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INVITACIÓN Y PLIEGO DE SOLICITUD DE PROPUESTAS (RFP) 

 

 

RFP-SP-2025-2026-015-WIC-EVENTOS 
 

CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES DE PRODUCCIÓN, DESARROLLO 

Y COORDINACION DE EVENTOS INTERACTIVOS DE EDUCACIÓN EN  

NUTRICIÓN Y LACTANCIA  

 

 

FECHA DE PUBLICACIÓN 

Lunes, 10 de noviembre de 2025. 

 

 

FECHA LÍMITE PARA SOMETER PREGUNTAS 

En o antes del viernes, 21 de noviembre de 2025, a las 2:00 p.m. 

subastas@salud.pr.gov  

 

 

FECHA LÍMITE PARA CONTESTAR PREGUNTAS 

En o antes del martes, 25 de noviembre de 2025, a las 5:00 p.m. 

 

 

FECHA LÍMITE PARA LA ENTREGA DE LA PROPUESTA 

En o antes del viernes, 05 de diciembre de 2025, a las 2:00 p.m. 

 

 

 

En San Juan, Puerto Rico el lunes, 10 de noviembre de 2025, 

 

 

 

Carlos A. Padilla Cruz 

Gerente (Interino) 

 

 

 

Fecha límite para entregar la propuesta: viernes, 05 de diciembre de 2025. 
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BASE LEGAL 

A tenor con la Ley Núm. 81 de 14 de marzo de 1912, según enmendada; la Ley Núm. 237 

de 31 de agosto de 2004, según enmendada; Boletín Administrativo Núm. OE-2021-029 de 27 de 

abril de 2024; la Orden Administrativa 2023-581 de 21 de diciembre de 2023, según enmendada 

y aquellas leyes, órdenes, memorandos y/o boletines administrativos aplicables y vigentes, a la 

fecha de publicación se establecen los requisitos para el Pliego de Solicitud de Propuestas (RFP). 

 

SECCIÓN 1. TRASFONDO 

El Departamento de Salud de Puerto Rico del Gobierno de Puerto Rico (DS) es la 

agencia encomendada por ley para atender los asuntos de salud pública en Puerto Rico.  La 

dependencia, fundada en 1912, atiende una multiplicidad de asuntos de variada naturaleza 

mediante el ejercicio de funciones de carácter administrativo, regulatorio, preventivo/clínico 

y de respuesta ante situaciones de emergencia, todas ellas con miras a garantizar el derecho a 

la salud de los puertorriqueños. 

La División de Alimentación Suplementaria para Madres, Infantes y Niños (Programa 

WIC por sus siglas en inglés) es un programa médico nutricional de servicios directos a la 

ciudadanía, pertenece a la división de Alimentos y nutrición del Departamento de Agricultura 

federal (Food and Nutrition Services (FNS) y en Puerto Rico está adscrito a la Secretaría 

Auxiliar para la coordinación de servicios y Asistencia en Salud (SACSAS) del DS.  Dicha 

división presta servicios a mujeres embarazadas, postparto y lactantes, infantes y niños hasta 

los cinco (5) años, en familias de ingresos insuficientes que corren un riesgo especial con 

respecto a su salud física y mental debido a una nutrición y lactancia, de manera que superen 

sus riesgos médico-nutricionales y puedan disfrutar una salud física y mental óptima.  El 

Programa WIC está subvencionado 100% con fondos federales. 

Con la aprobación de las leyes Núm. 106 de 2017 (Programa de Transición Voluntaria) 

y Núm. 211 de 2015 (Ley del Programa de Pre-Retiro Voluntario), un gran número de 

empleados del DS se acogieron a las mismas, quedando las áreas administrativas sin el 

personal necesario para llevar a cabo funciones esenciales y de apoyo que se brindan a diario.  

Por estos motivos se contrataron servicios profesionales de empleo temporero.   

El 27 de abril de 2021, el Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro Pierluisi, promulgó 

la Orden Ejecutiva 2021-029, “a los fines de establecer medidas para Asegurar la 

transparencia y responsabilidad fiscal en la contratación gubernamental de servicios 

profesionales”.  Dicha Orden dispone que cada agencia debe someter los contratos de 

servicios profesionales que excedan de la cantidad de doscientos cincuenta mil dólares 

($250,000.00), durante un año fiscal, a un proceso abierto, competitivo y público.  

Posteriormente, la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), promulgó la Carta 

Circular Núm. 013-2021 sobre “Medidas para Asegurar la Transparencia y Responsabilidad 

Fiscal en la Contratación Gubernamental de Servicios Profesionales” estableciendo las guías 

uniformes para la contratación de servicios profesionales que alcancen o excédan los 

doscientos cincuenta mil dólares ($250,000.00).  El Departamento de Salud extendió la 
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aplicación de la OE 2021-029 y la Carta Circular Núm. 013-2021 mediante la Orden 

Administrativa 2023-581 de 21 de diciembre de 2023, según enmendada, para establecer la 

cantidad de $250,000.00 para la aplicación de los procedimientos de notificación de necesidad 

de servicios y competencia.  

Conforme las Ordenes Administrativas del DS antes mencionadas, previo a realizarse 

un contrato de servicios profesionales que exceda la cantidad estipulada durante un año fiscal, 

se debe realizar un RFP para llevar dichos servicios a competencia.  Para evitar que las 

oficinas administrativas queden desprovistas de los servicios, el DS ha recurrido a la solicitud 

de propuestas para brindar servicios de empleo temporeros al DS- Administración, con el 

propósito de integrar a nuestra plantilla de recursos humanos el personal suficiente para 

sostener la continuación de los servicios.  De manera que los servicios que ofrece el DS no se 

vean interrumpidos durante el año fiscal 2025-2026.  

 

SECCIÓN 2. DESCRIPCIÓN DE LA DISPONIBILIDAD DE FONDOS 

El DS anuncia la disponibilidad de fondos para el año fiscal 2025-2026 para la 

contratación de una entidad con el propósito de proveer el servicio de producción, desarrollo 

y coordinación de eventos interactivos de educación en Nutrición y Lactancia para el personal 

que labora en el Programa WIC de Puerto Rico. 

 

SECCIÓN 3. DESCRIPCIÓN DE LA NATURALEZA DE LOS SERVICIOS 

I. Servicios de Producción, Desarrollo y Coordinación de Adiestramientos/Talleres 
Educativos de Nutrición y Lactancia para el Programa WIC-PR en el Año Fiscal 
2025-2026. 

A. Educación en Nutrición - un (1) evento de capacitación dirigido al personal 
de Nivel Central del Programa WIC. 
1. Alcance – 100 empleados  
2. Modalidad – presencial 

 
B. Educación en Nutrición - un (1) evento de capacitación dirigido al personal 

del Programa WIC-PR:  Actividad del Mes de la Nutrición. 
1. Alcance – 300 nutricionistas y oficiales certificadores  
2. Modalidad – presencial 

 
C. Educación en Nutrición – Un (1) evento de capacitación dirigido al personal 

del Programa WIC-PR. 
1. Este evento se compone de cuatro (4) talleres de prestación de servicios 

de nutrición.  Se llevará a cabo en diferentes regiones del Programa 
WIC-PR. 

2. Alcance – 300 nutricionistas y oficiales certificadores en total.  Dicho 
total comprende la sumatoria de los cuatro (4) talleres.  En ese sentido, 
dicho total no deberá interpretarse como el número de personas que 
participarán de forma individual en cada taller. 

3. Modalidad – presencial 
 
D. Educación en Lactancia - un (1) evento de capacitación dirigido al personal 

del Programa WIC-PR. 
1. Alcance – 275 personas 
2. Modalidad – presencial 
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E. Educación en Lactancia – Un (1) evento de capacitación dirigido a 

participantes del Programa WIC-PR. 
1. Alcance – 200 participantes 
2. Modalidad – presencial 

 
F. Educación en Nutrición y Lactancia – material educativo grabado 

dirigido a participantes. 
1. Alcance – Producción y grabación de 20 videos con subtítulos para ser 

utilizados en las plataformas digitales y electrónicas del programa.  
Incluye localidad, recursos, materiales y equipo necesario. 

2. Modalidad – grabaciones 
 
G. Educación en Nutrición y Lactancia – Material educativo para ambientar 

las clínicas. 
1. Sesión fotográfica para producir las imágenes 
2. Impresión y montaje en PVC 
3. Alcance – 800 imágenes 

 
H. Educación en Nutrición y Lactancia – Proyecto: Pediatra colaborador 

WIC-PR. 
1. Material para visitas a médicos – Diseño, logística, impresión 
2. Creación de un logo para el proyecto 
3. Material personalizado para pediatras distinguidos (5) 
4. Creación de videos (5)  

- Contratación 
- Certificado horas contacto 

 
La entidad seleccionada, trabajará los eventos conjuntamente y en coordinación con el 
personal designado el Programa WIC. 
 
Los servicios indicados de capacitación y desarrollo profesional incluyen:  
 

1. Planificación, logística y todos los gastos operacionales relacionados al 
evento. 

 
2. Administración y asesoría antes y durante el desarrollo de los eventos. 

 
3. Desarrollo y logística de la estructura del proyecto, de manera que pueda ser 

realizado de forma presencial y con acceso virtual interactivo en caso de ser 
necesario, grabaciones, videos o cualquier modalidad requerida.  

 
4. La localidad debe estar equipada con la tecnología necesaria para el 

desarrollo de la actividad.  
 

5. Localidad con ambientación para la participación abierta de cierta cantidad 
de participantes de manera presencial.  

 
6. Negociación de estacionamiento sin costo. 

 
7. Manejo del registro de asistencia durante el evento. 

 
8. Coordinación, contratación, confirmación y seguimiento a los 

recursos/conferenciantes recomendados por el Programa WIC-PR para 
impartir las conferencias de la actividad o evento.  

 
9. Plataforma tecnológica de capacitación a distancia Microsoft Teams para 

ser usada en caso de que el Programa WIC-PR lo determine. 
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10. Montaje, desmontaje y transportación de los equipos y materiales necesarios 
para la actividad.  Programación y codificación de pre y post pruebas para 
suministrarse. 

 
11. Asistentes de tecnología y de apoyo que ayudarán a los recursos en todo 

momento, así como todo el personal administrativo y de logística necesarios 
para el evento presencial y virtual de ser necesario.  Registro electrónico de 
asistencia del personal. 

 
12. Trabajo gráfico necesario para la elaboración y/o diseño de todo material 

digital o impreso a utilizarse tal como:  
 

a. Diseño digital y/o impreso de invitaciones según requerido por el 
programa y otros documentos electrónicos que sean necesarios  
(ej. registro para reservaciones, registro de asistencia) 

 
b. Desarrollo de artes para agenda educativa con enlaces al evento 
 
c. Traducción de documentos a español u otro idioma solicitado por el 

Programa WIC-PR 
 
d. Instrumentos de evaluación en formato digital (pre y post prueba) 
 
e. Certificados, presentaciones, copias, así como cualquier otro material 

que sea necesario. 
 

13. Tabulación de evaluaciones, pre y post pruebas.  Entrega de todos los 
documentos producidos y/o relacionados al evento del Programa WIC-PR.  

 
14. Grabación del taller y documentación digital del evento.  

 
15. Materiales personalizados adicionales: 

 
a. Se requiere de material personalizado en las actividades en 

consideración al número de participantes, el cual deberá ser 
seleccionado, previo a la actividad, en coordinación con el personal 
designado y/o autorizado del Programa WIC-PR. 
 

b. Certificado de horas contacto de ser necesario.  El Programa WIC-PR 
solicitará al Secretario de Salud la aprobación de los créditos de 
educación continua.  En el caso de que esta solicitud no sea posible, la 
entidad seleccionada solicitará los créditos a través de una entidad 
autorizada y cubrirá los costos (ej. Colegio de Nutricionistas y Dietistas 
de Puerto Rico, Academia de Nutrición y Dietética Capítulo de Puerto 
Rico, UPR-Recinto de Ciencias Médicas, etc.). 

 
16. Notas:  
 

a. Cada evento será facturado una vez finalizado y sea presentada al 
Programa WIC-PR toda la información relacionada a dicho servicio.  

 
b. El personal de WIC será responsable de la convocatoria y confirmación 

de los participantes para el evento.  El personal de la entidad 
seleccionada asistirá también en dicho proceso.  
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I. Servicios de Producción, Desarrollo y Coordinación de Adiestramiento Educativo 
de Nutrición y Lactancia para todo el personal del Programa WIC-PR para el 
Año Fiscal 2025-2026. 

 
A. Conferencia Anual de Nutrición y Lactancia 2026: 

 
1. Alcance – 650 personas 
2. Modalidad – presencial  

 
Evento dirigido al personal del Programa WIC de un (1) día de duración.  El 
mismo podrá realizarse de forma híbrida según la situación lo permita, de 
realizar la conferencia anual de forma virtual, se utilizará la plataforma 
Microsoft Teams de manera que todos los participantes puedan conectar e 
interactuar (en vivo) de la misma manera que lo harían los que se encuentren 
participando del evento de manera presencial.  

 
 

La entidad seleccionada, trabajará este evento conjuntamente y en coordinación con 
el personal designado por el Programa WIC-PR. 
 
El servicio de Capacitación y Desarrollo Profesional incluye: 

 
a. Planificación, logística y gastos operacionales: conceptualización, 

desarrollo objetivos y servicios del evento adaptados a las necesidades 
del Programa-WIC y presupuesto.  La administración y asesoría antes y 
durante el desarrollo del evento. 

 
b. Desarrollo y logística de la estructura tecnológica del proyecto, para que 

pueda ser realizado de manera virtual e interactiva. 
 

c. Coordinación, contratación, confirmación y seguimiento a los 
recursos/conferenciantes recomendados por el Programa WIC-PR para 
impartir las conferencias de la actividad o evento.  

 
d. Asistentes de tecnología y de apoyo que ayuden a los recursos en todo 

momento (talleres sencillos o concurrentes, montajes, exhibidores) así 
como todo el personal administrativo y de logística necesarios para el 
evento.  Registro electrónico de asistencia de los participantes. 

 
e. Localidad con la capacidad de efectuar múltiples talleres concurrentes, 

equipada con la tecnología necesaria para el desarrollo de la actividad y 
ambientación según requerido por el Programa WIC-PR. 

 
f. Plataforma tecnológica de capacitación a distancia, con una capacidad 

de hasta mil (1,000) usuarios conectados simultáneamente, de ser 
necesario. 

 
g. Montaje, desmontaje de la actividad y transportación de equipo y 

materiales.  Programación y codificación del material evaluativo, así 
como las pre y post pruebas para suministrarse en formato digital por 
cada taller a través de los teléfonos inteligentes tabletas o computadoras. 

 
h. Negociación de estacionamiento sin costo. 

 
i. Trabajo gráfico necesario para la elaboración y/o diseño de todo el 

material digital o impreso a utilizarse. 
 

j. Desarrollo de artes y agenda impresa y/o digitalizada según requerido 
por el Programa WIC-PR con enlaces del evento, diseño digital o 
impreso de invitaciones, todos los instrumentos de evaluación en 
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formato digital o impreso (pre y posprueba), certificados, 
presentaciones copias documentos de facturación, así como cualquier 
otro material que sea necesario. 

 
k. Digitalización, organización y edición de todo grabado. 

 
l. Materiales personalizados adicionales- se requiere de material 

personalizado en las actividades en consideración al número de 
participantes, el cual deberá ser seleccionado, previo a la actividad, en 
coordinación con personal designado y/o autorizado del Programa WIC-
PR. 

 
m. El personal encargado del Programa WIC-PR indicará los materiales 

que necesitan para que los mismos puedan ser evaluados por la entidad 
seleccionada de manera que cumplan con los parámetros del 
presupuesto prestado. 

 
n. Premiaciones según requerido por el Programa WIC-PR. 

 
o. Equipo de seguridad y protocolos necesarios ante el COVID-19 de ser 

necesario. 
 

p. Certificado de horas contacto de ser necesario- El Programa WIC-PR 
solicitará al Secretario de Salud la aprobación de los créditos de 
educación continua.  En el caso de que esta solicitud no sea posible la 
entidad seleccionada solicitará los créditos a través de una entidad 
autorizada y cubrirá los costos (ej. Colegio de Nutricionistas y Dietistas 
de Puerto Rico, Academia de Nutrición y Dietética, Recinto de Ciencias 
Médicas, etc.). 

 
q. Tabulación de evaluaciones de pre y pospruebas.  Entrega al Programa 

WIC-PR de todos los documentos producidos y/o relacionados al 
evento. 

 
r. Entrega de todas las grabaciones y documentación del proyecto, 

incluyendo la facturación. 
 

s. Producción del evento y la documentación digital del mismo. 
 

t. Servicios de traducción del cuento, si es necesario. 
 

II. Servicios de Producción y Desarrollo de Material Informativo Dirigido al 
Personal del Programa WIC 

 
A. La entidad seleccionada trabajará el desarrollo redacción revisión y presentación 

final de una revista virtual bianual ‘’Wicquiando’’. 
 
B. La revista se prepara dos veces al año y en la misma se publicará actividades 

reuniones y eventos celebrados en el programa. 
 

C. Se publicará dos (2) veces al año (febrero y agosto).  El personal del programa 
proveerá el contenido a ser publicado en cada revista. 
 

D. El servicio de desarrollo montaje y redacción de la revista virtual bianual incluye: 
 

1. Redacción de la revista 
2. Evaluación del material o archivo suministrado 
3. Consultoría y asesoría editorial 
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4. Revisión editorial del material, gramática, estilo, 
ortografía de acuerdo con las reglas gramaticales 
actualizadas. 

5. Diagramación composición desarrollo de artes 
montaje.  Evaluación y revisión de imágenes fotos 
portada y contraportada página con créditos.  En el 
caso de que se escoja un código QR debe incluir el 
material impreso para escanear (pegatinas o huellas o 
tarjetas).  Acceso a través de un código QR u otra 
herramienta que el programa determine sin que 
caduque. 

6. Presentación final del archivo digital con formato PDF 
listo para que el personal lo pueda acceder. 

 
LOS CRITERIOS PARA UTILIZAR EN SU SELECCIÓN INCLUYEN, PERO NO SE 
LIMITA A:  
 

I. Manejar y mantener las licencias necesarias para el uso de módulos y programas por 
múltiples usuarios- Presentar evidencia de las licencias o certificaciones que posee la 
empresa  

 
II. Contar con Centro de Conferencias Personalizado adaptado con las tecnologías 

necesarias para llevar a cabo conferencias inter agenciales- Presentar evidencia de los 
salones o donde se estarían llevando los eventos.  

  
III. Capacidad de ofrecer talleres de capacitación presencial y virtual de hasta mil (1,000) 

usuarios conectados simultáneamente.  
 

IV. Contar la con los expertos capacitados para desarrollar y administrar proyectos, 
desarrollar, editar, y/o crear todo el trabajo gráfico de diagramación necesario- Deben 
presentar evidencia del equipo de trabajo que compone la empresa incluyendo su 
“Curriculum Vita” o Resumé Profesional.  

 
V. Capacidad de llevar a cabo todo tipo de impresión en cualquier material.  

 
VI. Contar con la tecnología necesaria para la creación de QR Codes (Código de respuesta 

rápida) y VR (realidad virtual).  
 

VII. Poseer la capacidad financiera para desarrollar y financiar cualquier necesidad que 
tenga el Programa WIC-PR.  Para evidenciar la capacidad financiera se deberán 
presentar los estados financieros auditados más recientes, certificaciones de líneas de 
créditos y cualquier otro documento que ayude a evidenciar la salud financiera de la 
empresa.  

 
VIII. Proveer precios competitivos.  

 
IX. Experiencia previa.  

 
X. Capacidades del equipo de trabajo. 

 
XI. Tiempo de implementación. 

 
XII. Enfoque en servicio y procesos de transferencia de conocimiento. 

 
XIII. Cualquier otro criterio de confianza y confidencialidad que se entienda prudente y 

necesario. 
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SECCIÓN 4. DOCUMENTOS Y/O CERTIFICACIONES MINIMAS 

Las propuestas sometidas por las entidades, agencias u organizaciones que ofrezcan 

servicios relacionados a reclutamiento temporero, lugar de trabajo Programa WIC- del DS, 

según requerido en esta guía deberán cumplir con los documentos y/o certificaciones mínimas 

establecidos para aprobar la primera fase del proceso de evaluación de propuesta.  Para que 

la propuesta sea considerada deberá cumplir con los siguientes documentos, 

presentando evidencia de cada uno de estos: 

 

A. Certificado de Incorporación.  

B. Certificado de Cumplimiento (Good Standing)  

C. RUP/RUL (según aplique).  

D. Evidencia del Seguro Social Patronal 

E. Evidencia de cuenta activa de SAM.gov 

F. Anejos del A-G 

 

No se considerarán solicitudes que no sometan la documentación o información requerida 

en esta sección. 

 

SECCIÓN 5. REQUISITOS DE FORMATO 

A. INSTRUCCIONES GENERALES 

Los requerimientos para someter la propuesta son los siguientes: 

1. No encuadernar, ni grapar la propuesta. 

2. Someter la Propuesta en original y una (1) copia en papel y una (1) en 

formato digital (pdf) en un Pendrive,  a la Sección de Apoyo 

Administrativo de Subastas del DS. 

3. Una vez sometida su propuesta y cumplida la fecha límite de entrega, la 

misma no podrá ser modificada hasta tanto sea evaluada y así se le requiera. 

 
B. CONTENIDO DE LA PROPUESTA 

1. Carta de Presentación: La propuesta debe estar acompañada por una carta    de 

presentación.  En la misma se expondrá como mínimo: el nombre de la compañía 

y años de experiencia.  (Ver Sección 6 (B) para los detalles de la carta de 

presentación). 

La carta de presentación deberá ser dirigida a: 

Carlos Padilla Cruz- Gerente Interino 

Oficina de Subastas, Departamento de Salud de Puerto Rico 

Avenida Ponce de León 1575, 

Carr. 838, Km. 6.3, Bo. Monacillos 

San Juan, Puerto Rico 00926 
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2. Tabla de Contenido: Es la enumeración de todas las partes de la 

propuesta según establecida en esta guía.  Todas las páginas deben 

estar enumeradas en orden cronológico. 

3. Descripción de la Agencia u Organización: Esta descripción tiene 

como fin proveer al evaluador la oportunidad de conocer su entidad, 

agencia u organización y la capacidad para ofrecer servicios 

requeridos y descritos en la Sección tres (3). 

4. Plan de servicios: Esta parte establece el curso de acción que 

su organización propone seguir para cumplir con los objetivos 

de los servicios requeridos y descritos en la Sección tres (3). 

5. Descripción de los Recursos: Describa brevemente la 

capacidad operacional que tiene la entidad u organización para 

diseñar e implementar los servicios propuestos, indique y 

provea una breve descripción de los recursos con que cuenta en 

la actualidad, recursos que entienda necesita para la prestación 

de los servicios, personal que ofrecerá los servicios junto con 

las cualificaciones y descripción detallada de los servicios. 

6. Hoja de Cotejo: Esta hoja le permite a la Organización o 

Agencia verificar que todos los documentos requeridos estén 

incluidos como parte de la propuesta a presentar.  Es importante 

que la hoja de cotejo sea completada.  Esta le ayudará a revisar 

que todas las partes de la propuesta sean completadas. (Véase 

página 20) 

7. Acuerdos y Compromisos de los Proponentes: véase el  

Anejo B. 

 

SECCION 6.  INFORMACION GENERAL Y ADVERTENCIAS  

A. INFORMACIÓN CONFIDENCIAL 

Las ofertas presentadas por los licitadores serán parte del expediente del RFP 

en la cual éstos participaron y pasarán a ser propiedad de del DS, independientemente 

de que se cancele o adjudique el RFP.  No obstante, la información confidencial 

constitutiva de secretos de negocio o cualquier otra información protegida por derechos 

de autor, entre otras disposiciones legales, no podrá ser divulgada por el DS, por el 

Comité de Evaluación u otra entidad gubernamental.  Debido a ello, toda información 

que constituya información confidencial y protegida deberá ser anejada a la oferta 

por el licitador en una hoja individual que deberá titularse “Información 

Confidencial y Protegida”. 

 

B. CARTA DE PRESENTACIÓN 

La carta de presentación debe ser clara, concisa, e incluir suficientes detalles 
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para la realización de una evaluación efectiva.  El licitador debe asumir que el Gobierno 

no tiene conocimiento previo sobre su experiencia y tampoco sobre sus prácticas de 

negocio.  Además, la carta de presentación deberá incluir, una breve descripción de lo 

siguiente: 

1. Desempeño pasado: De haber prestado servicios profesionales iguales, 

similares o relacionados a los requeridos en este RFP, deberá proveer el listado 

de los clientes del sector público y privado a quienes en los pasados dos (2) 

años prestó los servicios.  Deberá proveer además la información de contacto 

de dichos clientes. 

2. Capacidad técnica: Deberá detallar la capacidad, enfoque y conocimientos 

necesarios (entre otros aspectos técnicos y/o de logística) que posee su empresa, 

industria o negocio para cumplir con la prestación de servicios profesionales.  

3. Cualquier otra información que el licitador entienda pertinente que el Comité 

de Evaluación deba conocer, para la evaluación correspondiente. 

 
La carta de presentación deberá estar firmada por la persona autorizada en el 

RUL a esos efectos o por la persona que presentará sus documentos en el RUL (en caso 

de que no esté registrado).  El desempeño pasado y la capacidad técnica serán tomadas 

en consideración como parte de los criterios.  

 

C. ADVERTENCIAS 

1. Proveer cualquier tipo de información o documentación falsa o fraudulenta 

como parte de la oferta presentada, será causa suficiente para descalificar o 

rechazar la oferta de cualquier licitador, así como para cancelar o resolver 

cualquier orden de compra o contrato otorgado en virtud de esta. 

2. Se podrá ordenar la cancelación parcial o total del RFP cuando ello sirva los 

mejores intereses del Gobierno de Puerto Rico, independientemente de la fase 

en que se encuentre, siempre que sea previo a la formalización del contrato.  

3. Se podrá enmendar cualquier invitación y/o pliego del RFP cuando ello sirva 

los mejores intereses del Gobierno de Puerto Rico.  

4. El Licitador a quien se adjudique la buena pro, quedará sujeto a lo establecido 

en la Política de Revisión de Contratos suscrita por la Junta de Administración 

y Supervisión Fiscal.  

5. La adjudicación del presente RFP no obliga de ningún modo al Departamento 

de Salud a suscribir un Contrato.  

6. La adjudicación del presente RFP no constituirá el acuerdo formal entre las 

partes.  Será necesario que se suscriba el contrato correspondiente.  

7. Los servicios auspiciados bajo este fondo no serán negados a ninguna 

persona por razones de su raza, edad, género, religión, orientación sexual, 

origen étnico o característica demográfica. 
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SECCIÓN 7: CRITERIOS DE EVALUACIÓN  

Se alienta al proponente a ofrecer términos y condiciones que produzcan el máximo 

beneficio al Departamento de Salud en términos de servicios ofrecidos y costo total.  El 

Departamento de Salud evaluará las propuestas bajo una metodología de Criterios con un Peso 

establecido (basado en importancia), multiplicado por el Valor determinado por el Comité de 

Evaluación y Adjudicación.  La siguiente tabla indica los criterios y el peso asignado a cada uno.  

La escala de puntuación, tanto del Peso asignado a cada criterio como el Valor fluctúa de 1 a 5, 

para un máximo posible de 65 puntos.  Los Criterios por considerar en el presente RFP y su Peso 

predeterminado se indican a continuación: 

 

TABLA DE EVALUACIÓN 
RFP-SP-2025-2026-003-DS-WIC-EMPLEOS 

Item Criterio Peso Valor 
(Rúbrica 1 al 5) 

Total 
(Peso x Valor) 

1 Costo  5   

2 Experiencia de la Empresa  3   

3 Capacidad financiera  5   

4 Documentación para 
elegibilidad Pass/ Fail  

Total 65 

La puntuación máxima para esta evaluación es 65 

 

Valor Relación con los 
requisitos Fortalezas Debilidades Probabilidad de 

éxito 

Excelente 
5 Excede Muchas Ninguna Bien Alta 

Muy Bueno 
4 Cumple Algunas 

significativas Mínimas Alta 

Bueno 
3 

Cumple con 
pequeñas 

deficiencias 

Algunas con 
debilidades Algunas Moderada 

Regular 
2 

Cumple 
parcialmente o 
muy limitado 

Mínimas Significativas Pobre 

Deficiente 
1 No cumple Ninguna Extremas Ninguna 
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Calendario e Información  

Unidad Solicitante: Departamento de Salud   
Programa WIC 

Información de Contacto: 
Carlos Padilla Cruz  
Gerente (Interino) 
787-765-2929, ext. 3450 

Número de Solicitud: RFP-SP-2025-2026-015-WIC-EVENTOS 

Nombre de Solicitud: 
Contratar Servicios Profesionales de Producción, 
Desarrollo y Coordinación de eventos interactivos de 
educación en Nutrición y Lactancia 

Categoría de Servicio (Tecnología, 
Consultoría Gerencial, Etc.): Producción, Desarrollo y Coordinación de Eventos 

Fecha de Publicación de la Solicitud: Lunes, 10 de noviembre de 2025. 

Fecha límite para someter preguntas: Viernes, 21 de noviembre de 2025,  
hasta las 2:00 PM 

Fecha límite para contestar preguntas: Martes, 25 de noviembre de 2025,  
hasta las 3:00 pm 

Entregar Propuesta en la Oficina de 
Subastas: 

Departamento de Salud 
Oficina de Subastas, Avenida Ponce de León 1575 
Carr. 838, Km. 6.3, Sector El Cinco, Bo. Monacillos 
San Juan, PR 00926  

Fecha Límite para Someter 
Propuestas: (en o antes de) Viernes, 05 de diciembre de 2025, hasta las 2:00 PM 

Solicitud de Documentación  subastas@salud.pr.gov  

 

 

 

 

 

  

mailto:subastas@salud.pr.gov
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ANEJO A 

 

Documentos y/o Certificaciones Mínimas Requeridas para Evaluar las Propuestas 

 

1. Certificado de Existencia Corporativa (Certificación de Incorporación) o en su defecto, 

Certificado de Autorización para hacer Negocios en Puerto Rico y copia de sello 

corporativo.  

 

2. Certificación de “Good Standing” actualizado del Departamento de Estado (ir., de 

radicación de informes corporativos anuales)  

 

3. RUP/RUL (según aplique) 

 

4. Evidencia del Seguro Social Patronal 

 

5. Evidencia de cuenta activa en SAM.gov 
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ANEJO B 

 

Acuerdos y compromisos de los proponentes  

 

Gobierno De Puerto Rico 

Departamento De Salud  

Programa WIC  

 

Año de financiamiento 2025-2026 

 

1. Entiendo que la notificación de aprobación de esta propuesta no es una autorización de parte del 

Departamento de Salud para comenzar a ofrecer servicios bajo la misma, sin la mediación de un 

contrato firmado por ambas partes.  

2. Entiendo que cualquier información falsa aquí provista significará el rechazo de mi propuesta y/o 

terminación de mi participación en el proyecto, aun así, si este hecho se descubre posterior a la 

fecha de aprobación de mi propuesta, o la firma del contrato. 

3. Garantizo que no existe conflicto de intereses entre mi persona, o miembro de mi entidad, y el 

Departamento de Salud o sus empleados. 

4. Entiendo que como proponente asumiré todos los costos de la preparación de esta solicitud de 

fondos. 

5. Entiendo y acepto que, de no entregar los documentos requeridos en el término señalados, el 

Departamento de Salud podrá suspender el proceso de firma de contrato y reprogramar los fondos.    

Certifico, que toda la información aquí provista es correcta, y que soy el proponente, o la persona 

autorizada a representarle. 

 

 

___________________________                 _________________________ 

     Nombre en letra de molde                                         Fecha  

 

___________________________ 

Firma 
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ANEJO C 

Certificado RUP y/o RUL 

(Sera provista por el proponente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certificado RUP y/o RUL 
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ANEJO D 

PENDING LITIGATION AND NO-BANKRUPTCY 

SWORN STATEMENT 

 

I, ______________________________, of legal age, of marital status (married/single), and a 

resident of ______________, have been designated as the authorized representative of 

____________________. In such regard, I hereby certify that: 

1) __________The company or any representative are not bankrupt, nor has suspended 

business activities due to any analogous situation arising from a similar procedure under 

national laws and regulations. 

2) The company is not under any bankruptcy litigation. 

 

In (add municipality), Puerto Rico this ___ day of _________ of _______. 

       

 (Name of Firm) 

By:  

 (Signature of Proponent ) 

       

 (Printed Name of Proponent ) 

       

 (Position) 

Affidavit No. __________ 

 

Subscribed and sworn to before me in the city of _____________________, _____, this ______ 

day of _______________, 2024, by _______________________________ of legal age, 

_____________ (civil status), __________________________ (occupation) and resident of 

____________________, ______, in his/her capacity as 

____________________________________ of Proposer, who I personally known or have 

identified by his/her ______________________________.  

 

 

Public Notary 
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ANEJO E 
NON-CONFLICT OF INTEREST CERTIFICATION 

 
_____________________, certifies, represents, and warrants to the Puerto Rico Department of 

Health (“PRDOH”) that pursuant to 2 C.F.R. 200.112 the following answers are true and 
accurate: 

1- Does the Respondent has/had any other current or former advisory contracts with any entity of 
the Government of Puerto Rico, or which bear any direct or indirect relation to the activities of the 
Government of Puerto Rico? 

No ______  

Yes ______ Describe: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

2- Does the Respondent has/had any recent historical or ongoing legal proceedings, Interviews, or 
investigations being conducted by any US and/or local law enforcement agencies involving the 
respondent’s firm or team that are related to transactions executed in or on behalf of the 
Government of Puerto Rico, state agencies, and/or public corporations? 

No ______  

Yes ______ Describe: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

3- Does the Respondent has/had conducted any work for any creditors or guarantors of the 
Government of Puerto Rico, a state agency, and/or a public corporation about their positions in 
Puerto Rico debt obligations? If the answer is yes, please indicated whether this activity is ongoing, 
and if not, when the prior assignment concluded. 

No ______  

Yes ______ Describe: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

4- Does the Respondent is currently under any services contract or has been awarded a services 
contract (even if contract has yet to be executed) with PRPA? 

No ______ 

 Yes ______ Describe: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Company:_________________________________________________________________ 

Representative Name:________________________________________________________ 
Signature:_________________________________________________________________ 
Date:_____________________________________________________________________  
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ANEJO F 

NON-COLLUSIVE AFFIDAVIT 

Commonwealth or Puerto Rico _______________________________________, being first duly 
sworn, deposes says: That he is ________________________________________(An individual, 
a partner of a partnership or an officer of a corporation, etc.) of the party making the foregoing 
proposal or bid, that such proposal or bid is genuine and not collusive or sham; that said bidder 
has not collude, conspired, connived or agreed, directly or indirectly, with any bidder, or person, 
to put in a sham bid or to refrain from bidding; that he has not in any manner, directly or indirectly, 
sought by agreement or collusion, or communication, or conference, with any person, or fix the 
price of affiant or of any other bidder, or to fix any overhead, profit or cost element of said bid 
price, or of that of any bidder, or to secure any advantage against the 
_________________________________ proposed contract; and that all statement in said 
                         (Name of Owner) 
proposal or bid are true. In the City of _________________, Puerto Rico, this 
__________________ day of _________________________, 2025. 
 
 
 

____________________________________  
Name of Bidder 

 
 ____________________________________  

Signature of Bidder’s Representative 
 
 
 
 

AFFIDAVIT NUMBER _____________________________  
Sworn and subscribed to before me in the place and date above stated by 
______________________________________________ of legal age an personally known to me. 
 
 
 
 
 

(NOTARIAL SEAL) 
 
 
 

______________________________________ 
NOTARY PUBLIC 
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ANEJO G 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA-Ley 2-2018  

Código Anti-Corrupción para el Nuevo Puerto Rico 

(ver documento adjunto) 

 

 

  

https://www.trabajo.pr.gov/docs/Fomento_del_Trabajo/Documentos/Declaracion-Jurada-Ley-Num-2-2018.pdf
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HOJA DE COTEJO 

 

Instrucciones: Complete esta lista de verificación para asegurar el envío de todos los documentos 

solicitados.  El proponente deberá inicialar en el lado izquierdo de cada sección confirmando su 

inclusión en la solicitud de propuesta. 

 

La falta de cualquiera de los requisitos aquí contenidos resultará en la descalificación de la 

propuesta. 

 

Iniciales  Sección # Anejo Descripción del documento 

 III - Bill rate y rate por empleados según el puesto.  

 IV A Certificado de incorporación 

 IV A Certificación de Cumplimiento (Good Standing Certification) 

 IV A Evidencia del Seguro Social Patronal 

 V - Carta de presentación  

 V - Descripción de la entidad  

 V - Plan de servicios  

 V - Descripción de los recursos  

 IV A 
Documentos y/o Certificaciones Mínimas requeridas para 

evaluar propuesta 

 V B Acuerdos y Compromisos de los proponentes 

 IV C Evidencia de elegibilidad RUP/RUL hasta la fecha (Obligatorio) 

  D Litigio pendiente y declaración jurada de no quiebra 

  E Certificación sobre conflictos de intereses 

  F Non-Collusive Affidavit  

  G Declaración Jurada -Ley 2-2018, Código Anti-Corrupción 

 



PORTADA 
FONDOS SOLICITADOS PARA DESARROLLO DE INSTRUMENTO 

1. Presupuesto solicitado:                                                2. Periodo solicitado:                                . 

3. Data Universal Numbering System (DUNS):                                                            . 

4. Número Seguro Social Patronal:                                                                                 . 

5. System for Award Management (SAM):                                                                    . 

Periodo de vigencia: Desde:                               .Hasta:                               . 

 

INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD  

6. Nombre de la entidad que presenta la propuesta:    

7. Dirección Postal: 

8. Dirección Física: 

9. Teléfono:  Fax:  E-mail:   

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

10. Personas Autorizadas: 

 

Nombre: Firma: Puesto: Fecha:   

(Director(a) Ejecutivo(a)) 

 

Nombre: Firma: Puesto: Fecha:   

(Presidente(a) Junta de Directores) 

 

Nombre: Firma: Puesto: Fecha:   

(Representante Autorizado que firma contrato o enmienda) 

11. Persona Contacto: 

 

Nombre:  Puesto:  Teléfono:  Fax:   

PARA USO OFICIAL 

Fase de Evaluación: _______ Recomendada      _______ No recomendada 

 

Nombre:                                          . Firma:                              .Puesto:                        . Fecha:               

. 

Fase de Selección: _______ Seleccionada      _______ No Seleccionada 

 

Nombre:                                          . Firma:                              .Puesto:                        . Fecha:               

. 



DESCRIPCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN 

 

DESCRIPCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN 
1. Nombre de la entidad: 2. Fecha de Fundación: 

3. Año de Incorporación, si aplica: 4. Fecha en que comenzó a proveer el servicio 
que propone: 

5. Nombre del/la oficial principal de la entidad 
(Ej. Director/a Ejecutivo/a) 

6. Tiempo en puesto: 

7. Misión, visión y valores 

8. Tipo de servicios/esfuerzos que realiza la entidad, en general: 
 

 
 

  



           Departamento de Salud                                         ANEJO 
Gobierno de Puerto Rico 

 
OFERTA DEL LICITADOR 

 
Fecha: _____________________ 
 

 
Nombre Compañía / No. Licitador 

 
[  ] Negocio privado ,    [  ] Corporación,     o     [  ] Asociación, por la presente somete su oferta. 

 
Seguro Social Patronal: _________________________________ 
 
Hacemos constar que hemos leído todas las instrucciones, términos, condiciones y cláusulas del pliego de subastas; 
que entendemos y aceptamos cumplir con todas las cláusulas contenidas en éstos y en el contrato.   
 
La dirección sometida con esta oferta es la dirección donde recibimos nuestra correspondencia. 
 
Yo, __________________________________, CERTIFICO que estoy autorizado a firmar esta oferta y mi nombre y 
firma constan registradas en el Registro de Licitadores. 
 
 

 

Nombre en letra de molde 

 

Firma 

 

Puesto o cargo que ocupa 

 

Dirección Postal: 
 
 
 
 
Número de Teléfono: 
 

Dirección Física: 
 
 
 
 
Correo Electrónico: 
 

 

Corporación Foránea 

Nombre del Agente Residente 
 
 
 
 

Dirección 
 
 
 
 

Número de Teléfono y Correo electrónico 
 
 
 
 

 

  



ANEJO 

Departamento de Salud 
Gobierno de Puerto Rico 

 
 

Yo, , en mi carácter personal, mayor de edad, 
(nombre y apellidos) 

  , , y vecino de ,____________, 
(estado civil) (profesión) (ciudad) (país o estado) 

 

CERTIFICO LO SIGUIENTE: 
1. Que mi nombre y demás circunstancias personales son las anteriormente expresadas.   
2. Que comparezco como dueño de negocio de tipo individual. 
3. Que el nombre comercial de mi negocio (D/B/A, si aplica), es el siguiente, 

__________________________________________________. 
4. Que el propósito del negocio individual que represento es proveer los siguientes bienes, obras y/o 

servicios profesionales o no profesionales: (escriba a que se dedica) 
 
 
 

 
5. Que las siguientes personas, cuyas firmas aparecen en el presente documento más adelante, están 

autorizadas a nombre y en representación del negocio, a firmar las ofertas que se sometan como parte 
de los procesos de compra de bienes y servicios profesionales y no profesionales que se lleven a cabo 
por las distintas agencias, corporaciones públicas y municipios del Gobierno de Puerto Rico. 

6. Que las firmas de las personas que constan en el presente documento obligan al negocio que 
represento en todos los procesos de compra de bienes y servicios profesionales o no profesionales 
realizados por las agencias de la Rama Ejecutiva del Gobierno de Puerto Rico, corporaciones públicas 
y municipios. De igual forma, dichas personas están autorizadas a firmar ofertas y suscribir todo tipo 
de documento requerido como parte de dicha comparecencia. 

Nombre y Apellidos Posición Firma 

   

   

   

7. Que suscribo la presente Certificación con el propósito de cumplir con uno de los requisitos para 
ingresar al Registro Único de Licitadores (RUL) o al Registro Único de Proveedores de Servicios 
Profesionales (RUP) y para cualquier otro propósito administrativo o legal pertinente. 

 
Y PARA QUE ASÍ CONSTE, firmo la presente certificación en                                                       ,  

                                                                                                                         (ciudad) 
  , hoy de de 20 . 
                       (país o estado) 
 
 

                                                                                                                                  FIRMA 
 

 Afidávit Número: ____________ 
 
JURADA Y SUSCRITA ante mí por _____________________________, de las circunstancias personales antes 
mencionadas, en su carácter de __________________________ de la ________________ (tipo de negocio) y a quien 
identifico mediante _________________________________.  
 
En __________________, _________________, hoy ____ de __________________ de 20___. 
 
____________________________     __________________________  
Nombre del (de la) Notario(a)     Firma del (de la) Notario(a)  
 
 
  



RESOLUCIÓN CORPORATIVA 
(no se  aceptará Declaración Jurada que  tenga 

 borrones, tachaduras o corrector) 

 

Yo__________________________________________________, mayor de edad, (estado civil) 

____________________, (profesión) ____________________________________, y vecino de 

_____________________, en calidad de _____________________________ de la (tipo de negocio) 

________________________________________, certifico, que en reunión celebrada el día ______ de 

________________ de 20_____, a la cual asistió el quórum reglamentario, se resolvió autorizar a las personas 

nombradas a continuación, para que cualquiera de ellas, a nombre y en representación de esta Corporación, puedan 

comparecer a los procesos de compra de bienes y servicios no profesionales realizados por las agencias de la Rama 

Ejecutiva del Gobierno de Puerto Rico, corporaciones públicas y municipios, así como firmar ofertas y suscribir 

contratos y todo tipo de documento requerido como parte de dicha comparecencia, por lo que sus firmas, las cuales 

se hacen constar en este documento, obligan a esta (tipo de negocio) _______________________________. 

 

Nombre y Apellido Posición Firma 

   

   

   

 

En mi carácter de ________________________ de la (tipo de negocio) ___________________, certifico, además, 

que la Resolución arriba transcrita no ha sido revocada, anulada o enmendada en forma alguna y que se mantiene 

vigente con toda su fuerza y vigor.  

 

PARA QUE ASÍ CONSTE, firmo la presente y estampo el sello de la __________________ (tipo de negocio).  

 

En __________________, _________________, hoy ____ de __________________ de 20___. 

 

____________________________  

Firma del (de la) Declarante 

 

AFIDÁVIT 

 Afidávit Número: ____________ 

 

JURADA Y SUSCRITA ante mí por _____________________________, de las circunstancias personales antes 

mencionadas, en su carácter de __________________________ de la ___________________________ (tipo de 

negocio) y a quien identifico mediante _________________________________.  

 

En __________________, _________________, hoy ____ de __________________ de 20___. 

 

_____________________________    _____________________________ 

Nombre del (de la) Notario(a)      Firma del (de la) Notario(a)  

 

 

 

 
Sello Negocio 

 
Sello Notarial 
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