgada, por fraude, corrupcion, participacion en una organizacion delictiva o cualquier
otra actividad ilegal que suponga un perjuicio para los intereses financieros de las
Comunidades;

f) que, a raiz del procedimiento de adjudicacidn de otro contrato o del procedimiento
de concesion de una subvencion financiada con cargo al presupuesto comunitario, hayan
sido declarados culpables de falta grave de ejecucion por incumplimiento de sus
obligaciones contractuales.

Los candidatos o licitadores deberan acreditar que no se encuentran en ninguna de estas
situaciones mediante la presentacion de una declaracion responsable, sin perjuicio que,
de resultar adjudicatarios, deberan presentar los certificados acreditativos
correspondientes.

Firma del representante legal de la empresa
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FECHA DE SOLICITUD:

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA:

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

LICITACION PUBLICA

29-sep-25 N°:

SP124

10-oct-25

Oficinas de Cruz Roja Panameiia, Ancén,
Albrook, Calle Jorge Bolivar Aleman, Edificio
453

DESCRIPCION DETALLADA DEL BIEN Y/O SERVICIO

Cantidad Presentacion Descripcion

4 unidades Glucémetro Accu-Chek Active

10 cajas de 50 tiras c/u Accu-Chek Active Glucose

10 cajas de 50 tiras c/u Prodigy Autocode Tiras Reactivas

30 cajas de 25 unidades c/u Accu-Chek Softclix Lancetas

5 unidades Estetoscopios Littmann Classic III - Disefios Especiales

4 unidades Monitor de presion _arteriz_il de brazalete digital, de 3 modos, sensor SPO2 con
para uso neonatal / infantil - CONTEC

4 unidades II;/éc())I;;t;rl élse_péecs)ﬁi Srcterlal de Brazalete Digital para adultos, pediatricos y

4 unidades Linternas Edicion del medidor de pupila QuickLite

1 unidad Monitor de ECG portatil de mano FL20

3 unidades Oximetro de pulso portatil CMS-60D

3 unidades Analizador de orina-Face Lake FL401

5 juegos Repuestos 3M ™ Littmann® - Classic III / Cardiology IV

1 unidad Kit de otoscopio Cynamed para examen de oido, nariz y garganta

2 unidades Otoscopio de Diagnoéstico

2 unidades Abridor de ampollas

3 unidades Tabla de Snellen para exdmenes oculares de madera de 11 x 22 pulgadas

4 unidades Cinta Métrica de colores retractil manual para bolsillo

2 unidades Tallimetro para bebé

5 unidades Tijeras de trauma recubiertas de titanio - 7.5 pulgadas

8 unidades Torniquetes de liga Desechable

2 unidades Bascula mecanica de columna escala circular bmi capacidad 160kg /3501bs

4 juegos Electrodos ZOOLL Pedi Padz I

4 juegos Electrodos ZOOLL AED Plus Adult CPR D

1 unidad Desfibrilador DEA Zoll Plus

2 unidades Mesa mayo de acero cromado

4 unidades Medidor de Hemoglobina Portatil — Lectura Répida

3 cajas de 50 unidades c/u Electrodo con respaldo de foam

1 unidad Léampara de piso tipo cuello de ganso con base

2 unidades Doppler Fetal: FD1- Doppler de Bolsillo

3 unidades I,\/I.edidor de 7 pa.rémetros (Glucosa, Cetona, Colesterol, Triglicéridos, acido
urico, hemoglobina, lacctato)

1 unidad Monitor Portatil de signos vitales Virgo

Importante: Expresar porcentajes de descuentos o regalias en su propuesta, asi como también tiempo de garantia y disponibilidad
de los equipos cotizados.

1. DOCUMENTOS / INFORMACION A INCLUIR CON SU PROPUESTA:

1- VALIDEZ DE LA PROPUESTA (DIAS CALENDARIO)

2- TIEMPO DE ENTREGA (DIAS CALENDARIO)
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Cruz Roja Panamena

FECHA DE SOLICITUD: 29-sep-25 N°: SP124

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA: 10-oct-25

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO: Albrook, Calle Jorge Bolivar Aleman, Edificio

Oficinas de Cruz Roja Panameiia, Ancén,

453

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

COTIZACION SEGUN CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES (PRECIO UNITARIO, PRECIO TOTAL)
FICHA TECNICA DE EQUIPOS MEDICOS

AVISO DE OPERACIONES DE LA EMPRESA

CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE REGISTRO PUBLICO VIGENTE
LICENCIA DE COMERCIALIZACION DE EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS

FORMULARIO DE PROPUESTA N°1

1l. CONDICIONES GENERALES:

FORMAS DE PAGO: CONTRA ENTREGA Y RECIBIDO CONFORME.

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO: |Oficinas de Cruz Roja Panameiia, Ancén, Albrook, Calle Jorge Bolivar Aleman, Edificio 453

CONDICIONES DE ENTREGA: SE DEBE NOTIFICAR 2 DiAS ANTES DE LA ENTREGA PARA COORDINAR RECEPCION DE LOS INSUMOS.

1ll. OTRAS CONDICIONES:

1)

2)

3)

4)

5)

EN CASO DE ENTREGAR SU PROPUESTA DE MANERA FISICA, EL SOBRE CON LA PROPUESTA DEBE ESTAR SELLADO,
DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CON EL NOMBRE DE LA EMPRESA, NIMERO DE RUC, NUMERO DE SOLICITUD DE
PROPUESTA, FECHA Y HORA DE ENTREGA DEL MISMO Y DEBE ESTAR DIRIGIDO AL DEPARTAMENTO DE COMPRAS DE
CRUZ ROJA PANAMENA.

EN CASO DE ENTREGAR SU PROPUESTA DE FORMA DIGITAL, PUEDE ENVIAR EL EMAIL ANTES DE LA FECHA Y HORA
DE RECEPCION DE PROPUESTAS AL SIGUIENTE CORREO ELECTRONICO: compras @cruzroja.org.pa

LAS CONSULTAS DEBEN SER PRESENTADAS POR ESCRITO A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO
katherine.chavez@cruzroja.org.pa Y DEBEN ESTAR DIRIGIDAS A LA LICDA. KATHERINE CHAVEZ, JEFE DEL DEPTO. DE
COMPRAS DE CRUZ ROJA PANAMENA HASTA DOS DIAS HABILES ANTES DE LA FECHA FINAL DE LA RECEPCION DE
LAS PROPUESTAS.

DIRECCION DE ENTREGA DE SOBRE SELLADO: SEDE CENTRAL / ANCON, ALBROOK, CALLE JORGE BOLIVAR ALEMAN,
EDIFICIO N°453

FECHA Y HORA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTAS: VIERNES 10 DE OCTUBRE DE 2025- 3:30 P.M.

NOTA:
Leyes de Referencia: Objeto de Ley:
Ley 32 del 4 de Julio de 2001: Uso de Emblema y Denominaciones: Se prohibe el uso de los emblema
y denominaciones de la Cruz Roja.
Ley 422 del 08 de febrero de 2024: Pago de Impuestos: Cruz Roja Panamefia, con numero de RUC 1043-437-116708 DV 37,
esta exenta del pago de impuestos, incluyendo el ITBMS
FORMULARIO DE PROPUESTA N°1
FORMA'Y SITIO DE ENTREGA DE LA PROPUESTA: SEGUN LO DESCRITO EN "CONDICIONES GENERALES"

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

Oficinas de Cruz Roja Panameiia, Ancén, Albrook, Calle Jorge Bolivar Aleman,
Edificio 453




Cruz Roja Panamena

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA:

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

LICITACION PUBLICA

29-sep-25

N°:

SP124

10-oct-25

Oficinas de Cruz Roja Panameiia, Ancén,
Albrook, Calle Jorge Bolivar Aleman, Edificio
453

Presentamos propuesta para la licitacion con N° de Solicitud de Propuesta:

Correspondiente a:

a)

b)

d)

e)

1)

a9)

h)

J/

k)

Nombre de la Persona Juridica:

SP124

RUC:

Digito Verificador:

Domicilio:

Correo Electrénico:

Teléfonos:

Nombre del Representante Legal:

Nombre de la Persona de Contacto:

Validez de la Propuesta (Dias Calendario):

Monto de la Propuesta: (en letras y numeros)

Forma de Pago:

Con nuestra propuesta adjuntamos los siguientes datos y/o documentos:

1- VALIDEZ DE LA PROPUESTA (DIAS CALENDARIO)

2- TIEMPO DE ENTREGA (DIAS CALENDARIO)

4- FICHA TECNICA DE EQUIPOS MEDICOS
5- AVISO DE OPERACIONES DE LA EMPRESA

6- CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

7- CERTIFICADO DE REGISTRO PUBLICO VIGENTE

9- FORMULARIO DE PROPUESTA N°1

Nombre del Representante Legal:

3- COTIZACION SEGUN CANTIDADES INDICADAS (PRECIO UNITARIO Y PRECIO TOTAL)

8- LICENCIA DE COMERCIALIZACION DE EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS

Cedula del Representante Legal:

Nombre de la Empresa:

Aceptamos sin restricciones, ni objeciones, todo el contenido de la Solicitud de Propuesta N°

Firma del Representante Legal:

SP124




FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA EN COMPRAS

. DATOS GENERALES.

| Nombre Completo

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad

Identificacién Personal

Pasaporte

Estado Civil

Género:
Hombre___
Mujer
Otro

Direccion Residencial

Pais de Residencia

Teléfono de Residencia

‘ Celular

‘ Correo Electrénico

1. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA.

’ Nombre de la empresa o razén comercial

‘ Direccidn y numero telefénico

‘ Actividad Principal a la que se dedica la empresa

’ Nombre del representante legal




Ingreso Anual (estimado)

1. INFORMACION COMPLEMENTARIA.

éRealiza la empresa negocios en moneda virtual?
S| NO

¢Ha sido usted parte de procesos civiles, judiciales, fiscales o penales en calidad de demandado, acusado,
investigado, imputado o cémplice en los ultimos cinco (5) afios?
S| NO

¢Ha sido usted objeto de investigacion o proceso, en calidad de imputado, cémplice o cualquier calidad, ya
sea a nivel administrativo o judicial, por motivos de blanqueo de capitales, financiamiento de terrorismo,
financiamiento de armas de destruccién masiva o cualquier delito conexo o derivado en los ultimos cinco (5)
afios?

S NO

¢Estd su actividad regulada, supervisada y monitoreada por leyes consistentes con las Recomendaciones de
GAFI, en temas relacionados con la identificacion y prevencion del blanqueo de capitales y financiamiento del
terrorismo?

S| NO

Si la respuesta es afirmativa, indique el nombre de la autoridad u organismo profesional que ejerce las
funciones de regulacion, supervisidon o control de su actividad.

V. PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP).

*Definiciones seguin Articulo 4 de la Ley 23 de 27 de abril de 2015.

Personas expuestas politicamente PEP: Personas nacionales o extranjeras que cumplen funciones publicas
destacadas de alto nivel o con mando y jurisdiccidn en un Estado, como (pero sin limitarse) los jefes de Estados
o de un gobierno, los politicos de alto perfil, los funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta
jerarquia, los altos ejecutivos de empresas o corporaciones estatales, los funcionarios publicos que ocupen
cargos de eleccion popular, entre otros que ejerzan la toma de decisiones en entidades publicas; personas
que cumplen o a quienes se les han confiado funciones importantes por una organizacién internacional, como
los miembros de la alta gerencia, es decir, directores, subdirectores y miembros de la junta directiva o
funciones equivalentes.

Familiares cercanos: Unicamente, el cényuge, los padres, los hermanos y los hijos de la persona expuesta
politicamente.

Estrecho colaborador: Persona conocida por su intima relacion con respecto a la persona expuesta
politicamente, esto incluye a quienes estan en posicion de realizar transacciones financieras, comerciales o
de cualquier naturaleza, ya sean locales e internacionales, en nombre de la persona expuesta politicamente.

Indique si el represente legal de la empresa ha desempefiado o desempeifia algin cargo publico que lo
catalogue actualmente como persona expuesta politicamente (PEP).
S NO




Si la respuesta es Si, indique el cargo y rango de fecha en que ha desempefado o desempefia dicho cargo.

¢El representante legal de la empresa es familiar cercano (cényuge, padre, madre, hermano (a) o hijo (a)) de
una persona catalogada actualmente como PEP?
S| NO

Si la respuesta es Si, indique el parentesco y cargo de esta persona.

¢El representante legal de la empresa es usted estrecho colaborador de una persona catalogada actualmente
como PEP?

S| NO

Si la respuesta es Si, indique la relacion y cargo de esta persona.

¢ Participa o realiza negocios con entidades gubernamentales?
Sl NO

Si la respuesta es Si, indique el nombre y pais de la entidad gubernamental.

V. PERFIL FINANCIERO Y TRANSACCIONAL.

1. Paises de origen o procedencia de los fondos

Indique el pais

2. Habitualmente la empresa recibe pagos.
Cheque

Tarjeta de Crédito

Transferencia Bancaria

Pago en Linea

VI. DECLARACION Y FIRMA

Yo declaro bajo gravedad de juramento que:

1. Estoy debidamente autorizado para completar el presente formulario.

2. Me encuentro en cumplimiento tributario en el pais o paises donde tengo obligaciones fiscales.

3. Lainformacion proporcionada en este documento es verdadera y correcta

4. Todas las actividades que ejerzo se encuentran dentro de las normas legales y que los recursos utilizados

para el pago de ésta provienen de fondos de origen licito.
Me comprometo a informar de cualquier cambio en la informacidn aqui suministrada.

6. Declaro que no estoy listado por la oficina de control de activos extranjeros del tesoro de los Estados
Unidos de América y me comprometo a notificar si tengo conocimiento de ello




Firma

Nombre Completo
Firma (Por favor firmar igual que en su cédula de identidad personal)

Fecha / Date

LISTA DE VERIFICACION - DOCUMENTACION REQUERIDA

Copia de la cédula de identidad (si es panamefio) copia del pasaporte (si es extranjero).

e Copia de poder de representacién debidamente firmado (en caso de que esté actuando en nombre de
otra persona)

e (Carta de trabajo, ficha de seguro social o comprobante de pago del salario (si es asalariado).

e Copia de recibo de utilidad (de no mas de 3 meses) que indique su direccion.

SOLO PARA USO DE LA ORGANIZACION.

Datos del colaborador (quien declara haber revisado la informacion suministrada por el cliente)
Revisado por

Cargo

Firma

(Por favor firmar igual que en su cédula de identidad personal/pasaporte)

Fecha / Date




