HOSPITAL ESTE DOCUMENTO
NACIONAL
ROSALES FUE DISTRIBUIDO
— g — ELDIA 16/04/2024
CONTRATO No. C512024
LICITACION COMPETITIVA 142024
ACTA DE ADJUDICACION 182024
FONDO GENERAL
YEERLES LUIS ANGEL RAMIREZ HENRIQUEZ, de (..................) afios de edad, Doctor en
Medicina, del domicilio de (................), Departamento de(............ ), con Documento Unico de
Identidad y Numero de Identificacion Tributaria (c...coevviirniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee—e;

actuando en nombre y representacion, en mi calidad de DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL
ROSALES, institucion de Derecho Publico, de este domicilio, con NUumero de Identificacidon
Tributaria cero seiscientos catorce-ciento diez mil doscientos veintidds-cero cero dos-seis; lo cual
compruebo por medio de: a) Certificacion del Acuerdo de nombramiento ndmero CERO CERO
UNO, de fecha tres de enero del ano dos mil veinticuatro, mediante el cual el Organo Ejecutivo en
el Ramo de Salud, acordd reorganizar al personal del Hospital Nacional Rosales, refrendando mis
asignaciones como DIRECTOR MEDICO HOSPITAL ESPECIALIZADO, a partir del uno de enero del
ano dos mil veinticuatro; y b) El Reglamento General de Hospitales Nacionales del Ministerio de
Salud Publica, y sus reformas, el cual en su Articulo Once literal “c”’, establece que el Hospital
Nacional Rosales es un Hospital Nacional Especializado, ademds en el articulo seis, prevé: “Cada
hospital tiene cardcter de persona juridica, su Representante Legal es el Director, quien estd facultado
para representarlo judicial y extrajudicialmente”; Institucion que en el transcurso de este

instrumento se denominard “LA CONTRATANTE”; y por otra parte, la sefora (.....


https://www.salud.gob.sv/contactenos/funcionarios/directores-hospitales/103-directores-hospitales/46-dr-mauricio-ventura-centeno.html

(cereeererennncerennnncerennnss), de (ioeeeveennon.) afos de edad, estudiante, del domicilio de
(ceeveeeeeeeennnee....), portadora de mi Documento Unico de Identidad y Nimero de Identificacién
Tributaria (ceeeeeeeviieiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieveeveneee ), actuando en calidad de Apoderada
Especial Administrativa de la sociedad que gira bajo la denominacién de CORPORACION NOBLE,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, la cual puede abreviarse CORPORACION NOBLE,
S.A. DE C.V., sociedad de este domicilio, de nacionalidad salvadorefa, con Numero de
Identificacidn Tributaria cero seis uno cuatro — cero cuatro cero cinco cero siete — uno cero tres —
cinco; personeria que compruebo por medio de la certificacion del Testimonio de Poder Especial
Administrativo, otorgado en esta Ciudad, a las catorce horas y diez minutos del dia veintitrés de
noviembre del afio dos mil veintitrés, ante los oficios notariales de la Licenciada Alba Lorena
Garcia Rivas, inscrito en el Registro de Comercio bajo el numero DOCE del Libro DOS MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS del Registro de Otros Contratos Mercantiles, de esta ciudad,;
documento en el que el notario autorizante, dio fe de la existencia legal de la sociedad, asi como
de la personeria con la que actud la Administradora Unica Propietaria y Representante Legal de la
referida sociedad; documento mediante el cual se acredita que estoy facultada para otorgar actos
como el presente; y que en lo sucesivo de este instrumento me denominaré como “LA

CONTRATISTA”; y en los caracteres antes dichos, MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar el

presente CONTRATO DE PRECIO FIJO proveniente de la LICITACION COMPETITIVA N° 142024, denominada

“SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL PARA NEUROCIRUGIA 2024”, de conformidad a la Ley de
Compras Publicas, que en lo sucesivo se denominard LCP y a las cldusulas que se detallaran a

continuacién: 1) CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. EL (LA) CONTRATISTA se obliga al

“SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL PARA NEUROCIRUGIA?”, a precios firmes de acuerdo a la forma,




especificaciones y cantidades siguientes:

No.
de
Reng

Oferta
No.

DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO

Um

Cantidad
Solicitada

Precio
Unitario

Monto Total

Plazo de Entrega

10

2

CORPORACION NOBLE, S. A DEC.V.

SE SOLICITA:

KIT DE EMBOLIZACION DE ANEURISMA
CEREBRAL, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE. SE REQUIERE QUE INCLUYA: 1
INTRODUCTOR ARTERIAL VASCULAR, CON
VALVULA HEMOSTATICA DE 6 FRENCH DE
DIAMETRO DE 10 A 11 CM DE LONGITUD CON
GUIA DE0.035" A 0.038" RADIOPACOS CON
AGUJA PARA PUNCION ARTERIAL INCLUIDA. 1
GUIA ANGIOGRAFICA CON RECUBRIMIENTO
HIDROFILICO, CON DIAMETRO 0.035", DE 180
CM DE LONGITUD, PUNTA ANGULADA,
RADIOPACA. 1 CATETER MULTIPROPOSITO 6
FRENCH. 1 SET DE INFUSION QUE CONTENGA
DOS VALVULAS ENY Y UNA VALVULA DE 3
VIAS. 1 MICRO CATETER 0.17", 0.21" CON
PUNTA ANGULADA 45". 1 MICRO GUIA 0.10",
0.14".

CODIGO SINAB: 11400101
CODIGO MERCANCIA: 42203403

SE ADJUDICA:

KIT DE EMBOLIZACION DE ANEURISMA]
CEREBRAL. QUE INCLUYE:

1 INTRODUCTOR ARTERIAL VASCULAR, CON
VALVULA HEMOSTATICA DE 6 FRENCH DE
DIAMETRO DE 11 CM DE LONGITUD CON
GUIA DE 0.038" RADIOPACOS CON AGUJA|
PARAPUNCION ARTERIAL INCLUIDA.

MARCA: MERIT MEDICAL. MODELO: PSI-6F-11-
038-18G

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES

DNM: IM012828022020

C/U

12

$2,650.00

$ 31,800.00

SEGUN NECESIDAD
DEL SERVICIO PREVIA
COORDINACION CON

EL ADMINISTRADOR DE
CONTRATO, CON 24 A
48 HORAS DE
ANTICIPACION

1 GUIA ANGIOGRAFICA CON RECUBRIMIENTO
HIDROFILICO, CON DIAMETRO 0.035", DE 180
CM DE LONGITUD, PUNTA ANGULADA,
RADIOPACA.

MARCA: MERIT MEDICAL. MODELO:
MSWSTDA35180/ MSWSTDA35260EX
ORIGEN: USA

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES

DNM: IM106407092023

1 CATETER MULTIPROPOSITO 6 FRENCH.
MARCA: MEDTRONIC/MICRO THERAPEUTICS,
INC.. MODELO: NAVIEN REF. RFXA072-115-
08MP

ORIGEN: USA. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18
MESES

DNM: IM148028092017




No.

Oferta cantidad Precio
de DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO u/m B . - Monto Total Plazo de Entrega
No. Solicitada Unitario
Reng
2 SET DE INFUSION
ESTE INSUMO SERA COMPRA LOCAL EN EL
SALVADOR.
MARCA: NIPRO/TERUMO
ORIGEN: USA/CHINA
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES
DNM: IMO97724082023
2 VALVULAS EN Y QUE INCLUYE AGUJA Y|
ROTADOR
MODELO: HONOR. REFERENCIA: MAP302
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS / IRLANDA /
MEXICO
MARCA: MERIT MEDICAL
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO:
IM124415112018
2 VALVULA DE 3 VIAS
MODELO: MARQUIS. REFERENCIA: S3SNC
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
MARCA: MERIT MEDICAL
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO
IM124515112018
1 MICRO CATETER 0.17" CON PUNTA
ANGULADA 45",
MARCA: MEDTRONIC. MODELO: ECHELON 10
/ECHELON 14
REF. 145-5091-150/ 145-5092-150
MARCA: MEDTRONIC/ MICROTHERAPEUTICS,
DBA EV3 NEUROVASCULAR
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO
IM114428072017
1 MICRO GUIAO0.10".
MODELO: X-PEDION. REFERENCIA 103-0605-
200
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO:
IMO78421062018
MARCA: MEDTRONIC/ MICROTHERAPEUTICS,
DBA EV3 NEUROVASCULAR
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES
No- | oterta cantidad Precio
de DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO u/m N R N Monto Total Plazo de Entrega
Reng No. Solicitada Unitario
11 2 CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V.
colIL PARA CIRUGIA ENDOVASCULAR
CEREBRAL, DIFERENTES MEDIDAS Y]
CONFIGURACIONES, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL. SE REQUIERE: COILS DE DIFERENTES
MEDIDAS EN EL MOMENTO DEL
PROCEDIMIENTO CON SU RESPECTIVO
LIBERADOR.
CODIGO SINAB: 11400105
CODIGO MERCANCIA: 42203413
SE ADJUDICA:
COIL PARA EMBOLIZACION ENDOVASCULAR
DE ANEURISMAS INTRACRANEALES ;
MODELO: AXIUM Y AXIUM PRIME (3D Y HELIX) SEGUN NECESIDAD
MEDIDAS DISPONIBLES SEGUN CATALOGO DEL SERVICIO PREVIA
ANEXO A LA OFERTA COORDINACION CON
c/u 36 $ 700.00| $ 25,200.00 | EL ADMINISTRADOR DE

MARCA: MEDTRONIC / MICROTHERAPEUTICS,
DBA EV3 NEUROVASCULAR

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO|
IM069116062016 ( MODELO AXIUM - HELIX)
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO|

IMO80901062017 ( MODELO AXIUM 3D)
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO|
IM028621042016 ( MODELO AXIUM PRIME)

INCLUYE: UN (1) LIBERADOR DE COIL
REFERENCIA: ID-1-5

MARCA: MEDTRONIC/ MICROTHERAPEUTICS,
DBA EV3 NEUROVASCULAR

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO:
IMO80901062017

CONTRATO, CON 24 A
48 HORAS DE
ANTICIPACION




No.
de
Reng

Oferta
No.

DESCRIPCION DEL BIEN/'SERVICIO

Um

Cantidad
Solicitada

Precio

Unitario

Monto Total

Plazo de Entrega

22

CORPORACION NOBLE, SAA DEC.V.

SE SOLICITA:

KIT DE ANGIOGRAFA  CEREBRAL. SE
REQUIERE: CON INTRODUCTOR DE 5-6FR, GUIA
HIDROALICA, CATETER DIAGNOSTICO, Y]
VALVULA DE 3 VIAS

CODIGO SINAB: 11400132
CODIGO MERCANCIA: 42203407
SE ADJUDICA:

KIT DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL. INCLUYE:

1 INTRODUCTOR FEMORAL CON VALVULA
HEMOSTATICA DE 5 O 6 FRENCH CON
LONGITUD DE 11CM Y GUIA DE 0.038™
RADIOPACA. INCLUYE AGUJAPARAPUNCION
MODELO: PRELUDE

REFERENCIAS: PSI- 5F-11-038-18G // PSI- 6F-
11-038-18G // PSI- 5F-11-018NT4 // PSI- 6F-11-
018NT4

MARCA: MERIT MEDICAL

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES
NUMERO DE  REGISTRO  SANITARIO
IM012828022020"

1 GUIA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO
DE 0.035™ DE DIAMETRO Y 180 CM DE LARGO
CON PUNTA ANGULADA. RADIOPACA
MODELO: SPLASHWIRE

REFERENCIA: MSWSTDA35180

MARCA: MERIT MEDICAL

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS / IRLANDA
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES
NUMERO DE REGISTRO  SANITARIO:
IM106407092023

Clu

$

185.00

$

1,480.00

SEGUN NECESIDAD
DEL SERVICIO PREVIA
COORDINACION CON

EL ADMINISTRADOR DE
CONTRATO, CON 24 A
48 HORAS DE
ANTICIPACION




No.
de
Reng

Oferta
No.

DESCRIPCION DEL BIEN/SERVICIO

Um

Cantidad
Solicitada

Precio
Unitario

Monto Total

Plazo de Entrega

1 CATETER ASOLICITUD DEL MEDICO:

a) CATETER DIAGNOSTICO TIPO BER
(BERENSTEIN), DIAMETRO 5 FRENCH,
LONGITUD DE 100 CM, QUE SOPORTE
PRESIONES ENTRE 1200 PSI, COMPATIBLE
CON GUIA0.038™

MARCA: MERIT MEDICAL

REF.: 510038BER

MODELO: IMPRESS

ORIGEN: MEXICO-USA

CODIGO DE REGISTRO ANTE DNM:
IM124315112018

FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR A 18
MESES

b) CATETER DIAGNOSTICO TIPO VERTEBRAL,
DIAMETRO 5 FRENCH, LONGITUDDE 100 CM,
QUE SOPORTE PRESIONES ENTRE 1200 PSI,
COMPATIBLE CON GUIA0.038™

MARCA: MERIT MEDICAL

REF.: 510038VER

ORIGEN: MEXICO-USA

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO:
IM124315112018

c) CATETER DIAGNOSTICO SIMMONS |,
DIAMETRO 5 FRENCH, LONGITUD DE 100CM,
COMPATIBLE CON GUIA0.038", RADIOPACO
MARCA: MERIT MEDICAL

REF.: 510038SIM1

MODELO: IMPRESS

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO:
IM124315112018

d) CATETER DIAGNOSTICO SIMMONS I,
DIAMETRO 5 FRENCH, LONGITUD DE 100CM,
COMPATIBLE CON GUIA0.038", RADIOPACO
MARCA: MERIT MEDICAL

REF.: 510038SIM2

MODELO: IMPRESS

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO:
IM124315112018"

1 VALVULADE 3 VIAS

MODELO: MARQUIS

REFERENCIA: S3SNC

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
MARCA: MERIT MEDICAL

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO
IM124515112018




Es claramente entendido que los precios unitarios establecidos anteriormente son inalterables y se
mantienen firmes hasta el cumplimiento de las obligaciones contractuales, de tal manera que si surgieren

necesidades de mayor cantidad de bienes, este Centro Hospitalario, lo requerird Al (LA) CONTRATISTA

para que proceda al suministro. II) CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Es convenido
que forman parte integrante del presente contrato con plena fuerza obligatoria para las partes, los
documentos siguientes: a) Los documentos de solicitud del método de Contratacion denominado
LICITACION COMPETITIVA N° 142024, denominada “SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL PARA
NEUROCIRUGIA 2024"”; b) Aclaraciones; C) correccién de errores; d) modificaciones de documentos de
solicitud; e) Enmienda 012024, de fecha seis de febrero del afo dos mil veinticuatro; f) La oferta;
g) El Acta de Adjudicacién 182024; h) Resoluciones Modificativas; i) Documentos de peticién de bienes; j)
Interpretaciones e instrucciones sobre la forma de cumplir las obligaciones formuladas por la Institucién
Contratante; k) Garantias; y I) Otros documentos que emanen de este contrato. El presente contrato y sus
anexos prevalecerdn en caso de discrepancia. Estos documentos forman parte integrante del contratoy lo
plasmado en ellos es de estricto cumplimiento. IIl) CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES ESPECIALES. EL
(LA) CONTRATISTA, para el suministro de los bienes contratados, se obliga a cumplir las condiciones
especiales siguientes: A) Los precios contratados son firmes; B) La responsabilidad DEL (LA) CONTRATISTA
por dafios o perjuicios y vicios ocultos prescribirdn en los plazos establecidos en el derecho comun; C) EL
(LA) CONTRATISTA se obliga a reponer en un plazo no mayor de treinta (30) dias calendario maximo,
aquellos insumos que sufran deterioro dentro del periodo de vigencia de la Garantia de Calidad de los
Bienes, caso contrario se hard efectiva dicha garantia y efectos legales. El plazo a que se hace mencidn,
surtird efecto a partir de la fecha de notificacion por parte del Administrador de Contrato.
D) CONDICIONES ESPECIALES DE ALMACENAMIENTO Y RECEPCION. D.1) VENCIMIENTO MINIMO DE LOS
INSUMOS CONTRATADOS. El vencimiento de los insumos contratados no debe ser inferior a 24 meses.

D.2) NORMAS Y REQUISITOS DE CONTROL DE CALIDAD. El Hospital Nacional Rosales, a través del

7



Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL, hard todos los andlisis de calidad que considere necesarios
y en los productos que se necesite, reservdndose el derecho de enviar a realizar andlisis a Laboratorios
particulares, cuando los intereses del Hospital lo demanden. El costo de todos los analisis practicados serd
cubierto por la contratista, aiin en los casos en que se requiera terceros para definir el resultado final del
analisis. (Tarifas aprobadas en acuerdo No.11, de 05 de enero 2021 por el Ministerio de Hacienda). Si como
resultado final del andlisis del insumo contratado, se estableciere que no cumple con lo requerido por este
Centro Asistencial, la contratista, previa notificacién por escrito del Administrador de Contrato, estara
obligado a cambiarlo, entregando al Hospital un insumo que cumpla con lo requerido originalmente, en un
plazo no mayor de treinta (30) dias calendario. El plazo se contara a partir de dicha notificacion, para efecto
de reemplazar el suministro, serd responsabilidad del (Ia) contratista retirar los bienes de los lugares donde
se haya entregado dentro de la Institucidn. Ante un segundo rechazo del mismo, el Hospital Nacional
Rosales procederd a la disminucion del rengldn correspondiente aplicandose las sanciones respectivas
establecidas en el documento de solicitud de ofertas. En caso de los insumos contratados, debe
especificarse en el embalaje, el lote y la fecha de expiracién en forma legible. De la misma manera debe de
sefialar el nombre del fabricante y cuando estos necesiten ser almacenados a una temperatura especifica
deberd indicarse en el empaque primario y secundario. No se aceptardn con vifietas sobrepuestas a
las originales del empaque. La UCP de este Centro Asistencial se reserva el derecho de informar
estas anomalias a las instituciones gubernamentales y a las Entidades Oficiales Auténomas que adquieran
este tipo de insumos. D.3) CONDICIONES PARA EL ALMACENAMIENTO. De requerir condiciones
especiales para su almacenamiento, estas deberan especificarse en todos los empaques, en lugar visible y
con la simbologia respectiva. No se permitird cambio alguno en estas condiciones.  D.4) REQUISITOS
DE CONTROL DE CALIDAD. La rotulacién d el empaque primario y secundario debera comprender
lo que se pide a continuacidn; salvo el caso de insumos presentados en contenedores

pequefios, en cuyo caso la informacién se limitard a los literales: a) Nombre Comercial del
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producto; b) Presentacidn; ¢) Cantidad del producto en el empaque; d) Nimero de lote; e) Fecha de
fabricacidn; f) Fecha de expiracidn; g) Nombre del fabricante; h) Para aquellos productos que su esterilidad
no aparece reflejada en sus empaques, deberd hacer constar esta, presentando copia del certificado de
Andlisis del fabricante, debidamente certificado por Notario; i) Indicaciones de uso; j) Otras indicaciones
del fabricante; k) Condiciones de manejo y almacenamiento; I) Las etiquetas deben ser impresas y
presentadas en idioma castellano; m) La rotulacién debe ser completamente legible (no borrosa, ni
manchadas) en vifietas de material adecuado, no adhesivo (no fotocopia de ningun tipo), grabar o imprimir
directamente en el empaque primario la leyenda “PROPIEDAD DEL HNR, PROHIBIDA SU VENTA” o
“PROPIEDAD DEL MINSAL, PROHIBIDA SU VENTA” o “PROPIEDAD INSTITUCIONAL, PROHIBIDA SU
VENTA”, impresas ambas leyendas en idioma castellano. Toda la informacidn debe ser grabada o impresa
directamente en el empaque primario, no se permitirdn vifietas adhesivas. D.5) LA ROTULACION DEL
EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: a) Nombre comercial del producto; b) Fecha de fabricacién; ¢)
Condiciones de manejo y almacenamiento; d) Las etiquetas deben ser presentadas en idioma castellano, la
rotulacién debe ser completamente legible (no borrosas, ni manchadas) en vifietas de material adecuado.
E) CARACTERISTICAS DE LOS EMPAQUES PRIMARIOS, SECUNDARIOS Y COLECTIVOS. E.1) EMPAQUE
PRIMARIO. Debe ser inerte y proteger al producto de los factores ambientales (luz, temperatura y
humedad) hasta su fecha de vencimiento. Ademas, debe estar bien cerrado y garantizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empaque). E.2) EMPAQUE SECUNDARIO. El empaque secundario del producto
debe ser resistente y que permita la proteccién necesaria del empaque primario. E.3) EMPAQUE
COLECTIVO. Debe ser de material resistente que permita el estibamiento normal en bodega, sus divisiones
deberdn ser adecuadas a la altura de las unidades del bien y deben garantizar la seguridad de este, ademas
debe de indicarse el nimero de empaques a estibar. Cada lote de cada producto suministrado
deberda acompafarse de un certificado de anadlisis que deberd contener como minimo

la siguiente informacién: a)Nombre y direccion del fabricante; b) Nimero de lote; c)Fecha de
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fabricacion; d) Fecha de expiracidn; e) Nimero y fecha del protocolo de andlisis; f) Resultado de cada
prueba y limites aceptables; g) Condiciones de esterilizacién del producto; y h) Otras pruebas requeridas.
La Informacidn debera ser grabada directamente en el empaque primario o impresa en una etiqueta de
material adecuado y que no sea facilmente desprendible y presentadas en idioma castellano; la rotulacién
debe ser completamente legible, especificando numero de lote, fecha de vencimiento. EL (LA)
CONTRATISTA, deberd indicar los periodos de estabilidad del insumo, a partir de las fechas de recepcién
en el Almacén respectivo de este Hospital; en todo caso el vencimiento del bien no debe ser menor a dos
(2) anos, contados a partir de la fecha de recepcién de los bienes en el Alimacén respectivo. Por cada insumo
recibido debe efectuarse pago de anadlisis por cada nimero de lote a entregar, de acuerdo a tarifas
previamente establecidas. El pago se puede efectuar con cheque certificado, emitido a favor de la Direccién
General de Tesoreria o en efectivo (seguin tarifa aprobadas en el acuerdo N°.11, del Ministerio de Hacienda).
Elinsumo debe ser entregado de igual presentacidn y especificaciones segun lo requerido en el Documento
de Solicitud de Ofertas que rigid la Licitacion Competitiva. EL (LA) CONTRATISTA entregard por solicitud
del Guardalmacén de Insumos Médicos del Hospital Nacional Rosales, la reposicion de las muestras, por
cada insumo y lote retirado, lo que EL (LA) CONTRATISTA queda obligado a reponer dichos bienes, en el
término de quince (15) dias calendarios a partir de la respectiva notificacién. So pena de incurrir en
responsabilidad. El Hospital Nacional Rosales a través del Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL,
constatarad la calidad de los insumos adquiridos en cualquier momento, se tomara muestra para los analisis
respectivos, para lo cual EL (LA) CONTRATISTA debera proporcionar ademas sin costo agregado. Las
cantidades adicionales de muestras requeridas por el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL. F)

CONDICIONES ESPECIALES PARA EL SUMINISTRO DE LOS RENGLONES 10, 11 Y 22. EL (LA) CONTRATISTA

para el suministro de los renglones 10, 11 y 22, deberd cumplir con las siguientes condiciones: a) Debera
poner a disposicion, personal capacitado al momento de la cirugia y tener los insumos médicos

disponibles que varian segin la necesidad de cada paciente, lo cual se les notificard
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entre las 24 a 48 horas previas a la realizacion de la cirugia programada por el Servicio de Neurocirugia; y
b) Debera presentar Carta de Obligatoriedad de disponer del personal capacitado de apoyo al momento
de la cirugia, asi como de tener los insumos médicos disponibles de diferentes longitudes segtin necesidad
del paciente en el momento de la cirugia. IV) CLAUSULA CUARTA: FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y
FORMA DE PAGO. Las obligaciones emanadas del presente instrumento seran cubiertas con cargo a
FONDO GENERAL, para lo cual se ha verificado la correspondiente asignacion presupuestaria. El Hospital
Nacional Rosales, se compromete a cancelar AL (LA) CONTRATISTA, la cantidad de CINCUENTA Y OCHO
MIL CUATROCIENTOS OCHENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($58,480.00), para lo
cual la Unidad Financiera Institucional proporciond la Asignacién Presupuestaria siguiente: FG0122024;
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2024-3201-3-02-02-21-1-54113, de fecha veinticuatro de enero de dos mil
veinticuatro. Dicho monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de
Servicios, asimismo, queda automaticamente incorporada al presente contrato, asi como también todos
los que se vayan constituyendo. Es entendido que, si vencido el ejercicio fiscal y no se logra liquidar el
contrato con dicho cifrado presupuestario, el HOSPITAL podra incorporarle el que le corresponda al nuevo
ejercicio fiscal vigente. PROCEDIMIENTO DE PAGO: La cancelacion se hard al crédito de acuerdo a la
clasificacién DEL (LA) CONTRATISTA, la cual es emitida por CONAMYPE; y se realizard en la Unidad
Financiera Institucional del Hospital Nacional Rosales, previo requerimiento de fondos expresados en
ddlares por la UFl y la Ejecucidn del Depdsito de Fondos por parte del Ministerio de Hacienda y con Ia
presentacion de factura (Duplicado Cliente o Electrénica) y ocho copias de dicha factura, expresando el
monto preferentemente en ddlares de los Estados Unidos de América, debidamente firmadas y selladas de

recibido, con sus Actas de Recepcidn. EL (LA) CONTRATISTA, debera considerar que segtn Resolucién N°

12301-NEXT-2200-2007; pronunciada por la Direcciéon General de Impuestos Internos del Ministerio de
Hacienda, el dia cuatro de diciembre del afio dos mil siete; el Hospital Nacional Rosales,

ha sido designado Agente de Retencion del Impuesto a la Transferencia de
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Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicio, por lo que retendra el uno por ciento (1%) como anticipo al
pago de este impuesto, en toda factura igual o mayor a cien ddlares de los Estados Unidos de América
($100.00), que presente a cobro, en cumplimiento a lo que dispone el articulo 162 del cédigo Tributario,
dicha retencién debera detallarse en la factura respectiva. Las facturas que fueren rechazadas por error u
omisiones, deberdn ser presentadas en un plazo méximo de dos (2) dias habiles; caso contrario la
Institucién no se hace responsable de las demoras en el trdmite de pago de dicha factura o consecuencias
posteriores, aunque los BIENES hayan sido recibidos. El pago podrd realizarse bajo las siguientes
formas: A) PAGO ELECTRONICO, para lo cual, es necesario que EL (LA) CONTRATISTA presente al hospital,
cualquiera de las siguientes alternativas: 1) Cuenta bancaria con el que el hospital realice la mayoria de sus
operaciones financieras; y 2) Cuenta bancaria de cualquier banco que el hospital establezca como opcidn.
En caso, EL (LA) CONTRATISTA emitiese factura electrdnica, deberd remitirla al Tesorero Institucional a la

siguiente direccion de correo electrénico: farmando.flores@salud.gob.sv. B) PAGO CON CHEQUE.

1) Cualquier instruccién de pago a cuenta de otros bancos que no sean el banco indicado por el hospital;
Yy, 2) En caso que la contratista opte por esta via de forma voluntaria”. V) CLAUSULA QUINTA: PLAZO DE
ENTREGA, LUGAR DE RECEPCION DE LOS BIENES Y VIGENCIA DEL CONTRATO. A) PLAZO DE ENTREGA: EI
plazo de entrega sera de conformidad a lo previsto en la cldusula | del presente contrato. B) LUGAR DE
RECEPCION DE LOS BIENES SERA EN: Almacén de Insumos Médicos, previa coordinacién con
Guardalmacén y Administrador de Contrato, en horarios de lunes a viernes de 7:30AM a 3:30PM. Toda cita
debera ser confirmada a través del correo electrénico o cualquier medio en el cual quede constancia
documentada, remitiendo copia al Administrador de contrato. Excepto que el administrador de contrato
le notifique AL (LA) CONTRATISTA de un insumo URGENTE desabastecido el cual deba ser entregado fuera
de los horarios establecidos. C€) VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato
entrard en vigenca A PARTIR DE SU DISTRIBUCION AL (LA) CONTRATISTA,

hasta el dia TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DEL ANO 2024. VI) CLAUSULA SEXTA:
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RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL (LA) CONTRATISTA. En caso que EL (LA) CONTRATISTA incumpla sus
obligaciones contractuales y a raiz de lo cual provocara una situacidon de desabastecimiento en el Hospital
Nacional Rosales, debera explicar a través de una publicacién en dos periddicos de mayor circulacién
nacional, que es de su responsabilidad la falta de entrega de los bienes a los pacientes del Hospital, a fin de
desligar a la institucion de los inconvenientes ocasionados a sus usuarios. Previo a la publicacion, deberd
someter la aprobacién del contenido de la misma a la UCP del Hospital. EL (LA) CONTRATISTA deberd
realizar la publicacién en las paginas sociales o de noticias principales (No Clasificados) de la situacién de
desabastecimiento que ha provocado, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de notificacion
de la UCP. Si EL (LA) CONTRATISTA no cumpliera con dicha obligacién dentro del plazo sefialado, el

Hospital, a través de la UCP y Relaciones Publicas estara en la facultad de efectuar las mencionadas

publicaciones, cuyos costos serdn cubiertos por EL (LA) CONTRATISTA, quien se obligard a cancelar los
costos de dicha publicacién contra entrega de copias de las facturas respectivas o en su defecto se

descontard de cualquier pago pendiente a EL (LA) CONTRATISTA. La dimensién de la publicacién serd de

un minimo de 3”x4” de medida. Esto opera en productos cuya necesidad sea vital para la atencién de
pacientes, previo andlisis de la solicitante, UCP y Direccidn. VII) CLAUSULA SEPTIMA: SOLICITUD DE
ENTREGA DE BIENES CON VENCIMIENTO MENOR AL CONTRATADO. En caso que EL (LA) CONTRATISTA
solicitare entregar bienes con un vencimiento menor al contratado, debera presentar ante el administrador
de contrato con copia a la UCP, la solicitud de peticiéon para la autorizacidon y recepcién del corto
vencimiento; por lo tanto, la UCP deberad seguir el tramite correspondiente ante la unidad requirente de los
bienes, quien analizara la procedencia o no de la referida solicitud; dictamen en el que, se estableceran las
cantidades que se recibiran y serd remitido a la UCP. En caso de autorizarle dicha recepciodn, se le solicitara

la emision de una Declaracién Jurada ante Notario, en donde EL (LA) CONTRATISTA se obligue al

cambio de los bienes, antes de su fecha de vencimiento, si estos aun no se hubieren consumido

en el Hospital; por lo «cual, bastard el simple requerimiento de la UCP y/o del
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Administrador del presente Contrato, asi como otros documentos pertinentes para la elaboracién de la
respectiva Resolucién Modificativa. El trémite anterior no le exonerard del incumplimiento en los plazos de
entrega previstos en el presente contrato, durante el proceso de resolucién de dicha peticién. VIII)
CLAUSULA OCTAVA. GARANTIAS. EL (LA) CONTRATISTA rendird por su cuenta y a favor del Hospital, a
través de una Sociedad afianzadora, Aseguradora o Institucién Bancaria, autorizadas por la
Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador, de acuerdo a lo establecido en los articulos 123,
126 y 128 de la Ley de Compras Publicas, las garantias siguientes: A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONTRACTUAL, por un monto de CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($5,848.00), equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de lo
contratado, la cual debera ser en ddlares de los Estados Unidos de América; y debera ser presentada en la
UCP de este centro hospitalario, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de distribucién

del presente contrato, en original y 2 copias certificadas por un Notario; con una vigencia que correrd a

partir de la distribucién de este contrato hasta 120 dias calendario adicionales al plazo contractual. La

Garantia de Cumplimiento Contractual, serd irrevocable a demanda y efectiva al primer reclamo. ESTA
GARANTIA DEBERA SER PRESENTADA ESTRICTAMENTE EN EL PLAZO DETERMINADO, SO PENA DE
INCURRIR EN LA INFRACCION CONTENIDA EN EL ARTICULO 181 DE LA LEY DE COMPRAS PUBLICAS. y B)
GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES, por un monto de CINCO MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($5,848.00),
equivalente al diez por ciento (10%) del total de lo contratado y debera ser en ddlares de los Estados Unidos
de América, presentando en la UCP dentro de los diez (10) dias héabiles posteriores a la fecha en que el bien
ha sido recibido y aceptado en su totalidad y a entera satisfaccién, de acuerdo al acta de recepcién
definitiva que para tal efecto se levantard y estard vigente durante el plazo de UN ANO (1) contado a partir
de la fecha de expedicion de la ultima acta de recepcion. en Original y dos copias certificadas por un

Notario. Presentar una copia de la dltima Acta de Recepcidn de los bienes, junto a la
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Garantia. 1X) CLAUSULA NOVENA: ATRIBUCIONES Y NOMBRAMIENTO DEL ADMINISTRADOR DE
CONTRATOS. El Titular del Hospital Nacional Rosales, nombra mediante Acuerdo HNR NuUmero CIENTO
OCHENTA Y NUEVE, de fecha treinta de enero del afio dos mil veinticuatro, a DIEGO ENRIQUE BRAN
RODAS, Médico Especialista Il (4 horas diarias); quien tendrd la administracién de la totalidad de los
renglones contratados, asi como las responsabilidades establecidas en el Articulo 162 de la LCP. X)
CLAUSULA DECIMA. ACTA DE RECEPCION. Corresponderd al Administrador de Contrato en coordinacién
con la contratista, la elaboracidn y firma de las actas de recepcién. XI) CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
MODIFICACIONES CONTRACTUALES. (ART. 158 LCP). El Hospital Nacional Rosales, podra modificar el
contrato, originadas por causas surgidas en la ejecucién contractual u otras necesidades como prdrrogas,
seran solicitadas y validadas por el administrador del contrato y demas areas técnicas que se estime
pertinentes, seran tramitadas por la UCPy aprobadas por la autoridad competente respectiva que adjudicd.
En los casos que la contratista sea el que solicita la modificacidn contractual, el administrador del contrato
emitira opinién técnica sobre la procedencia o no de la modificacién, posteriormente, las trasladard al drea
técnica pertinente, en caso sea aplicable. Una vez aprobada la modificacién por la autoridad respectiva que
adjudicd, el documento de modificativa sera suscrito por el Director de este hospital o su delegado y la
contratista, asi como las demas personas que se determine acorde al objeto contractual. El monto de las
modificaciones a realizar no podra exceder en incrementos del veinte por ciento (20%) del monto original
del contrato, realizada en una o varias modificaciones. En casos excepcionales donde se justifique la
necesidad, se podrd aumentar el limite del porcentaje anterior; ademds, en los casos cuando la falta del
BIEN genere una afectacidn al interés publico, o resulte mas oneroso para el hospital, realizar una nueva
contratacién, debiendo emitir opinién técnica el administrador del contrato y los demds actores que se
establezcan, lo cual debera ser debidamente razonado y aprobado por la autoridad competente.
En todos los casos de modificaciones contractuales, se prohibe realizarlas sin sustentar

debidamente que se efectdan por circunstancias imprevistas surgidas
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en la ejecucién; caso contrario, o de comprobarse que se realizd una adjudicacién con precios por debajo
de la oferta de mercado con la intencién de obtener ventaja e incrementar el monto contractual a través
de una modificacidon durante la ejecucién, obteniendo un beneficio particular para la contratista u otro
tercero, el Director o su delegado, debera reponer la cantidad aumentada, sin perjuicio de las sanciones
administrativas que fueren aplicables, ademds dicha notificacién serd nula. Podran realizarse prdrrogas a
los plazos de entrega de las obligaciones contractuales por causas no imputables a la contratista, a solicitud
de estos o a requerimiento del hospital, segun las necesidades y previo aval técnico del administrador de
contrato, debiéndose tramitar como modificaciones contractuales, conforme al procedimiento regulado
con anterioridad. En estos casos, la contratista debera presentar peticién de prérroga de plazo, por lo

menos CINCO DIAS (5) DE ANTICIPACION a la finalizacién del plazo de entrega pactado. La prérroga del

plazo para el cumplimiento de obligaciones no dard derecho al contratista a reclamar una compensacién

econdmica adicional. XII) CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. PRORROGAS A CONTRATOS (ART. 159 LCP). El

contrato podrd prorrogarse en su totalidad o segun la necesidad, por una sola vez y por un periodo igual o
menor al pactado inicialmente, previo a su vencimiento, siempre que se justifique dicha necesidad. Esta
prérroga debera ser aprobada por la autoridad respectiva que adjudicd el procedimiento del cual deriva el
presente contrato y con la aceptacion previa de la contratista. Aprobada la prdérroga, bastard con el
acuerdo o resolucion mediante el cual fue aprobada, sin ser necesario suscribir el documento de prérroga.
No podran prorrogarse contratos con incumplimientos atribuibles a la contratista. Se solicitara informe al
administrador del contrato. En casos excepcionales, previa aprobacién de la autoridad competente, el
presente contrato podrd ser prorrogado por un periodo adicional, igual o menor al prorrogado
inicialmente. XIII) CLAUSULA DECIMA TERCERA. MODIFICACION UNILATERAL. Queda convenido
por ambas partes que cuando el interés publico lo hiciera necesario, sea por necesidades
nuevas, causas imprevistas u otras circunstancias, la contratante, podrd modificar de forma

unilateral el presente contrato, emitiendo al efecto la resolucién correspondiente, la que formard parte
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integra del presente contrato. Se entiende que no sera modificable de forma sustancial, el objeto del mismo.

XIV) CLAUSULA DECIMA CUARTA. CESION. Queda expresamente prohibido AL (LA) CONTRATISTA,

traspasar o ceder cualquier titulo, los derechos y obligaciones emanadas del presente contrato. La
transgresion de esta disposicion, ademas de las establecidas en el articulo 167 de la LCP, dara lugar a la
caducidad del presente contrato, precediéndose ademds a hacer efectiva la Garantia de Cumplimiento de
Contrato. XV) CLAUSULA DECIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD. EL (LA) CONTRATISTA, se compromete
a guardar la confidencialidad de toda informacidn revelada por el hospital, independientemente del medio
empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha

informacidn a terceras personas, salvo que el titular lo autorice en forma escrita. EL (LA) CONTRATISTA se

compromete a hacer del conocimiento Unicamente la informacién que sea estrictamente indispensable
para la ejecucién encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias
para asegurar que la informacién revelada por el hospital se mantenga con caracter confidencial y que no

se utilice para ningln otro fin. XVI) CLAUSULA DECIMA SEXTA: SANCIONES. En caso de Incumplimiento,

EL (LA) CONTRATISTA expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la LCP ya sea imposicién
de multa por mora, multa por establecimiento de sobreprecios, multas por la presentacion de recursos
temerarios, multas por fraude, multas por practicas desleales, inhabilitacidn, extincién, las que serdn
impuestas siguiendo el procedimiento establecido en la Ley de Procedimientos Administrativos (Art. 187
LCP). EFECTOS DE NO PAGO DE MULTAS. De acuerdo a lo establecido en el Articulo 180 de la LCP, expresa
que no se suscribird contratos ni emitird orden de compra, mientras éste no haya pagado las multas, o el
valor del faltante o averias a que haya habido lugar por incumplimiento total o parcial de las obligaciones
con el hospital. EN CASO DE NO CANCELAR LAS MULTAS PENDIENTES, EL HOSPITAL, SIN
RESPONSABILIDAD, PODRA OPTAR POR EL SEGUNDO OFERENTE MEJOR CALIFICADA PARA CONTRATAR.
XVII) CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION DEL CONTRATO.

Cuando se presentaren las situaciones comprendidas en los articulos del 166 al 169 de Ia
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LCP, se procederd en lo pertinente a dar por terminado el presente Contrato. En caso de incumplimiento

por parte de EL (LA) CONTRATISTA a cualquiera de las estipulaciones y condiciones establecidas en el

presente Contrato y lo dispuesto en los documentos de solicitud; el Hospital Nacional Rosales, notificard
AL (LA) CONTRATISTA su decisién de caducar el contrato sin responsabilidad para la institucién, mediante
aviso escrito con expresién de motivo, aplicando en lo pertinente el procedimiento previsto en la Ley de
Procedimientos Administrativos, conforme a lo preceptuado en el articulo 187 de la Ley de Compras
Publicas. De igual forma, el Hospital Nacional Rosales, hara efectivas las garantias que tuviere en su poder,
en proporcion directa a la cuantia y valor de las obligaciones contractuales que no se hubieren cumplido o

que no se cumplan con lo establecido en las especificaciones técnicas (Art. 126 inc. 7 LCP). XVII) CLAUSULA

DECIMA OCTAVA. TERMINACION POR MUTUO ACUERDO (ART. 168 LCP). Las partes contratantes podran
acordar la extincién de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no

concurra otra causa de terminacién imputable AL (LA) CONTRATISTA y que por razones de interés publico,

caso fortuito o fuerza mayor, hagan innecesario e inconveniente la vigencia del presente contrato, sin mas
responsabilidad que la que corresponda a la ejecucién parcialmente realizada del suministro. XIX)
CLAUSULA DECIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. El Titular del Hospital Nacional
Rosales o su delegado, podra dar por terminado de manera anticipada el contrato sin responsabilidad
alguna de su parte, cuando EL (LA) CONTRATISTA no cumpla cualquiera de las cldusulas que se estipulan
en el presente contrato y en los documentos de solicitud. XX) CLAUSULA VIGESIMA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS (ART. 163 al 165 LCP). Toda discrepancia que en la ejecucién del contrato surgiere, se
resolverd intentando primero el arreglo directo entre las partes y si por esta forma no se llegare a una
solucidn, se recurrird a la sede judicial correspondiente a efecto de dirimir el conflicto. XXI) CLAUSULA

VIGESIMA PRIMERA. INTERPRETACION DEL CONTRATO. El Titular, se reserva la facultad de interpretar el

presente contrato, de conformidad a la Constitucion de la Republica, la LCP, el reglamento, demas

legislacion  aplicable, los Principios Generales que rigen las contrataciones publicas
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y del Derecho Administrativo, con respecto a la prestacidn objeto del presente instrumento, pudiendo en

tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. EL (LA) CONTRATISTA

expresamente acepta tal disposicién y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al
respecto dicte el Hospital. XXII) CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. JURISDICCION: Para los efectos legales
del Contrato, expresamente las partes contratantes se someten a la Jurisdiccion de los tribunales de Ia
Ciudad de San Salvador. EL (LA) CONTRATISTA en caso de accidn judicial, se compromete a pagar los gastos
ocasionados, inclusive los personales, aunque no hubiere condenacién en costas. XXIII) CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA. MARCO LEGAL. El presente contrato queda sometido en todo a la LCP, su reglamento,
la Constitucion de la Republica y en forma subsidiaria a las leyes de la Republica de El Salvador, aplicables

a este contrato. XXIV) CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. NOTIFICACIONES. Las notificaciones entre las partes

deberan hacerse por escrito y tendran efecto a partir de la fecha de su recepcidn en las direcciones que a
continuacién se indican: LA CONTRATANTE: HOSPITAL NACIONAL ROSALES, Final Calle Arce y Avenida
Mdrtires Estudiantes del Treinta de Julio antes Veinticinco Avenida Norte, San Salvador; y LA
CONTRATISTA: (cevveerervnevennnnnn.

<eee.....) En fe de lo cual firmamos el presente contrato en la

Ciudad de San Salvador, a los quince dias del mes de abril de dos mil veinticuatro.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES CONTRATISTA

NOTA: La Unidad de Compras Publicas, ha modificado el documento original, elaborando esta
version publica con base al Art. 30, Relacionado con el Art. 24, Literal “c’” de la Ley de Acceso ala
Informacidén Publica (LAIP).
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