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CONTRATO No.89/2015
LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA No, 01/2015
RESOLUCION DE ADJUDICACION No.36/2015
FONDOS GENERAL

Nosotros, ALVARO HUGO SALGADO ROLDAN. mayor de edad, Médico Pediarra, del domicllio de San
Salvadar, portador del Documento Unico de Identidad nimero:
, ¥ nimern de ldentificacién Tributaria
, actuando en cardcter dp Director y Representants Legal, en nombre y representacién del HOSPITAL
NACIONAL DE NINDS BEN BLOOM, cuyo Namero de Identificacion Tributarta es:

, cuyos Estatutos fueron aprobados con fecha viernes ocho de
diciembre de mil novecientos treinta y tres, publicados en el Diario Oficial Numero DOSCIENTOS SETENTA
Y TRES, Tomo CIENTO QUINCE, tal como lo compruebo con Contrato Nimero doscientos cuarenta y
nueve/dos mil quines, de fecha veintiséis de febrero de dos mil guince, otorgada por la Ministra de Salud,
Doctora Eivia Vialeta Menjivar Escalante, en el que consta que he sido contratado por Servicios Personales,
como Director Médico Hospital Especializado, para ¢l periodo comprendido del uno de marzo al treinta y
uno de diciembre del dos mil quince; Articulos siete Inciso segundo del Reglamento General de Hospitales,
dieclslete y diecloche de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pablica, en log
cuales consta que la representacion legal, judicial y extrajudicial del Hospital le corresponderd al Director,
por lo que estoy facultado para firmar contratos como el presente, y que en el transcurso de este
instrumento me denominaré "El HOSPITAL"; y CARLOS MAURICIO DORATT MARINERO, de cuarenta y dos
anos de edad, estudiante, del domicilio de Antiguo Cuscatlan, Departamento de La Libertad, portador de ml
Documento Unico de [dentidad Nimero: ; con Namero de
Identificacién Tributaria: , actuando en

calidad de Apoderado Especial, de la sociedad TELECOMODA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, que s¢ abrevia TELECOMODA, S.A. DE C.V, de este domicilio, con Nimero de |dentificacion
Tributaria: , calidad que compruebo
con: &) El Testimonio de Escritura Pablica de Modificacion al pacto social de TELECOMODA, SA. DE C.V.
otorgada ante los oficios notariales de Alcira Esther Araujo Garcla, el dia veinticuatro de mayo del afio dos mil
ance, Inscrita en el Registro de Comercio al Ndmero , del Librn DOS MIL SETECIENTOS
SETENTA Y NUEVE. del Registro de Sociedades, el dia veinte de agosto del afio dos mil once; Ia cual contiens
los estarutos que rigen actualmente a la sociedad, cuyo texto se considera el (nico en vigencia; b) Testimonlo
de la Escritura Pblica de Poder Especial, otorgado ante |os oficios notariales de Alcira Esther Araujo Garcia, el
dia siete de enero del afio dos mil trece e Inscrito en el Registro de Comercio al Namero ONCE, del Libro MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE del Registro de Otros Contratos Mercantiles, el dia veintinueve de enero
del afio dos mil trece; en dicho Poder la notario autorizante dlo fe de |a existencia legal de la Sociedad y de la
personeria con que actud el otorgante, en dicho poder consta que e| apoderado nombrado fue facultado para
representar & la sociedad tnlca y exclusivamente en la negociacion de contratos para | prestacion de
servicios de telecomunicaciones, pudiendo suscribir los contratos y contraer las obligaciories, ya sea a través
de documentos piblicos o privados; quien en lo sucesivo del presente instrumento se denominard "EL
CONTRATISTA"; v en las calidades antes expresadas manifestamos: Que otorgamos el presente Contra




proveniente del proceso de LICITACION PUBLICA LP N 0172015 denominado “CONTRATACION DE
SERVICIOS DE TELEFONIA FIJA Y MOVIL PARA EL NIVEL SUPERIOR, REGIONES DE SALUD Y
HOSPITALES NACIONALES DE LA RED DEL MINSAL", de conformlidad a las clausulas que se detallan a
continuacién: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. EL CONTRATISTA se obliga a suministrar al
HOSPITAL, a precios firmes "La adjudicacién nimero 36/2015"; segiin detalle y especificaclones siguientes:

| Precio cio valor total
unitario mensual  [(USDS) por#
(USDS) (USDS) meses

Cantidad
Rengiom |Codigo UM o A

TELEFONIA FIJA E1 (descrito en cuadro 2 de los
anexos de las bases de Licltacion) Distribuldo asi:
Dos (2) en el Edificio Torre, Dod (2) en Edificio

1 Anexo, (Incluye trilico de Namadas entre las lineas 0.00
moviles contratadas y lineas fijs E1 y de las lineas 4 0.00 0,00
fijas E1 a las lineas moviles)parn las lineas fijas el
valor del mimito serd segin cuadro 9 y 10 de la
pag. 13 folin 017 de la oferta de la contratista.

SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR

TIPO A: Samsumy Galaxy 55,/5M-G900

Lingas con plan de datos de 3G Naclonal, envio ¥

recepeltin e correo electr | oficing movil,

asimismo Incluye: * cargo de navegacion mensual

2 |{$15.00), * Seguro Mensual (53.00) 2 22.53 45,04 36032

* Group Calling ($4.52) segin pagina 3 de la

resolucion de adjudicacton, (ineluye trifico de

{lamadas entre las lineas moviles contratadas v

linoas fija E1 y de las lineas fijas E1 a las lineas

maviles)

SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR

TIPO B: M4 TEL STYL 55 4045

Plun de l:;mdulihm uivel nacional; con @
navegacion via WIF] para envio ¥ recepcion

% | correo electrénica. Group Calling (incluye tréfico 26 4.52 253,42 2,024.96

de llamadas entre las lineas moviles contratadas y

fineas fija £1 y de las lineas fijas E1 3 las Lineas

maviles)

. TOTAL | $£298.76 52,385.28
Debido a la naturaleza del servicio, s& podra hacer transfarenclas de los maontos sobrantes entre cada renglon, esto para

suplir el consumo que no se pueda estimar; ya que es un costo variable que depende de las necesidades de los usuarios.
Asimisme &n caso que =l Hospital requiera las 5 lineas para futuros crecimientos, estas tendran el siguiente Cosio;

[
i Descripelin E £ P 0 ¥ W "
Cargn Carge Cargods | .
Sagurn Group a*h
Cartidad Uil de basien navegacian | . i Calling A" (BeCabeEer) "
5 Line=s para futuros 50.00 $0.00 000 N/A saf2 | s US 3 18080
crecimigntos en
cunlgulers de los planss
gleradns * |
TGTAL POR 55 1B0.AD
DCHO MESES
(VA INELLIBE]

Ted



Modalidad del plan ofertado; * Estas lineas podran ser escogidas en cualguleras de los planes ofertados, durants el
periodo que &l contrato estipula, sin generar costo adicional, **Refarencia Cuadro 5, columna Seguro, Las lineas
Inlclalments tendrdn un monto para voz de 50.00, s& proporcionaran las credenciales para que el Administrador de cada
Establecimiento o drea, configure el saldo mensusl segin el perfll de las lineas. Del saldo asignado se cobrars lo
consumido por linea, esta facturacion sers adicionsl a las cuotas fijas del cuadro B de |a oferta, Las lineas al terminar el
saldo post pago asignado por el titular podran ser recargadas con saldo prepago, |a tarifa por minuto prepago vigente es
de 50,017 &l minuto con cobro al sezundeo exacto (aplican promociones de doble, triple, cuddruple saldo y cualquier otra
promocién publicada pars prepago) las recargas podrdn ser por medios electranicos o tarjetas,

TABLAS DE CALCULO- TELEFONIA FUUA'Y CELULAR

Trafice Tuera de |a Red Institucional

Fijo-movil y fijo —fijo

Fijo = Mawil
leléfono TE{EﬁjrB(E i £0,.1563
Teléfono: Telecom T T a0.07
[Teléfono; Telemovl ) [ 50.1569
leléfonal Digicel : 201565
Teléfono, ‘Rad 801585 .
Flo=fle | —
| Locales | 80.023
| |
Ihl.al:u!l'h-ne--. | e0.023

Trafico fuera de la Red Institucional

mowil-mowll y movil -fijo

R | — Mkl

| Teléfono: Telefdnica €0, 0453

Teléono feieu;n . £0.0a53
Taléfono: Telemavll 50,0452 |
|
Telsfona: Digics! 0.0453 |
Teléfgne: Aed 50,0453 |
|
Movil—Filo '

(Y]



Locales 50.0452

Maclonales L0.0452

** Fuente Resolucién de Adjudicacién No. 35/2015 dictada 3 a las catorce horas con treinta minutos del dia
veintiocho de Abril de dos mil quince firmada por la Ministra de Salud, CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES
DE LA CONTRATISTA: Condiciones, y Especificaciones Técnicas del Servicio serd como quedd establecido
en la oferta presentada por la contratista de fecha 15 de abril de 2015, para la licitacién puiblica N©.01/2015, en
lo que aplique para el Hospital CLAUSULA TERCERA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte
integrante de este Contrato, con plena fuetza obligataria para las partes, los documentos Siguientes: a) Las
Bases para la Licitaclén Abierta DR-CAFTA LA No, 01/2015; b) Las adendas y/o enmiendas a las Bases de
Licitacién, si las hublere; c) La oferta de LA CONTRATISTA y sus documentus; d) La Resolucion de Adjudicacion
N® 36/2015; &) Las Garantias; y ) Las Resoluciones Modificativas, si las hubiere. En caso de discrepancia entre
el Contrato y los documentos antes relacionados prevalecerd el Contrato, CLAUSULA CUARTA: FUENTE DE
LOS RECURSOS PRECIO ¥ FORMA DE PAGO. EL HOSPITAL hace constar que el Importe del presente
Cantrato serd financiado con la Puents de financiamientor FONDO GENERAL, con cargo a los Clfrados
Presupuestarios: 2015-3202-3-02-02-21-1, En el entendido que si finallzado el Ejercicio Fiscal no se logra
liquidar ¢! Contrato con dichos; Cifrados Presupuestarios, EL HOSPITAL @ través de su Unidad Financiera
Institucional, podrin lncnrpu:'ile el que le corresponda de acuerdo al nuevo ejercicio fiscal vigente. El
HOSPITAL se compromete a pagar a la CONTRATISTA por los ocho meses la cantidad total de DOS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES CON VEINTIOCHO CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US$2,385.28) mas trafico de llamadas fuera del servicio carporaiivo el cual s8
cobrara segun lo establecido en la oferta, por el objeto de este Contrato, dicho monto incluye el Impuesto 4 la
Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacidn de Servicios (IVA). El pago se hard por medio de ocho cuotas
consecutivas de DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON SETENTA Y SEIS CENTAVOS DE DOLAR
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($298.76) mis trifico de llamadas fuera del servicio corporativo y
para ello Ei hospital bajo resolucién intema podra asignar saldo a cada linea para llamadas extarmas fuera
del plan corporativo segun considers necesario; del saldo asignado la contratista cobrara lo consumido por
lines, esta facturacién sera adicional a las cuotas fijas del cuadro B, Las lineas al terminar el saldo post pago asignado
por el titular podran ser recargadas con saldo prepago, la tarifa por minuto prepago vigente es de 50.017 &l minuto
con cobro al segundo exacto (aplican promociones de doble, triple, cuadruple saldo y cualquier otra promocién
publicada para prepago), las cuotas en menci6n seran pagadas de la siguiente manera: El pago se efectuard cof
cheque por el Area de Tesoreria de la Unidad Financlera Institucional del Hospital, en Délares de los Estados
Unidos de América, en un plazo de sesenta dias (60) calendario posteriores i que el contratista presente en lia
Tesorerla del Hospital, para trimite de quedan respectivo la documentacion de pago siguiente: factura
duplicado cliente a nombre del Hospital, Incluyendo en la facturacién nimero de contrato, numero de
Licitacién, Nimero de Resolucién de adjudicaclén, ndmero de Rengldn, precio unitario, precio total v la
retencién del 1% del impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a |a Prestacion de Servicios (IVA),
adjuntando original y copia del Acta de recepeién ambas firmadas y selladas por el adminlstrador del contrato,
original y copia de las notas de aprobacién de las garantias que estipula el presente contrato, extendida por la
UACI debiendo presentar LA CONTRATISTA copla de estos documentos en la UACI del Hospital para efecto de
seguimiento v control del Contrato. CLAUSULA QUINTA: PLAZO, LUGAR DE ENTREGA Y VIGENCIA DEL
CONTRATO., El plazo de cobertura del Servicio serd de OCHO MESES, a partir del uno de mayo #l treinta y uno
de diclembre de dos mil quince. El lugar de Prestacion del Servicio sera en Hospital Nacional de Nifios
HBenjamin Bloom, ubicado en Final 25 Avenida Norte, y Final 27 Calle Ponlente Boulevard de Los Héroes, Sam
Salvador, segin lo descrito en cuadro 2 y 5 de los anexos de las bases de licitacidn. Para lo cual LA
CONTRATISTA o su representante autorizado en coordinacion con el Administrador de Contrato y
Guardalmacén respectivo verificaran que los suministros a recepcionarse cumplen estrictamente com las
Condiclones y Especificaciones Técnicas establecidas en la oferta de la contratista, identificando las posibles
averias que posean, LA CONTRATISTA recibird acts de la recepcién satisfactoria de los suministros, firmada
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por el Guardalmacén respectivo, Administrador del Contraro, Jefe Superior Inmediato y el Representante de LA
CONTRATISTA, lo relacionado en la factura duplicado cliente, segin lo establecido en el Contrato. El acta
deberd contener: Nomhbre, Firma y sello del Guardalmacén, el Representante de LA CONTRATISTA que entrega,
firma del Administrador de Contrato y Jefe Superior Inmediato, La vigencia de este Contrato serd a partir el
dia uno de mayo de dos mil quince y finalizara hasta que las partes hayan cumplido totalmente sus
obligaciones, incluso en sus prorrogas i las hubiere, CLAUSULA SEXTA; GARANTIAS, Para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente Contrato LA CONTRATISTA otorgari a favor del
Hospital Naclonal de Nifios Benjamin Bloom, las garantias sigulentes: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO, para garantizar el cumplimiento estricto de este Contrato, equivalente al DOCE POR CIENTO
(129%) del valor total del Contrato, & cual debera presentar dentro de los diez (10) dias sigulentes a la fecha de
distribucién del presente Cantrato y estard vigente durante el plazo de UN ANO, contados a partir de la firma
del contrato. La UACI entregara &l comprobante de recepcidn correspondiente, La garantia mencionada deberd
presentarse en original y una copia; y b) GARANTIA DE BUEN SERVICIO. LA CONTRATISTA garantizard el
buen servicio brindado, para lo cual presentara en la UACI del HOSPITAL, una Garantia de Buen Serviclo
equivalente al DIEZ POR CIENTO (10.00%) del monto total del Contrato, dentro de los diez (10) dias calendario
sigulentes a la fecha de recepcidn definitiva del Servicio. posteriores a la fecha en que el servicio sea recibido en
su totalidad y a entera satisfaccion, de acuerdo al acea de recepcion definitiva que para tal efecto se levantard en
el lugar de prestacidn del Sewini establecido y estard vigente durante el plazo de UN ANO, contados a partir de
dicha fecha. La UACI proparcionard el comprobante de recepcion correspandiente. La garantia mencionada
deber# presentarse en original y una copia. Dichas garantias consistiran en fianzas emlitidas por Sociedades
Afianzadoras, Aseguradoras o Instituciones Bancarias Nacionales o Extranjeras, siempre y cuando lo hicieren
por medio de alguna de las Instituciones del Sistema Financiero Salvadorefio, actuando como entidad
confirmadora de la emisidn, Art. 32 Inciso Oltimo de la LACAP. Las empresas que emitan las referidas Ranzas
deberdn estar autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador. Las fianzas deberin
presentarse en la UAC! del Hospital, ubicada en Final 27 Calle Poniente y Boulevard de Los Héroes; San
Salvador, para lo cual se proporcionard el comprobante de recepcin correspondients, Por cada garantia que
presente debe agregar copla del NIT de LA CONTRATISTA. CLAUSULA SEPTIMA: ADMINISTRACION DEL
CONTRATO, El seguimlento del cumplimiento de las obligaciones contractuales estard a cargo del
Administradores del Contrato, quien es nombrado por la Titular del HOSPITAL, mediante Acuerdo Insttucional
N 002 de fecha seis de enero de dos mil quince, Modificacién de Asignacién de Funciones para el Proceso de
Seguimlento de Contratos, en el cual s& pombra administrador de contrato al Ing. Nelson Sigfredo Arévalo
Lopez, |efe Departamento de Informdtica, quien tendrd las facultades que le sefiala ol Articulo B2 Bis de s
LACAP y 74 del Reglamento de la LACAP, siendo estas las siguientes: a) Verificar el cumplimiento de las
clausulas contractuales, b) Elaborar oportunamente los informes de avances de la gestion de los Corntratos e
Informar de ello tanto a la UAC] como a [a Unidad responsable de efectuar los pagos o en su defecto reportar los
incumgplimientos, ] Informar & la UACI a efecto de que se gestione el informe a la Titular para Inlciar el
procedimiento de aplicacion de las sanciones a LA CONTRATISTA, por los incumplimientos de sus obligaciones,
d) Conformar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucion de! Contrato de tal manera
que esté conformado por ¢l conjunto de documentos necesarios que sustenten las acclones realizadas desde
que se emita la orden de Iniclo hasta la recepcion final, 8] Elaborar y suscribir conjuntamente con LA
CONTRATISTA, las actas de recepcion total o parcial de la contratacion de conformidad a lo establecido en el
Reglamento de la LACAP, f) Remitir a la UACI en un plazo maximo de tres dfas hablles posteriores a la
recepcidn del suministro, en cuyos Contratos no existan Incumplimientos, el acta respectiva a fin de que esta
proceda a devolver a LA CONTRATISTA las garantias correspondlentes, g) Gestionar ante la UAC las Ardenes
de cambios o modificaciones al Contrato, una vez identificada tal necesidad, h) Gestionar los reclames a LA
CONTRATISTA relacionados con fallas durante el periodo de vigencia de las garantias, & informar a la UACI de
los Incumplimientos en caso de no ser atendidos en los términos pactados, asl como Informar a la UACI sobre el
vencimiento de las mismas para que esta proceda a su devolucién en un periodo no mayor a ocho dias habiles;
I) Emision de la Orden de Inicio correspondiente, j) La aprobacion del plan de udlizacion del anticipo, al igual
que la fiscalizacion de utilizacién del mismo, para tales efectos, deberd informar a 1a UACI, la que a su vez
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informard al Titular, en caso de comprobarse un destino distinto al autorizado, k) Cualquier otra
responsabilidad que establezca la LACAP, Reglamento de |a misma y ¢l presente Contrato.

OCTAVA: ACTA DE RECEPCION. Corresponderd al Administradores del Contrato, en Coordinacion con LA
CONTRATISTA, la elaboracion de las actas de recepaion, las cuales contendrdn como minimo 1o que establece el
Articulo setenta y siete del RELACAP. CLAUSULA NOVENA: MODIFICACIONES ¥ PROHIBICIONES. El presente
Contrato podra ser modificado en sus plazos y vigencla antes del vencimiento de su plazo, de conformidad a los
establecido en los Artfculos 83-A y 83-B de la LACAP, En caso de atrasos LA CONTRATISTA dara aviso por
escrito al HOSPITAL dentro de los cinco dias hibiles siguientes a la fecha en que ocurra la causa que origing el
atraso, dicho aviso deberd hacerse dentro del plazo contractual de entrega del suministro, En caso de no
hacerse tal notificacion en el plazo establecido, esta omision sera razon suficiente para que EL HOSPITAL
dentegue la prorroga del plazo contractual, esta gera establecida y formalizada a través de una Resolucion de
Modificativa de Contrato autortzada por la Titular del Hospital y no dard derecho a LA CONTRATISTA a
compensacién econémica. Las prorrogas de plazo no se darén por atrasos causados por negligencia de LA
CONTRATISTA al solicitar pedidos sin la suficiente anticipacién para asegurar su enirega a tiempo, por no
contar con el personal suficiente o por atrases imputables a sus subcontratistas o suministrantes. La solicitud
de prarroga deberd presentarse en la UAC del Hospital, debiendo LA CONTRATISTA en caso de ser fecesario
ampliar los plazos y monto de la Garantia de Cumplimiento de Contrato segun lo Indique EL Hospital y formara
parte integral de este Contrato, E HOSPITAL podrd modificar los Contratos en ejecucion regidos por la LACAP,
independientemente de su nafuraleza y antes del vencimiento de su plazo, siempre que concurran
circunstancias Imprevistas y comprobadas. Para efectos de la LACAP, se entenderd por circunsmncias
imprevistas, aquel hecho o acto que no pusde ser evitado, previsto o que corresponda a caso fortulto o fuerza
mayor. La comprobacién de dichas circunstancias, serd responsabilidad de la Titular del HOSPITAL.
Prohibicién de modificacién: Los Contratos no podran modificarse cuando dichas modificaciones se
sncuentren encaminadas a cualquiera de los siguientes objetivos: a) Alterar el objeto contractual, b) Faverecer
situaciones que correspondan a falta o nadecuada planificacion de las adquisiciones, o canvalidar 1a falta de
diligencia de LA CONTRATISTA en el cumplimlento de sus obligaciones, La modificacion que se realice en
contra de lo establecido anteriormente serd nula, y la responsabilidad serd del titular de la institucion,
CLAUSULA DECIMA; PRORROGAS, Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente Contrato podrd ser
prorrogado de conformidad a lo establecido en ¢l Articulo B3 de la LACAP y 75 del RELACAP; en tal caso, se
debera modificar o ampliar los plazos y monto de la Garantia de Cumplimiento de Contrato, debiendo emitir EL
HOSPITAL la correspondiente resolucidn de prorroga. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CESION. Salvo
autorizaclén expresa del HOSPITAL, LA CONTRATISTA no podra transferir o ceder a ningin titulo, los derechos
u obligaciones que emanen del presente Contrato, La transferencia o cesion efectuada sin la autorizaclin antes
referida dard lugar a la caducidad de! Contrato, procediéndose ademés a hacer efectiva la Garantia de
Cumplimiento de Contrato. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA; SANCIONES, 5i LA CONTRATISTA incumpliere
cualquiera de las obligaciones contractuales, estara sujeta a las sanciones reguladas en la LACAP, Cuando LA
CONTRATISTA incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables
a la misma, podra declararse la caducidad del Contrato e Inhabllitacién o imponer el pago de una multa por
cada dia de retraso, de conformidad al articulo 85 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Pablica, Las notificaciones que se generen en el proceso de multa se efectuaran en la direccién
establocida e ol presente Contrato, en caso de no encontrarse en esa direccién, sin haber hecho el aviso de
waslado, se efectuard de conformidad a las reglas del derecho comin. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
TERMINACION DEL CONTRATO, EL HOSPITAL podrd dar por terminado €l Contrato sin respansabilidad
alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones sigulentes; a) LA CONTRATISTA no rinda la
Garantia de Cumplimiento de Contrato dentro del plazo acordado en este Conttato; b) Par la mora de LA
CONTRATISTA en el cumplimiento del plizo de entrega o de cualquier otra obligacion contractual; y c) LA
CONTRATISTA entregue bienes de inferior calidad a 1o adjudicado o no cumpla con las condiclones pactadas en
el presente Contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA: TERMINACION BILATERAL. Las partes Contratantes
podran de mutuo acuerdo acordar la extinclén de las obligaciones contractuales en cualquier memento,
siempre y cuando no concurra otra causa de terminacion imputable a LA CONTRATISTA y que por razones de
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interés publico hagan Innecesario o Inconvenlente la vigencia del Contraro, sin mas respansabilidad que la gue
carresponda a la de los blenes entregados y recibidos. CLAUSULA DECIMA QUINTA: CESACION, EXTINCION,
CADUCIDAD ¥ REVOCACION DEL CONTRATO, Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los
Articulos del 92 al 100 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Piblica, se procedera
en lo pertinente a dar por terminado el Contrato, En caso de incumplimiento por parte de LA CONTRATISTA &
cualquiera de las estipulaclones y condiciones establecidas en gl presente Contrato y lo dispuesto en las Hases
de Licitacién: EL HOSPITAL notificard a LA CONTRATISTA su decisién de dar por terminado el Contrato sin
responsabllidad para él, medlante aviso escrito con expresion de motivo, aplicando en lo pertinente el
procedimlento establecido en el Art. 81 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica. Asimismo EL HOSPITAL, hard efectiva las garantias que tuviere en su poder,
CLAUSULA DECIMA SEXTA; SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda discrepancia gue en la ejecucin del Contrato
surgiere, se resolverd intentando primero el Arreglo Directo entre las partes y sl por esta forma no se llegare a
una soluclén, se recurrira a los tribunales comunes. En caso de embargo & LA CONTRATISTA, EL HOSPITAL
nombrara al depasitario de los bienes qulen releva al HOSPITAL de la obligacion de rendir fianza y cuentas,
comprometiéndose LA CONTRATISTA a pagar los gastos ocasionados, Inclusive los personales aunque no
hublere condenacion en costas. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: INTERFRETACION DEL CONTRATO. EL
HOSPITAL $e reserva la facultad de Interpretar el presents Contrato, de conformidad a |a Constitucion de la
Repiblica, el Tratado de Libke Comercio de Estados Unidos de América - Centroamérica - Republica
Dominicana (TLC-DR-CAFTA), la LACAP, el RELACAP, demis legislacién aplicable, o Principlos Generales del
Derecho Administrativo v de la forma que mas convenga & los intereses del HOSPITAL, con respecto a la
prestaciin del servicio objeto del presente contrato, pudiendo en tal caso girar las instrucciones par escrito gue
al respecto considere convenientes. LA CONTRATISTA expresamente acepta tal disposicién y se obliga a dar
estricto cumplimiento a las instrucclones que al respecto dicte El. HOSPITAL g.auiuun&mm
MARCO LEGAL. El presente Contrato queda sometido en todo al Tratado de Libre Comercio de Estadoes Unidos
de América - Centroamérica - Repiblica Dominicana (TLC-DR-CAFTA), LACAP, RELACAP, Ia Constitucidn de la
Repiblica, ¥ en forma subsidiaria a las Leyes de la Repiblica de El Salvador, aplicables a este Contrato.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: JURISDICCION. Para los efectos jurisdiccionales de este Contrato, las partes
sefalan como domicillo especial el de esta ciudad, a la jurisdiccion de cuyos tribunales competentes se
someten. CLAUSULA VIGESIMA: NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES, El HOSPITAL sefala como lugar
para recibir notificaciones la direccién: Final 25 Avenida Norte, San Salvador, y LA CONTRATISTA sefiala para
&l mismo efecto la siguiente direccién: 17 Avenida Norte Col. Britdnica, Edificio A, Santa Tecla, La Libertad,
Teléfono 22717178, Fax 25215016 o por correo con aviso de recibido, o por cualquier otro medio que permita
tener canstancia fehaciente de la recepcién, Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecucian
de este Contrato serdn validas solamente cuando sean hechas por escrito a las direcciones que las partes han
sefialado. En fe de lo cual suscribimos el presente Contrato, en la cludad de San Salvador a los quince dlas del
mes de mayo dos mil quince.

DR. ALVARO HUGO SALGADO RO ;
DIRECTOR HNNBH.- Apoderado Especial lle Telecomoda, SA. de CV.
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