
DISTRIBUIDO 
UACI- DNM 

A03- AB-02-UACI-HER04 

FECHA: 2 6 AGo 201fr * * * 
GOBIERNO DE ·· .* .!(~}. *. 

·W· EL SALVADOR 
* ' * 

* * * 
DIRECCIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

SEÑORES: CIADE, S.A. DE C.V. ORDEN NUMERO: 'DNM-0074-20 19 
NIT: LIBRE GESTlON: 74/2019 

COMPRASAL: 20190074 
FECHA: 14/08/2019 

SOLICITANTE: SERVICIOS GENERALES FORMA DE PAGO: 30 DIAS 

SOLICITAMOS A USTEDES SE SIRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDlENTE AL 'PROCESO: 
"ADQUISIClON DE EXTINTORES DE DIOXIDO DE CARBONO PARA LA DNM" 

EN NUESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZACION JARDINES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y A V. 
JAYAQUE, CIUDAD MERLIOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. 

#RENGLON DESCÍUPCION DEL BlEN O SERVICIO CANTlDAD UNIDAD VALOR PREC(O 
MEDIDA UNlTARIO (liSS) TOTAL (US$} 

EXTINTOR DE DIOXIDO DE CARBONO 
[ (C02) BC, 10 LIBRAS, MARCA: CENTURY, 8 UNIDA. $186.45 $1,491.60 

CERTIFICADO UL 
TUTAL: ..Sl,49L6U . 

1 o 

Garantías: 

• TERMINOS DE REFERENCfA Y/0 ESPEC[flCAClONES TECNICAS EMIT(DAS POR LA DNM Y OFERTA PRESENTADA .POR;LA EMPRESA, 
FORMAN PARTE.lNTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. ·, . . 

• G-ARANTIA DE BLTENA CAUDAD: POR EL LO% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUAL DEBERAPRESENTARsE' EN tiN PI.:AZ.O 
MAXIMO DE 5 OlAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BlEN SUMINISTRADO SEA RECl13lDO A ENTERA SATlSFAE:C!ÓN y,'ESrARA 
VIGENTE POR UN AÑO, CONTADO A PART!R DE LA FECHA DE RECEPC!ÓN A ENTERA SAT!SFACCfÓN·DEL B!E_N.O'SERYIC!O. 

• LA GA RANT!A SERA ; LETRA DE CAMBIO. 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y /0 SERVICIO 

OBLIGAClONES DEL SUi\tllNISTRANTE 
'· 

l. S()meterse a las d isposiciones legales del País, aplicabl.es al negocio de que se trata, renunciando-a ent;¡blar reclamacionefpor 
vías que no sean establecidas en l¡¡s leyes de El Salvador. , , ' . 

2. Garantizar el fie l cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en estl(Orden de Co(l1pra,. principalmenté; 
la fecha de entrega y en caso de incumplimiento total o parcial, la DNM, procederá a la ap!iC:adión de las s·anciones previstas 
en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública, · · 

3. Presentar Factura debidamente detallada con 3 copias, la cual no deberá estar borr~da, enmendada, ta.Chada ylo deteriorada. 
Entregar copia de factura y acta en la UACf, emitida a Nombre de Dirección Nacional de Medicamentos. 

4. En caso que sea Una Persona Natural que no esté obligada según la Ley a estar inscrita como contribuy.ente, deberá presentar 
recibo con 3 copias, el cual no deberá estar borrado, enmendado, tachado y/o deteriorado. Entregar c~pia de redbo y acta en 
la UACT, emitido a Nombre de Dirección Nacional de Medicamentos. .' ~ 

5. Entregar las Garantías requeridas en el tiempo establecido en la UACI. 

6. En la factura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el número de renglón que se le ha .adjudicado y su 
descripci6n, el número de orden de compra, número de proceso de libre ~estión, si el suministro es· cualquier tipo de 
equipo, detallar el número de serie cada uno de los equipos y modelos. . 

Boulevard MerHot y Avenida Jayaque, Edificio DNM, Urbanización Jardines ddVol~n, Santa Teda, La Libert:td 
El Salvador,América CentraL 

Tels: 2522-50~6/252~-5005 • e-m.ail: uaci@medipmemus.gob.sv 
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A03-AB-02-UACI- HER04 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

DIRECCIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

OBLIGACIONES DE LA DNM 

l. Pagar el valor del suministro ó servicio $1,491.60, previo 'ios ¡rámites legales, después que MARIA DE LOS ANGELES 
HERNANDEZ, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro y/ o servicio contratado a entera 
satisfacción y de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

2. El Acta de Recepción será elaborada por el Administrador de Contrato 

3. 
,• .· . 

El Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepción a total satisfacción del suministro y/o servicio. Dicha 
acta será firmada y sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sello se colocará cuando aplique. 

4. Cancelar en 30 días calendario, posteriores a la entrega del Quedan respectivo con el valor de la factura correspondiente. esto 
según el tipo de bien y/o servicio a adquirir. ·::.t·={··, ·: . . 

5. La DNM procederá. a la cancelación respectiva posterior a la entrega de las garant(as exig.id.~. p~~ esta orden de compra. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/0 SERVlCfO 

• 

• 

• 

:·· 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES POSTERIORE,S A LA DISTRIBUCI.ÓN D~·.:fA .· 

~~::~e~ e~~~~·ejecución de la Orden de Compra, hubiera ne~~i~:x~e introducir modificac'io~e,s . .a l~·.:4!s!pa, :;· . 
éstas no podrán llevarse a cabo sin la autorización correspondiente, solamente-se tramitarán las modific~cio~es ,'qu,e :$e sóli,~iten 
por escrito y en las cuales las partes interesadas estén de acuerdo. :;;iii{: ':' '':·::~)i/:: \,'::.\ 

: : : 
·-: '·:··. 

• 

De conformidad con el art.83 de la LA CAP, el presente contrato podrá ser prorrogado una sota vez, :.iri' ¿:-d¿~bicio .·fis.cai 
siguiente ya sea por un periodo igual o menor al plazo inicial, siempre que las condiciones del c.9.~trato:.:ii·Jpa!'\tengan 
favorables a la Dirección Nacional de Medicamentos y que no hubiere una mejor opción, caso contrario s·e:::~ili.ena~rá;i¡'üe no. se 
prorrogará. Para esta prorroga deberá haber un muto acuerdo entre las partes, dando por escri.to antes de.f venc.im)·e·nto de su 

plazo . .-.,.:·:·':':. ·::. . . .":· .. \·:·,\':>,:::.·.:-:,._.,.~. . : .. :.' '·: 
Las obligaciones que contrae la DNM por medio de esta Orden de Compra, s.<;in .~Jticamente para con el sumi!l~.stra!lte, quien .. , . .. .. ~· 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favo~~bi'~s. ':;:-::::· ··:¡ :::.. ·.: ... ;. ·.: .. · 

:~~. :..=;: :::::.:/:-:\ ~:- . · .. 
·.· . .. 

•' ':' :~ ~ ·:· :·:· •. : :=. :; ·.· 
NIT DE LA DNM: 0614-020312-105-7 :·.:-. ::·:· · .. ·:.··· 

DESTINO: OFICINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: MARIA DE LOS ANGELES 
HERNANDEZ, TELEFONO: 2507-0124, CORREO: angeles.hernandez@medicamcntos.gop;~ . . •"' :·:·:·\ 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODR~AP:lUDlCAR A OTRO 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. 

Boulevard Merliot y Avenicb]a)'llCjtte, Edificio DNM, Urbanización Jardines ddVolcán, Sanr.'l Tecla, La Libertad 
El Salvo1dor, America Centr:ll. 

Tels: 2522-5026/2522-5005 · e-rnail: uaci@medicamentos.gob.sv 
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