ORDEN DE COMPRA comprdsal

No. 123-2024-38-PROD-1744-3
Cédigo institucional: OC 0083-2024

o electionico de compras piblicas

! de facturacwu . Informacion

Fecha estimada de

Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad), Hospital entrega: thggR0
Nacional San Rafael, final cuarta calle oriente #9-2, distrito de Santa

Tecla, municipio de la Libertad sur, Departamento de la Libertad. drea Fecha de emision: 18/07/2024

Moneda: USD

lé_s de institucion solicitante . Proveedor: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V.

Direcn: fnal cuarta calle oriente #9-2, di dSnta Tec]a e RS IV ERADE)

municipio de la Libertad sur, Departamento de la Libertad. drea de
% r Numero de contacto 2 S
entrega almacén de suministros N 2204-4800
Nombre Jefe UCP: VANESSA HERNANDEZ e
Jefe UCP: vanessa.hernandez@salud.gob.sv

Teléfono Jefe UCP: 77404972 NIT proveedor: 0614-240498-103-0

Correo electrénico

licitacionesd@suplidoresd.com

proveedor:

Direccién; Km 4 y medio Carretera Planes de Rendero
s San Salvador No. 4656

 Articulo
GUANTES DE LATEX GUANTES DE LATEX PARA
PARA EXAMEN TALLA EXAMEN TALLA "L", UM: CAJA | $3.39
1| 403017 "L", DESCARTABLE, DESCARTABLE, (CAJA 500 100 (3.00SIN | $1695.00
(CAJA DISPENSADORA | DISPENSADORA DE 100 UNIDADES) UNIDADES |  IVA)
DE 100 UNIDADES) - EVERGRAND (CON ETIQUETA)
GUANTES DE LATEX GUANTES DE LATEX PARA
PARA EXAMEN TALLA EXAMEN TALLA "S", UM: CAJA | $3.39
2 | 403019 “$" DESCARTABLE, DESCARTABLE, (CAJA 3000 | 100 (3.00 SIN | $10170.00
(CAJA DISPENSADORA | DISPENSADORA DE 100 UNIDADES) UNIDADES |  IVA)
DE 100 UNIDADES) - EVERGRAND (CON ETIQUETA)
0 GUANTES QUIRURGICOS DE
s e LATEX NO. 6 1/2, ESTERIL UM: L as
301 . b2, 9000 ; . $2430.
A LATEE’ST];?UE <L DESCARTABLE, PAR - EVERGRAND | 2°% | unipap | © 123:)“ faangsn
DESCARTABLE, PAR (CONETRLTT
E';%E’ﬁg\g\A BOLSA PARA ESTERILIZAR A
o | e VAPOR Y/U OXIDO ETILENO, v $94.00
a | aoson | L OBE ROLLO DE 30 CM X 100 A 300 30 | UNDAD | B319SIN | $2820.00
R YARDAS - STERIMED (CON IVA)
g ETIQUETA)
T‘?ggf(fhfji}z]?;]i TAPON DE CIERRE CON TOMA DE
INYECCION LupR | INYECCION LUER LOCK, EMPAQUE - $0.07
5 | 409011 e INDIVIDUAL ESTERIL (SELLODE [ 1120 [ ¥ | (0.06SIN |  $78.40
INDIVIDUAL ESvER | HEPARINA) - EVERGRAND (CON IVA)
(SELLO DE HEPARINA) ETIQUETA)




ADHESIVO

ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL

QUIRURGICO DE MICROPOROSO, U/M: $4.15
6 405023 PAPEL MICROPOROSO, HIPOALERGENICO, 3" X 10 900 UN]DAD (3.67 SIN $3735.00
HIPOALERGENICO, 3" YARDAS, ROLLO - EVERGRAND IVA)
X 10 YARDAS, ROLLO (CON ETIQUETA)
GUP?\T:iE]SXTD/I;ﬁ;E - GUANTES DE LATEX PARA
TALLA "M" 2 EXAMEN, TALLA "M", U/M: CAJA $3.39
7 403018 DESCARTABLE ’CAJA DESCARTABLE, CAJA 3000 100 (3.00 SIN $10170.00
DlSPENSADOPiA DE DISPENSADORA DE 100 UNIDADES. UNIDADES IVA)
100 UNIDADES. - EVERGRAND (CON ETIQUETA)
GUANTES
GUANTES IRURGI DE
QUIRURGICOS DE 152 QUIRIRGICOS $0.27
8 403015 LATEX NO. 7 1/2 LATEX H@Fali B aReT L 7000 s 0.24 SIN $1890.00
J : DESCARTABLE, PAR - EVERGRAND UNIDAD (0- :
ESTERIL (CON ETIQUETA) 1VA)
DESCARTABLE, PAR
ADHESIVO ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL
QUIRURGICO DE MICROPOROSO, U/M: $0.95
9 405021 PAPEL MICROPOROSO, HIPOALERGENICO, 1" X 10 2320 UNIDAD (0.84 SIN $2204.00
HIPOALERGENICO, 1" YARDAS, ROLLO - EVERGRAND IVA)
X 10 YARDAS, ROLLO (CON ETIQUETA)
GUANTES GUANTES QUIRURGICOS DE $0.27
QUIRURGICOS DE LATEX NO. 7, ESTERIL U/M: -
14 N ;|
1h 0 LATEX NO. 7, ESTERIL DESCARTABLE, PAR - EVERGRAND S UNIDAD © IZCS)IN B2480.00
DESCARTABLE, PAR (CON ETIQUETA)
GUANTES GUANTES QUIRURGICOS DE $0.28
QUIRURGICOS DE LATEX NO. 8, ESTERIL U/M: B .
4 2 I 840.
i RS LATEX NO. 8, ESTERIL DESCARTABLE, PAR - EVERGRAND 280 UNIDAD @ IZ\F;:) N L
DESCARTABLE, PAR (CON ETIQUETA)
ADHESIVO ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL
QUIRURGICO DE MICROPOROSO, U/M: $1.50
12 405022 PAPEL MICROPOROSO, HIPOALERGENICO, 2" X 10 2000 UNIDAD (1.33 SIN $3000.00
HTPOALERGENICO, 2" YARDAS, ROLLO - EVERGRAND IVA)
X 10 YARDAS, ROLLO (CON ETIQULTA)
Monto total sin IVAUSD | $36692.39
Monto total con IVAUSD | $41462.40

Esta Orden de Compra no es valida si no tiene abajo la firma en original de la maxima autoridad de Hospital Nacional San Rafacl, Santa Tecla (La

Libertad).

Esta Orden de Compra estd sujeta a todos los términos y condiciones indicadas en las paginas adjuntas, las cuales son parte integrante de la misma.

Autorizada por (Maxima autoridad):

Dra. Silvia Evelyn Guadalupe Bennett Soto

Firma y sello:

ekttt

Numero de identificacion del proveedor:

0614-240498-103-0

Comentario:

CONDICIONES DE LA ORDEN DE COMPRA




El Contratis:a acepta todas y cada una de las clausulas detalladas en la presente Orden de Compra y demas documentos contractuales, por el

acco-de suscribir el presente documento. Las clausulas que le son aplicables dependeran del bien, obra y/o servicio que suministre.

1. CLAUSULA GENERAL: En el contexto de la presente Orden de Compra, los términos siguientes seran interpretados de la manera que se
indica a continuacién: a) Suministro: Es el bien o servicio que proporcionara el contratista de acuerdo a las especificaciones contenidas en su
oferta / cotizacién y el presente documento y sus anexos: b) Contratante: es la HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, SANTA TECLA (LA
LIBERTAD) , en adelante "el hospital”, quien esta solicitando el suministro del bien o servicio; c) Contratista o Proveedor: Es la personal
natural o jurifica mencionada en la presente Orden de Compra, quien suministrara el bien o servicio requerido‘; La presente Orden de
Compra se sujeta a todo lo establecido a la Ley de Compras Publicas (LCP) y las Directrices, lineamientos o reql}irimientos de Hospital

Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad).

2. MODIFICACION, AMPLIACION DEL DOCUMENTO Y/O PRORROGA DE PLAZO Y FORMA DE EJECUCION: De comiin acuerdo la
presente Orden de Compra podra ser modificada en cnalquiera de sus partes y/o prorrogada en su plazo de entrega de conformidad a las

disposiciones legales aplicables. La modificacion es parte integrante de esta Orden de Compra.

3. FACTURACION PARA PAGO: De parte de Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad) se levantara un acta de recepcion de
los bienes/servicios recibidos. El contratista posteriormente emitirda Factura de CONSUMIDOR FINAL/ELECTRONICO a nombre de
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, SANTA TECLA (LA LIBERTAD)

El proveedor presentara la siguiente documentacion para pagos en las oficinas de Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad):

a) Copia de la Orden de Compra o Contrato

b) Acta de Recepcion de los bienes/servicios proveidos

c) CONSUMIDOR FINAL/ELECTRONICO

La gestion de: presentacion, recepcion y pago de las facturas sera convenida con el Area Financiera de Hospital Nacional San Rafael, Santa
Tecla (La Libertad).

4. IMPUESTOS: El precio debera incluir todos los tributos, impuestos y/o cargos, comisiones, etc. y cualquier gravamen que pueda recaer
sobre el bien a proveer o la actividad del PROVEEDOR, incluido el trece por ciento del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la

Prestacion de Servicios (IVA); En consecuencia, el PROVEEDOR sera el unico responsable de los mismos.

5. CONDICIONES PARA EL PAGO: Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad) pagara el precio de los bienes, obras y/o
servicios prestados o suministrados en délares de los Estados Unidos de America, siempre y cuando estén recibidos a su entera satisfaccién y

dentro de las condiciones establecidas en la presente Orden de Compra.

6. GARANTIA: Cuando aplique, las garantias seran a demanda y se presentaran en una forma aceptable para la Hospital Nacional San
Rafael, Santa Tecla (La Libertad), por un importe del DIEZ POR CIENTO (10%) del precio contractual aceptado, pagadero en délares de los

Estados Unidos de América y provenir de una Institucion aceptada por Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad).

7. SUSPENSION Y TERMINACION: La ejecucion de la presente Orden de Compra podra suspenderse o terminarse unilateralmente por
Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad), por incumplimiento del Contratista en los casos siguientes:

a) Incumplimiento con cualquiera de las condiciones de su oferta / cotizacion;

b) Por inclumplimiento de alguna de las condiciones estipuladas en esta Orden de Compra;

¢) Cuando por cualquier motivo se altere el objetivo principal de la adquisicion de los bienes o servicios descritos al reverso de este documento,
0 no se permita su consecucién en los términos pactados;

d) Por incumplimiento por parte del contratista en las fechas de entrega, calidad, cantidad, de los bienes a entregar; o cuando éste entre en
mora al entregarlas. Al ocurrir cualquiera de las causales anteriores Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad) procedera a
notificar al Contratista sobre la suspensién o terminaciéon de la Orden de Compra, invocando la causal especifica que genera tal notificacion.

La suspensién o terminacion producira efectos a partir de la notificacion al Contratista.

8. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Por motivos de casos fortuito o fuerza mayor el Contratista podra solicitar, modificar y/o ampliar
este documento y/o solicitar prérroga del plazo a fin de cumplir las obligaciones objeto de la Orden de Compra en ejecucién, debiendo
justificar y documentar su solicitud, la cual, para que sea efectiva, debera ser aprobada por Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La
Libertad); pero el mero retraso no dara derecho al CONTRATISTA a reclamar una compensacion econémica adicional. La solicitud de
prorroga debera hacerse dentro de los plazos establecidos en esta orden de compra. Si procediere la aprobacion, el Contratista debera

entregar la ampliacion de la respectiva garantia, si fuera procedente.




9. NOTIFICACIONES: Todas las notificaciones referente a la ejecucién de la presente Orden de Compra, seran validas solamente cuando
sean hechas por escrito a las direcciones de las partes contratantes, para cuyos efectos las partes sefialan como lugar para recibir notificaciones
la siguiente: Hospital Nacional San Rafael, final cuarta calle oriente #9-2, distrito de Santa Tecla, municipio de la Libertad sur, Departamento
de la Libertad. area , y la direccién del Contratista sera la que este sefiale en su oferta/cotizacion. Lo anterior no sera obstaculo para que las

partes contratantes puedan notificarse por cualquier otro medio que permita tener constancia fehaciente de la recepcién.

10. DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Los documentos contracturales que rigen esta contratacién son: a) Ley de Compras Piblicas
(LCP), b) Directrices, lineamientos o requirimientos de Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad), c) Invitaciones, Documentos
de Solicitud y adendas o modificaciones a estas, si las hubiere emitidos por Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad); d) La
Oferta / Cotizacién presentada por el oferente ganador; e) Acuerdo de adjudicacién; f) Orden de Compra; g) Garantias y h) Otros documentos
que emanaren en el marco de la ejecucion del proceso de compra. Todos los documentos mencionados son complementarios entre si, y se

interpretaran de forma conjunta.

11. CESION Y SUBCONTRATACION: Queda expresamente prohibido al Contratista traspasar o ceder a cualquier titulo, los derechos y

obligaciones que emanan de la presente Orden de Compra, asismismo subcontratar a personas naturales o juridicar para realizar las

obligaciones emanadas de esta Orden de Compra. La transgresion de esta disposicion dara lugar a la caducidad de este documento.

12. JURISDICCION, LEGISLACION APLICABLE Y SOLUCION DE CONFLICTOS: Para los efectos juridiccionales de esta contratacién
las partes contratantes nos sometemos en todo a la legislacion vigente de la Republica de El Salvador, renunciando a efectuar reclamaciones
por vias que no sean las establecidas por las Leyes de este Pais. Asimismo sefialamos como domicilio especial el de esta ciudad a la competencia
de cuyos tribunales nos sometemos expresamente. El Contratista renuncia en caso de accién judicial en su contra, a derecho de apelar del
decreto de embargo, sentencia de remate y de cualquier otra providencia alzable en el juicio que se le promoviere; sera depositaria de los
bienes que se le embargaren a la persona que Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad) designe a quien releva de la obligacion
de rendir fianza y cuentas, comprometiendose a pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales, aunque no hubiere condenacién en
costas.

Para efectos del Contrato/Orden de Compra, toda controversia que sugiere entre las Partes, sera sometida a: a) Arreglo Directo, en el cual las
partes contratantes procuraran solucionar las diferencias a traves de sus representantes y delegados especialmente acreditados, dejando
constancia escrita de los puntos controvertidos y de las soluciones en su caso y b) Después de haberse intentado el Arreglo Directo, sin solucion

a algunas diferencias, se recurrira a la via judicial.

13. CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA CONTRATISTA CON LA NORMATIVA SOBRE TRABAJO INFANTIL Y PROTECCION DE
LA PERSONA ADOLESCENTE TRABAJADORA. El Contratista declara que no emplea a nifias, nifios y adolescentes por debajo de la edad
minima de admisién al empleo y se cumple con la normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccién de la persona adolescente
trabajadora. Y si durante la ejecucién de la contratacién se comprobare por la Direccién General de Inspeccién de Trabajo del Ministerio de
Trabajo y Previsién Social, incumplimiento por parte "de "LA CONTRATISTA" a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de
proteccion a la persona adolescente trabajadora, se debera tramitar el procedimiento sancionatorio de conformidad a lo regulado en el
articulo ciento ochenta y siete de la LCP para determinar el cometimiento o no durante la ejecucién del contrato de la conducta tipificada
como causal de inhabilitacién en el articulo ciento ochenta y uno, romano V, literal a), de la LCP relativa a la invocacién de hechos falsos para
obtener la adjudicacién de la contratacion. Se entendera por comprobado el incumplimiento a la normativa por parte de la Direccién General
de Inspeccion de Trabajo si durante el tramite de la inspeccién se determina que hubo subsanacion por haber cometido una infraccién, o por el

contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio y en este tiltimo caso debera finalizar el procedimiento para conocer la resolucién final,

14. INCUMPLIMIENTO: En caso de mora de la contratista en el cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato se le

aplicaran las multas e inhabilidades establecidas en el capitulo IT del Titulo X de la LCP.

15. CADUCIDAD: Ademads de las causas de caducidad establecidas en el articulo ciento sesenta y siete de la LCP y en otras leyes vigentes,
seran causales de caducidad y Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (La Libertad) podra dar por terminada la presente contratacion, sin
responsabilidad alguna de su parte cuando el contratista: a) Suministre bienes de una inferior calidad o en diferentes condiciones de lo

ofertado; y b) Traspase o ceda a cualquier titulo los derechos y obligaciones que emanan de la presente contratacion.

16. TERMINACION BILATERAL. Las partes contratantes podran de conformidad con el articulo ciento sesenta y ocho de la LCP, dar por
terminada Dbilateralmente la relacion juridica que emana de la presente contratacién, debiendo en tal caso emitirse la resolucion

correspondiente y otorgarse el instrumento de resciliacion en un plazo no mayor de ocho dias habiles de notificada la resolucién.



17. DECLARACION JURADA: Bajo juramento hago las siguientes declaraciones: no ser empleado de la Unidad Ejecutora - el hospital , ni el
declarante, ni su representante legal, socio, directivo integrante de la sociedad licitante, administrador o gerente. Declaramos no tener ningiin

tipo de conflicto de intereses, Declaro haber leido, comprendido y aceptado los conceptos vertidos en la presente Orden de Compra.

18. ADMINISTRACION Y SEGUIMIENTO:Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla (LaLibertad) ha delegado a: MARCOS ANTONIO

GUTIERREZ POSADA con Niimero de documento: 00026320-0 y Teléfono 7871-7396; o a quien lo sustituya como responsable de la
Administracién de la Orden de Compra, de conformidad a los Art. 161 y 162 LCP.

19. Convenio marco suscrito por la DINAC.

20. Condiciones especiales: FACTURACION: Para efectos de facturacion se debe establecer de la manera siguiente:

ITEM 1 - 10606010 GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No. 6 1/2, ESTERIL DESCARTABLE, PAR

ITEM 2 - 10606015 GUANTES QUIRURGICOS de latex N° 7, ESTERIL, DESCARTABLE, PAR

ITEM 3 - 10606020 GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No. 7 1/2, ESTERIL DESCARTABLE, PAR

ITEM 4 - 10606025 GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX N° 8, ESTERIL DESCARTABLE, PAR

ITEM 5 - 10606035 GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN TALLA "L" DESCARTABLE, CAJA DISPENSADORA DE 100 UNIDADES
ITEM 6 - 10606040 GUANTE DE LATEX PARA EXAMEN, TALLA "M", DESCARTABLE , CAJA DISPENSADORA DE 100 UNIDADES.
ITEM 7 - 10606045 GUANTE DE LATEX PARA EXAMEN, TALLA "S", DESCARTABLE ,CAJA DISPENSADORA DE 100 UNIDADES.
ITEM 8 - 10701010 ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO, HIPOALERGENICO,2.54 cm (1") x 3.66 m - 9.14 m (4-10
YARDAS), ROLLO

ITEM 9 - 10701015 ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO, HIPOALERGENICO, 5.1 cm (2") x 9.14 m (10 YARDAS),
ROLLO

ITEM 10 - 10701020 ADHESIVO QUIRURGICO DE PAPEL MICROPOROSO, HIPOALERGENICO, 7.62 cm (3") x 9.14 m (10 YARDAS),
ROLLO

ITEM 11 - 19900110 BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR Y/U OXIDO ETILENO, ROLLO DE 30 ¢cm x 91.44 m - 274.3 m (100 A 300
YARDAS)

ITEM 12 - 12100165 TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INYECCION LUER LOCK, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL (SELLO DE
HEPARINA)

Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL “SAN RAFAEL”,
presentar duplicado cliente, establecer en la factura;: DESCRIPCION DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA 0C0083-2024,
CATALOGO ELECTRONICO POR CONVENIO MARCO CECM No. 02-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 74/2024.

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 02-02-54113

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Fondo General

UNIDAD SOLICITANTE: Insumos Médicos

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Suministros del Hospital Nacional “San Rafael”, la recepcion se realizara en dias habiles. Debera
presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacién del proceso e insumos segin lo
detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega del bien, traer sello para sellar Acta de Recepcién, Favor concertar cita al 2594-4063.
PLAZO DE ENTREGA: Se requiere una sola entrega 1 a 15 dias habiles después de distribuida la Orden de Compra o Contrato

FORMA DE ENTREGA: Cuando aplique conforme a: LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO Y GESTION DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD.

En caso de requerir modificacién se solicita proceder conforme articulo 158 de la Ley de Compras Piblicas.
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