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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

CIFRADO

2024-3235-3-01-01-21-1-54118
PRESUPUESTARIO: sl

EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA

MERERIONE > OFICINAS, SO PENA DE INCURRIR EN LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LCP.

CONDICIONES GENERALES DEL BIEN:

a) Todo equipo y/o aparato contratado debe ser nuevo y genuino.

b) Los enunciados de especificaciones detalladas no deben considerarse restrictivas. Estas obedecen a los requisitos
minimos que debe cumplir el equipo.

c) Elcontratista incluira todo accesorio o dispositivo que permita el correcto funcionamiento del equipo.

d) El contratista incluird en sus costos todos aquellos gastos adicionales necesarios para realizar la entrega del producto
en el plazo establecido.

e) No se aceptaran recargos adicionales por detalles fortuitos.

CONDICIONES ESPECIFICAS DEL BIEN:
Las baterias, disparador, cables de conexidn, cargadores o cualquier otro accesorio o dispositivo debera ser totalmente

compatible con el equipo, sin necesidad del uso de adaptadores.

SERVICIOS CONEXOS REQUERIDOS: N/A.

Para la cancelacion de los bienes adquiridos la contratista esta obligado a presentar la siguiente documentacién:
Condiciones de Pago: El Fosalud, pagara al contratista en moneda de curso legal, a través de la Gerencia Financiera
Institucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podran efectuar pagos parciales o un solo pago, de acuerdo con el lugar, condiciones y forma de entrega del suministro
| contratado, por cada entrega solicitada por el administrador de la orden de compra, esto se hara contra entrega del Acta de
Recepcion Parcial y/o Definitiva, correspondiente del proveedor de Fosalud, segln corresponda.

Para el pago el proveedor debera presentar ante Unidad de Presupuesto de la Gerencia Financiera Institucional la siguiente
documentacion:

1. Factura original firmada y sellada por el administrador de la orden de compra, mas dos copias de la factura.

2. Acta de recepcion de bienes y/o servicios en original debidamente firmada y sellada por la empresa proveedora, asi como
por el o los administradores de la orden de compra designada.

3. Toda |la documentacion necesaria de acuerdo con lo solicitado por la Unidad Solicitante en las Especificaciones Técnicas
o Términos de Referencia, que justifique la adquisicion de los bienes y/o servicios la cual deberd estar recibida y verificada
por el administrador de la orden de compra a fin de que pueda dar fe que cumple con los requisitos legales y técnicos
establecidos.

4. La Unidad de Tesoreria emitirad segun el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de retencién a
nombre del proveedor contratado y se entregara en el tiempo establecido para iniciar el trdmite de pago de la obligacién
de los bienes recibidos. Si el proveedor es MYPE debera adicionar una copia de la certificacion que lo acredita como MYPE
emitida por la CONAMYPE.

Se establecen como condiciones de pago crédito a 60 dias calendarios a excepcion de las empresas catalogados como MYPE
a las que se les cancelara en un plazo de 30 dias calendarios siempre y cuando lo compruebe con la certificacion de MYPE
emitida por la CONAMYPE tal como lo establece el Art. 32 de la Ley del Fomento, Proteccién y Desarrollo de las MYPES.

El pago se efectuara mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente del Banco Agricola S.A a
nombre de COPROSER S.A. DE C.V.

GARANTIA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL: La contratista debera constituir una garantia a
favor del Fondo Solidario para la Salud, de CIENTO TRECE 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, (US $113.80), equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor total de la
orden de compra, la que deberd estar vigente desde un dia después de distribuida la orden de
compra hasta noventa (90) dias calendario. Esta garantia debera presentarse a la UCP del FONDO
SOLIDARIO PARA LA SALUD, ubicada en colonia San Francisco, calle Los Bambdues, lote No, 11.
poligono 7, San Salvador en el plazo de ocho (8) dias habiles contados a partir del siguiente dia de
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

la distribucion de la respectiva orden de compra, con nota de remision para efectos de dar por
recibido y dos copias adicionales a la garantia original. Para efectos de esta garantia El FOSALUD
aceptara fianza emitida por una Institucion Bancaria Privada, Compania Aseguradora, Afianzadora,
debidamente autorizada por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador o de
institucion Bancaria Estatal o sociedades de Garantia Reciproca.

GARANTIA DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR: El contratista debera presentar al administrador de
la orden de compra una Garantia de Fabricante o Distribuidor mediante carta firmada por el
Representante legal, propietario o Apoderado especial en donde se compromete a reemplazar los
suministros, por desperfectos de fabrica, la cual debera presentar dentro de los cinco (5) dias
habiles posteriores a la emisién del Acta de Recepcion emitida por el Almacén de Suministros
Generales del Fosalud, mediante la cual conste la recepcién del suministro. La Garantia
permanecera vigente a partir de la fecha de dicha Acta hasta por seis meses, cémo minimo.

El porcentaje de esta garantia sera del diez por ciento del monto final de la orden de compra.

PERIODO, FORMA,
PLAZO, LUGARY
CONDICIONES DE
ENTREGA.

PERIODO DE LA CONTRATACION: Iniciara a partir del dia siguiente a la distribucion de la orden de
compra, hasta el 30 de junio de 2024.

FORMA DE ENTREGA: Una sola entrega, item completo.

PLAZO DE ENTREGA: Cuarenta y cinco (45) dias calendario como maximo para la entrega total del
producto, contados a partir del dia siguiente de la distribucion de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Suministros Generales, en Plantel San Marcos, Km. 10 Autopista
a Comalapa.

CONDICIONES DE ENTREGA:
a) El contratista coordinara con el administrador de la orden de compra el dia y la hora mas
pertinentes para la entrega-recepcion en el lugar establecido.

b) En la entrega el contratista, incluird los accesorios, manuales de uso, entre otros no
mencionados y que este los incluya, para el buen funcionamiento del suministro contratado.

DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos del administrador de orden de compra:
Nombre: Lic. Alvin Noel Molina Gémez
Cargo: Coordinador de Comunicaciones

Tel. 2528-9700 (Ext. 003) Correo electronico: alvinmolina@fosalud.gob.sv
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