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GOBIERNODE ELSALVADOR 

ORDEN DE COMPRA 

SENORES: mSTRIBUlDORA HORIZONTES, SA DE C.V. ORDEN NUMERO: DNM-0034·2020 
NIT: 

_ 
_- UBRE GESTlON: 34/2020 _. - - 

COMPRASAL: 20200034 
PECHA: 23/04/2020 

SOL[ClTANTE: SERVICIOS GENERALES FORMA DE PAGO: INMEDIATO 

( 
SOLICITAMOS A USTEDES SE SIRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDIENTE AL PROCESO: 
"ADQU[SICION DE MASCARILLAS PARA PERSONAL DE LA DNM ANTE PANDEMIA COVJD-I9" 

EN NUESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZACION JARDINES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y AV. 
JAYAQtrE, CI1JDAD MERLIOT,SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. 

#RENGLON DESCIUPClON DEL BIEN 0 SERVIClO CANTIDAD UNlDAD VALOR PRECIO 
MEDlDA UNITARIO (US$) TOTAL (USS) 

I MASCARILLA KN95 60 CAJA $90.40 $5,424.00 
TOTAL: $5,424.00 

• TERMINOS DE REFERENCIA Y/O ESPECTFTCACIONES TECNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y OFERTA PRESENTADA POR LA EMPRESA, 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

OBLlGAClONES DEL SUMINISTRANTE 

1. Someterse a las disposicioues legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar reclamaciones por 
vfas que no sean establecidas en las leyes de El Salvador. 

2. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, principalmeute, 
la fecha de entrega y en caso de incumplirniento total 0 parcial, la DNM, procedera a la aplicacion de las sanciones previstas 
en la Ley de Adquisiciones y Contrataelones de la Administracion Publica. 

3. Presentar Factura debidamente detallada COil 3 copias, la cual no debera estar borrada, enmendada, tachada y/o deteriorada. 
Entregar copia de factura y acta en la UACI, emitida a Nombre de Direcci6n Nacional de Medicamentos. 

4. En caso que sea Una Persona Natural que no este obligada segun la Ley a estar inscrita como contribuyente, debera presentar 
recibo con 3 copias, el cua1 no debera estar borrado, enmendado, tachado y/o deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en 
la UACI, emitido a Nombre de Direccion Nacional de Medicamentos, 

Boulevard Merliot y Avenida jayaque, Edificio DNM, Urbanizacion jardines del Volcan, Santa Tecla, La Libertad 
E1 Salvador, America Central. 
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DIRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

5. En la factura y/o recibo (cuando aphque), tiene que venir reflejado el mimero de renglon que se Ie ha adjudicado y su 
description, el mimero de orden de eompra, mimero de proceso de libre gestlon, si el suministro es cualquier tipo de 
equipo, detallar el mimero de serie cada uno de los equipos y modelos. 

OBLIGACIONES DE LA DNM 

1. Pagar el valor del surninistro 6 servicio $5,424.00, previo los tramites legales, despues que MARIA DE LOS ANGELES 
HERNANDEZ, Administrador de Contrato, haya recibido total mente el suministro yl 0 servicio contratado a entera 
satisfacci6n y de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

2. EI Acta de Recepci6n sera elaborada por el Administrador de Contrato 
3. EI Adrninistrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepcion a total satisfacci6n del suministro y/o servicio. Dicha 

acta sera finnada y sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sello se colocara cuando aplique. 
4. Canceler contra entrega de suministro. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

• TlEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCION DE LA 
ORDEN DE COMPRA. 

• En caso que en el curso de la ejecuci6n de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la rnisrua, 
estas no podran lIevarse a cabo sin la autorizaci6n correspondiente, solamente se tramitaran las modificaciones que se soliciten 
por escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo. 

• De conformidad con eI art.S3 de la LACAP, el presente contrato podra ser prorrogado una sola vez, en el ejereicio fiscal 
siguiente ya sea por un periodo igual 0 menor al plazo inicial, siernpre que las condiciones del contrato se mantengan 
favorables ala Direcci6n Nacional de Medicamentos y que no hubiere una mejor opci6n, caso contrario se entendera que no se 
prorrogara. Para esta prorroga deb era haber un muto acuerdo entre las partes, dando por escrito antes del vencimleuto de su 
plazo 

• Las obligaciones que contrae la DNM por media de esta Orden de Compra, son unicamente para con el suministrante, quien 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. 

NIT DE LA DNM: 0614-020312-105-7 

DESTlNO: OFICINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: MARIA DE LOS ANGELES 
HERNANDEZ 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLffiSE EST A ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUDICAR A OTRO 
PROVEEDOR Y EST A ORDEN DE COMPRA DEBEnA SER DEVUELT A A NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDICA ClONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. 

Boulevard Merliot y Avenida Jayaql1e, Edificio DNM, Urbanizacion jardines del Volcano Santa Tecla, La Libertad 
EI Salvador, America Central. 
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DlRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

ORIGINAL: SUMINTSTRANTE •. HACl 

COPIAS: UFI POR CONTRA T ANTE (DNM) 
DISTRIBUIDORA HORIZONTES, SA 

DEC.Y. 

TESORERA 

UNlOAD SOLlCITANTE 

fJNIDAD DE ADMINISTRACION 

ADMlNISTRADOR DEL 

CONTRATO 

DIRECTOR NACIONAL DNM NOMBRE, DUl, FIRMA DE LA 
PERSONA AUTORIZADA Y SELLO DE 

LAEMPRESA DR. MARIO MELENDEZ MONTANO 
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