MINISTERIO DE SALUD
Republica de EI Sulvador, €, A,

VERSION PUBLICA

“Este documento es unyg version publica, en el cual dnicamente se ha
nmitido la informacion que I Ley de Aceeso a I Informacion Piablica
(LAIP), define como conlidencial entre ello los datos personales de lus
persomas nuturales frmantes™. (Articulos 24 v 30 de ln LAIP v articulo

O del lineamiento No. | para la publicacion de ln informacion oficiosi)

“Hambien se ha incorporado al documento b paging escanenda con las
firmas v sellos de lus personas natureales firmantes paea b legalidud del

documenta”
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Hospital Nacional de Nigos Contrato N°, 2572017
BENJAMIN Lictincion Pablica N¢ 03/2017
BLOOM Resolucion de Adjudicacion N® 032017

CONTRATO DE SUMINISTRO DE REACTIVOS, INSUMOS Y CRISTALERIA PARA
LABORATORIO CLINICO, BANCO DE SANGRE, PATOLOGIA, CITOGENETICA Y SERVICTOS
DE HOSPITALIZACION PARA EL ANO 2017,

NOSOTROS: ALVARO HUGO SALGADO ROLDAN, mayor de edad. Médico Pediatra, de este domicilio,
portador de ml Documento Unico de Tdentidad Niamero:

, sctunndo en nombre ¥ representacion en mi calidad de Director, del *HOSPITAL NACTONAL DE
NIROS BENJAMIN BLOOMY, de este domicilio, con Numere de Identificacion Tributaria

, cuyos Estatutos fieron aprobados con

fecha viernes ocho de diciembre de mil novecientos weima y tres. publicados en el Diario Oficial Namero
DOSCIENTOS SETENTA Y TRES, Tomo CIENTO QUINCE, tal como lo comprusbo con Contrato Nomero
ciento treinta ¥ dos/dos mil dieciséis, de fecha tres de febrero de dos mil dieciséis, otorgado por In Ministra de
Salud, Doctors Elvia Violets Menjivar Escalante, en el que consta que he sido comtratado por Servicios
Personales, como Director Médico Hospital Especializado, parn el periodo comprendido del uno de marzo al
treints v uno de diciembre del dos mil dieciséis; Articulos siete inciso segundo del Reglamento General de
Hospitales, diecisiete v dieciocho de |a Ley de Adyuisiciones ¥ Contrataciones de o Administracion Piblica. en
los cuales consta que la representacion legal, judicial v extrajudicial del Hospital le correspondera al Director,
por lo que estoy facultado parn firmar contratos como el presente, que en el transcurso de este instrimento me
denominaré “EL HOSPTTAL", por una parte. v por otra ¢l sefior ARTURO RAMON ANTONIO AVILA
CASTILLO, mayor de edad, Ingeniero Electromecinico, del domicilio de Antiguo Cuscntlan. Deparamento de
La Libertwl, portador de mi Documento Unico de Identidad Namero,

, botuando en nombre y representacion en mi calidad de Presidente
de ln Sociedad “COMERCIO Y REPRESENTACIONES, SA. DE CV.", que puede abreviarse
“C.ORESAL DE CV.™, de este domicilio, con Numero de Identificazion Tributaria

, tal coma lo acredito con Testimonio de
Escritura Plblica de Modificacién y Aumento de Capital Minimo, con incorporacion (ntegra del nuevo texto del
Pacto Social, otorgads en esta ciudad u las once horas del dia veintidos de diciembre del afio dos mil diez, anie
los ofictos del Notanio Rafael Antomio Mayen Girdn, en la que consta en su Clausula Décima Quinta que |a
representacion legal, judielal v extrajudicial de dicha sociedad corresponderi al Presidente de |a Junia Directiva
o ul que hagn sus veces, e mscrita en el Reglstro de Comercio al Nomero DIECINUEVE, del Libro DOS MIL
SETECIEENTOS UNO, del Registro de Socledades, con fecha veintiocho de febrero de dos mil once, Credencial
de Eleccidn dé Junta Directiva, celebrads en esta ciudud, el din dieciséis de abril de dos mil trece, en la que
consts que ful electo como Presidente. para of periodo que inicia el veinticuatro de mayo del afio dos mil trece,
hasta el dia vainticuatro de mayo del nfio dos mil dieciocho, e inscrin en el Regisiro de Comercio, &l Numerm
DIECIOCHO del Libro TRES MIL NOVENTA del Registro de Sociedades, con fecha ocho de mayo de dos mil
trece; por lo que puedo firmar contratos como el presente, que en el transcurso de este instrumento me
denominaré “EL SUMINISTRANTE", convenimos en celebrar el presente contrato sujeto a lus sigulentes
clivsulas: 1) OBJETO DEL CONTRATO: El sumimistrante, se oblign o sumumistrar u precios firmes la
sdjudicacion  de “SUMINISTRO DE REACTIVOS, INSUMOS Y CRISTALERIA PARA
LABORATORIO CLINICO, BANCO DE SANGRE, PATOLOGIA, CITOGENETICA Y SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION PARA EL ARO 2017." detalludos u continuacion:
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DESCRIPCION

Codigo 30101642 L-GLUTAMINA 200 Mm,

presentucion 20ml, Concentracion 100X

MARCA: INVITROGEN/GIBCD
CAT. 25030149

Origen: LISA

Caducidad: 10-12 MESES

Codigo 30102384

K-Max, Giemsa Tincidn tipo Gurr R66
MARCA: INVITROGEN/GIBCO
CAT. 10092013

Origen: USA

Caducidad: 10-12 MESES

Codigo 30104632

Kirin MAX Coleemid Solucidn in HBSS.

MARCA; INVITROGEN/GIBCO
CAT, 15210040

Origen: USA

Caducidad: 6 -Bmeses

Cadigs 30104784
Phytohemagglutinin M,

MARCA INVITROGEN/GIBCO
CAT. 10576015

Origen: USA

Cadugidad: 10-12 meses

Codigo 30104788

RPMI 1640 [X, 25 mm Hepes Bulfer,
MARCA: INVITROGEN/GIBCO
Cat. No, 22400097

Ongen: UUSA

Caducidad: 6-8 meses

Codigo 30104800

RPMI 1640 1X Libre Folatos, medio de culuvo

celular 1X

MARCA; INVITROGEN/GIBCO
Cat. No. 27016021

Origen: USA

Caducidad: 6 meses

Codigo 30105752

FBS, Suero bovino fetal, pars cultivo celular

certificado

MARCA: INVITROGEN/GIBCO
Cal, No, 10437010

Origen: USA

Caducidad: 6 meses

I

U.M.

Frissco
20ml,

Fruscos
100m]

Frascos
10 ml

10ml

Frascos
100 ml

Frascos
500 ml

100 ml

CANTIDAD P, UNIT.

B

35

50

I

$25.00

£90.00

$36.00

$28.00

§75.00

$180.00

P. TOTAL
$150.00

£540.00

£720.00

§2.310,00

$1,400.00

$600.00

$1,980.00
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Codigo 30101420

Cloruro de potasio 0,075m. presentacion cains ciln
de 4 x 100 ml. 4 % 100
mi

MARCA: INVITROGEN/GIBCO
Cat, No, 10575000

Origen: USA

Caducidad; 6-8 meses

Codige 30101294

DPBS, Buffer Fosfato salino Dulbeccos,

concentrucion 1X liquida: Sin cloruro de Frascos
caleio, Tloruro de Magnesio

MARCA: INVITROGEN/GIBCO S00ml.
Cat. No., 14190-144

Origen: USA

Caducidad: 12 meses

Cédigo 30104808
HBSS, Solucion salina balsnceada de Hanks.
I X ligwda sin Clorure de Caleio. Clorura de Frascos

Mugnesio o Sulfato de Magnesio, con rojo de S00ml
fenol

MARCA; INVITROGEN/GIBCO

Cat. No, 14170112

Origen; USA

Caducidad; 12 meses.

Cadigo 30107070,

(parafinn) Paraplast, regular en granulo para uso
histologico punto de fusion 56¢. Presentacion KG
paquete de | kg.

MARCA: Leica

Origen: USA/CANADA/ALSTRALIA

Caducidad: 12 meses

Codigo 30202056

Solucitm de Recuperacion Antigenica pH9, 10x

para 1gyidos fijados en formaldehido v 1
embebidos en parafina. Presentacion 1L, =

MARCA. LEICA
Car. No. RE 7119
Origen: UK
Cadueidad: 12 meses.

Codigo 30202010

Sistema de Deteceitn Peroxidasa parn la téenics

de Inmunochistoquimics Streptavidina-Biotina X
Anti-peroxidasa, Presentacion 2 x Kit 500 Ki
TEBCCIONES.

Marea: LEICA

23

us

$81.00

sﬁﬂ-ﬂﬂ

$95.00

$11.00

$198.00

§1,400,00

$1.620.00

§000.00

$2,185.00

S1.045.00

£396.00

§1,400.00
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Car. No. RET120-CE
Origen: UK
Cadueidad: 12 meses

Codigo 30202007

Sistema de Deteccion Novolink polimero para
I tenica de inmunohistoquimica gue incluya
DAB (Diaminobenzina, sustrato Cromdgeno),
Presentacion Kit 1250 test.

Marca: LEICA

Cat, No, RET280-CE

Origen: UK

Caducidad: 10-12 meses

Cadigo 30202098

TBS Buffer. Solucién Tris Buffer salino de
TBS en polvo pars diluirse en agua.
Presentacion: sobre pam 11,

Marea: INVITROGEN/REMBRAND

Cat. No, RO TR.0000

Origen: USA

Caducidad: 12 meses

Codigo S/C

Solucitn buffer salino (PBS). pH 7.3-75.
Frasco de 100 tabletas (cada mbleta se disuerve
al 100 m! de agua).

Muarca: AMRESCO

Cat. No. E404-100 TABS
Origen; USA

Caducidad: |2 meses

Cddigo 8/C

Solucion diluente de anticuerpo Monoclonal o
Policlonal. Presentacion frasco de 500 ml.
Marca: LEICA

Cat, No, RET133-CE

Origen; UK

Coadueidad: 12 meses

Codigo 30201687

Proteina acida fibrilar Glial (PFGAP)
Inmunoglobulina Ratdn anti-humano.
Presemacion Vial | ml liguide.

Marca: DIAGNOSTICS BIOSYSTEMS
Cat. No. MOBO6G4

Ongen: USA

Caducidad: 12 meses

kit

Sobre

Frasco

Frasco

Vial

§1.960.00

$97.00

$80.00

§360.00

S580.00

$1,960.00

$291.00

§240.00

$1.080.00

$580.00
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Cidigo 30201003

Acting de Maseulo Liso Monoclonal de Raton,
Inmunoglobulina Ratén Anti-humano.
Presentacién Vial |ml lquido.

Murca: DIAGNOSTICS BIOSYSTEMS
Cat. No. MOBOO|

Urigen: USA

Cnducidad: 12 meses

Cadigo 30201027

Alfafetoproteina (AFP), Inmunoglobulina
Raton Anti-humano. Presentacion Vial | ml
Hguido,

Marca: DIAGNOSTICS BIOSYSTEMS
Cat. No, MOB4k9

Ornigen; USA
Caducidad; 12 meses

Codigo 3020102

Alfa-|-Antitripsing, Inmunoglobuling

Paliclonal de Congjo, Presentacion Vial $00 LIL
x3,

Marca: INVITROGEN

Cat. No. PA|-22860

Origen: USA

Caducidad: 12 meses

Cédigo 30201159
CD3 Inmunoglobulina Monoclonal de Raton
Anti-humano, Presenacion Vial | ml liguido.

Marca: LEICA

Cat. No. | ML NCL-L-CD3-565
Origen: UK

Caducidad: 12 meses

Codigo 30201 |89

CDI0 (CALLA) Inmunogiobuling Monoelonal
de Ratdn Anti-humummo, Presentacion Vial | ml
ligguido,

Marca: LEICA

Cat. No. | ML NCL-L-CD10-270

Origen: UK

Caducidad: 12 meses

Cadigo 30201255

CD31, Celula endotelial, Inmunoglobuling
Monoclonal de Ratdn Antl-humano,
Presentacitn Vial | ml lguido

Marca: DIAGNOSTICS BIOSYSTEMS
Cat. No, MOBO34

Origen; USA

Caducidad: 12 meses

Vial

Vial

Vial

Vial

Yial

Vial

$660,00

$780,00

$1,000.00

$730.00

$780.00

$580.00

$660.00

$780.00

$1,000.00

$730.00

$780.00

580,00
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Codigo 30201231

CDM, Inmunoglobuling Menoclonal de Ratdn
Anti-humano, Presentacion Vial | ml lquido,
Marcu: LEICA

Cat. No. | ML NCIL-L-END

Origen; UK

Caducidad: 12 meses

Codigo 30201543

Hormona Gonadotropina Corténies (HCG),

Inmunoglobuling Policlonal de Congjo Anti-
humano, Presentacian Vial | ml Hguido.

Marea: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
Car. No, RPOOT

Origen: TISA
Cadueidad: 12 meses

Codigo 30201633

Myogenin, Inmunoglobuling Monoclonal de
Ratdn Antl-himano. Presentacion Vial | ml
Higuida,

Murca: LEICA

Cat. No. | ML NCL-L-MYF-4

Origen: UK

Caducidsd: 12 meses

Cddign 30201439

Fascin, inmunoglobuling Monoclonal de Raton
Anti-humano, Presentacion Vial | ml liguide.
Marca: LEICA

Cat. No, | ML NUL-L-FASCIN

Origen: UK

Caducidad; 12 meses

Codigo 30201609

Lisozyns (Muramidasa), Inmunoglobuling
Policlonal de Congjo Anti-humano.
Presentacion Vial | ml liguido.

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
Car Mo, RPO2E

Origen: USA

Cadueidad: 12 meses

Codigo 30201627

Micloperoxidass, Inmunoglobuling Monoclonal
de Conejo Anti-humano, Presentacidn Vial 500
ULx 2

Marca: INVITROGEN

Cat. No. MA3-16383

Origen: USA

Vil

Vial

Vil

Vial

Vial

Vial

$450.00

§270.00

$470.00

$470.00

$195.00

$1.400.00

$450.00

$470.00

470,00

$195.00

$1.400.00
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Caducidad: 12 meses

Codigo 30201549
Placental Lactogen, Inmunoglobulina Pollclonal

de Congjo Anti-humano. Presentacién Vial 300
UL x2

Marca: INVITROGEN
Cat, No, PA15-16805
Origen; USA
Caducidad: 12 meses

Codigo 302013351

Cytokeratin AE1/AED, Inmunoglobulina
Monoclonal de Ratdn Anti-humano.
Presentuciom Vial | ml,

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
Cat. No. MOB 190

Origen: USA

Cadueldad: 12 meses

Codigo 30201333

Proteina, AKL/CD246, Anticuerpo
Inmunoglobuling Monoclonal de Ratdn Anti-
humano, Presentacion | ml

Marca: INVITROGEN

Cat No, MAS-| [460
Origen: US4
Cadueidad; 12 meses

Ciigo 30201312

CD117, Inmunoglobuling Monoclonal de Raton
Anti-humano, Presentacion Vial | ml liquido.
Maren: LEICA

Cat. No. | ML NCL-L-CD117

Origen: UK

Caducidad: 12 meses

Codigo 30201297

CD99, Inmunoglobuling Monoclonal de Ratén
Anti-humane. Presentacién Vial | ml liquido,
Marca: LEICA

Cat, No, | ML NCL-L-CD9%- 187

Ongen: UK

Caducidad: 12 meses

Cédigo 3020129

CD79A, Inmunoglobuling Menoclonal de
Raton Anti-humano. Presentacion Vial | ml
liguido,

Marca: LEICA

Car No. | ML NCL-L-CD794-225

Vial

Vial

Vial

Vial

Vinl

Vial

$515.00

$540.00

SE15.00

$595.00

$730.00

5600,00

$515.00

$540,00

$815.00

385,00

$730.00

$600,00
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Origen: UK
Caducidad: 12 meses

Codigo 30201279

CD68 (Macrdfago Murendor), Inmunoglobuling
Maneclonal de Ratdn Anti-humano,

Presentacion Vial | ml liquido

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
Cat. No, MOB492

Origen: LISA

Caducidad: 12 meses

Cadigo 30201273

CD56 NCAM-1, Inmunoglobulina Monoclonal
de Ratéon Anti-humano. Presenmeidn Vial 1 ml
lguido,

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS

Cat. No, MOB261

Origen: USA

Caducidad: 12 meses

Codigo 30201213

CD20, Inmimoglobuling Monoclonal de Ratdn
Anti-humano. Presentacion | ml liquido,
Marea: LEICA

Cat. No. | ML NCL-L-CD20-L.26

Origen: UK
Caducidad; 12 meses

Codigo 30201201

CD15, Antigeno asociado a los granulocitos,
Inmunogiobuling Monoclonal de Ratdn Anti-
humano. Presentacion Vial | ml liquido,

Marca: DIAGNOSTICS BIOSYSTEMS

Cat, No. MOB024
Origen: USA
Caducidad, 12 meses

Codigo 30201183

CD8, Marcador Linfocitos T, Inmunoglobuling
Monoclonal de Ratén Anti-humano,
Presentacion Vial | ml liquide.

Muores: LEICA

Cat, No. IML NCL-L-CD8-4B1 |

Origen: UK

Caducidad: 12 meses

Codigo 302011635

CD4, Linfocitos T (Cooperador/Inductor),
Inmunoglobuling Monoclonal de Ratén Anti-
humano, Presentacion Vial | ml liquido,

Marca: LEICA

Vial

Vial

Vinl

Vial

Vial

Vial

£765.00

$680.00

$675.00

£396.00

§706.00

$680.00

$765.00

$680.00

$675.00

$396.00

$706.00

$680,00
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Cat: No. IML NCL-L-CDd-368
Origen’ UK

Caducidad: 12 mesas

Codigo 30201087

BCL-2 Oncoprotein, Inmunoglobuling

Muonoclonal de Ratiin Ant-humanao.
Presentucion Vial | ml lguido,

Marca: LEICA
Cat. No, IML NCL-L-BCL-2

Origen: UK
Cuducidad: 12 meses

Codigo 30201039

Antigeno Carcinsembrionario (CEA) CD66E,
Inmunoglobulima Monoclonal de Ruton Anti-
humano. Presentacion Vial | ml Hguido,

Marca LEICA

Car. No. IML NCL-L-CEA-2
Origen: LK

Caducidad: |2 meses

Codigo 30201723
S100, Inmunoglobuling Monoclonsl de Ratén
Anti-liumans. Presentacion Vial | ml lguide,

Marca: DIAGNOSTI BIOSYSTEMS
Car. No. MOB111

Origen: LISA
Caducidad! 12 meses

Cadigo 30201711
P53 Proteinn, Inmunoglobuling Monoclonal de

Ratén Anti-humano. Presentacion | ml Hquido,

Mirca: LEICA

Cat. No, IML NCL-L-P53-DO7
Origen: UK

Daducidad: 12 meses

Codigo 8/C

CD37, Inmunoglobuling Monoclonal de Raton
Anti-humnne. Presentacion Vial | ml liquido.
Mares: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS

Cat. No, MOB163

Umnigen: USA

Caducidad: 12 meses

Codigo 30201207

CD19, Marcador de Celulas B,
Inmunoglobuling Monoclonal de Ratdn Anti-
humano, Presentacion Vial | ml

Marea: LEICA

Cat. No, IML NCL-L-CI319-143

Vial

Vial

Vial

Viul

Vial

Vial

$675.00

$350.00

$675.00

$440.00

$680.00

$680.00

£675,00

$350.00

$675.00

$440.00

$680.00

$680.00
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Origen: UK
Caducidad. 12 meses

Codigo 30201447

Transeripeion Tiroides Factor-1,
Inmunoglobuling Monoclonal de Ratén Anti-
humano, Presentacin Vial 1 ml,

Marea: LEICA

Cat, No, IML NCL-L-TTF-|

Origen;: UK

Caducidad; 12 meses

Codigo 30201093

BCL-6 Oncoproteina, Inmunoglobulina
Monoclonal de Ratdn Anti-humano.
Presentacidn Vial | ml.

Marca: LEICA

Cat, No, IMI, NCL-L-BC|.-6-564
Origen: UK

Caducidad: 12 meses

Codigo 30201621

Melan A, Inmunoglobulina Monoclonal de
Ratém Anti-humano, Presentacion Vial | ml.
Marca: LEICA

Cat. No, IML NCL:L-MELANA

Origen UK

Caducidad: |2 meses

Cadigo 30504224

Hisopo con punta de plidster de 6 ple, empaque
individual, estéril, Presentacion cajn de 100
unidades.

Marca: PURITAN

Cat No. 25-806 1PD

Origen: USA/Otros

Caducidad: 12 meses

Codigo 30502140

Barrns de agitacion magneticas con cubiera de
Teflon autoclavable. Dimensiones: Largo
S1mm (2"), Didmetro 9 5mm (3/8"M),

Marca: YWR

Cat, No, 58948-273

Origen: USA/Otros

Caducidad: 12 meses

TOTAL:

Vial

Vial

Vial

Cajn

il

10

$610.00 $610,00

$560,00 $560,00

$560.00 $560.00

£30,00 S3n0,00

§11.50 $115.00

$40.584.00

Tales bienes serin suministrados durante el plazo v en ls forma establecidn en el presente contrato. A efectos de
garantizar el cumplimiento del objeto del presente contrato, ln Institucidn contratante podra renlizar todas las
gestiones de control en los aspectos material, téenico, financiero, legal y contable, que razonablemente considere
necesarins a efectos de salvaguardar los intereses que persigue.- 11 MONTO TOTAL DEL CONTRATO: El

10



precio total por el sumimstro objeto del presente contrato ssclende a In suma de CUARENTA MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(540,584.00), dicho monto incluye €l Impuesio & la Transferencia de Bienes Muebles y # ln Prestacion de
Servicios (IVA), que el Hospital pagard al suministrante por la compra del suministro objeto de este contrato -
1) FORMA ¥ CONDICION DE PAGO: E| monto total del presente contrato serd pugado en Dolares de los
Estados Unidos de America por el Hospitsl, en un plazo de sesents dias previa presentacion por parte del
sumimistanie de un original v tres copias de la(s) fctura(s), fotocopia del ucta de recepeion, fotocopin de las
earantias de Cumplimiento de Contrato, Buen Servicin, Funclonamiento o Calidad de Bienes y de ln nom de
aprobacion de las mismas. Deberd presentar en el |ugar de entreps sefialado en este contraro la(s) facturals)
correspondiente(s), & nombre del Hospital Nacional de Niftos Benjamin Bloom, reflgjando ademas o descripeion
de la mercaderia, nimero de renglon, unidad de medida v cantidud del suministro; ¥4 sean entregas parciales o
totales conforme a lo descrito en el presente contrato.- V) PLAZO: El plazo del presente contrato sera de LN
ANO, comprendidoe del uno de enero al treints y uno de diciembre de dos mil diecisiete, pudiendo prorrogarse ml
plaze de conformidad a la LACAP y @ este contrato.- V) FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION: De
conformidad al Art, 44 literal j) de ln LACAP y u la cliusuly primera, los bienes objeto del presente contrato
serin entregados en dos entregas segun corresponda & cads renglon; lu_primera entrega en el periodo
comprendido del VEINTITRES AL VEINTISIETE DE ENERO DE DOS MIL DIECISIETE; ¥

cotregn en el periodo comprendido del VEINTIDOS AL VEINTISEIS DE MAYO DE DOS MIL
DIECISIETE; la enfrega se realizara segin corresponda en ol Almacen de Medicamentos ¥ Reactivos ubicado
en ¢l edificio torre Final 25 Avenida Nore y 29 Calle Poniente, San Salvador, yfo Almacen de Insumos
Medicos, ubicado en edificio anexo Final 27 Calle Poniente v Boulevard de Los Hérves, San Salvador,
apegindose estrictumente a lo especificado en =l programn de entrega contemplado en las Bases de Licitacion.
Lo anterior no serd obsticulo para que el Hospital, de acuerdo a sus necesidades, pueds soliciar entrepa de
suministros fuera de In fechs de programacion. Para tal efecto el suministrante se obliga o mantener suficiente
existencia de los bienes a suministrur, u fin que 1oda entrega sea satisfecha en Jos plazog indicados, La recepeidn
del suministro se efestuard de contormidad a los Art, 44 literal §) ¥ 121 de la LACAP, Cuando ¢! suministro
especificado en ol presente contrato, haya sido entregado y recibido en ¢l lugar indicado en |a presente olausuln
de este contrato, el Hospital procederd a 1s inspeceion para verificar si el suministro estd scorde al contrato v
harit ls recepoién correspondiente. La imspeccién mencionada se verificard en presencia del suministrante o de un
delegado que éxte nombre para tal efecto, si éste asi lo requisre, levantandose y firmAndose ¢l ncts de recepeion
correspondiente. Cuando se comprueben defectos en ln entrega, el suministrante deberd reponer o cumplir a
satisfaccion del Hospital dentro de 1os tres (3) dias habiles siguientes a |a fecha de inspeceiom; s el suministranie
no subsana los defectos comprobados se tendrd por incumplido el contrato, se le hara efectiva la Garantis de
Cumplimiento de Contrato y s¢ dard por ferminado el mismo sin responsabilidad para el Hospital - VT)
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, hace constar que para
cubrir ¢l imporie del presente contrato, se irin constituyendo con la aplicacién a In partida correspondiente
nsignada o la cifra presupuestaria N° 2017-3202-3-02-02-21-], la cual queda nutomaticnmente incorporada al
presente contrato, El suministrante facturam en “DUPLICADO CLIENTE" ORIGINAL Y TRES
FOTOCOPIAS “DUPLICADO CLIENTE" n nombre del HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN
BLOOM y deberd presentarlas & la Unidad Financiera Institucional de éste hospital, para efecto de entrega del
quedun respectivo.- VIT) ADMINISTRADORES DEL CONTRATO: De conformidad al Art. 82 Bis de Ia
LACAP, queda convenido por ambas partes que pars ¢l seguimiento de! presente contrato, se nombra segin
corresponda a la Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco, Guardalmacén 1 (con flanza Centros vy Hospitales), y al
Licenciado Ramdn Alberta Escobar Polsnco, Guardalmacén 1 (cott Ranzs Centros y Hospitales), quienes
deberan efectuar las siguientes nctividades: n) Verificar el cumplimiento de las cliusulas contractunles; asi comn
en los procesos de libre gestion, el cumplimiento de lo establecido en lus drdenes de compra 0 contratos; b)
Elaborar oportunament los informes de avance de lu ejecucion de los contratos e informar de ello tanto u 1o
UACH como & la Unidad responsable de efectuar los pagos o en su defecto reportar los incumplimientos; ¢)
Informar a la UACI, & efecto de yue se gestione el informe al Titular para iniciar el procedimiento de aplicacion
de las sanciones a los contratistas, por los incumplimientos de sus uhligaciones; d) Conformar v mantener
sctunlizado el expediente del segutmiento de la efecucion del contrato de tal manera que este conformado por ¢l
cotjunto de documentos necesarios que sustenten las ncciones realizadas desde que se emite la orden de inicio
hasta la recepeion final; ¢) Elaborar v suseribir conjumamente con el contratista, las actas Jde recepeion total o
parcial de las adquisiciones o contrataciones de obras, bienes v servicios, de conformidad & lo estiblecida e &
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Reglamento de esta Ley; f) Remitir a la UACT en un plazo miximo de tres dias hibiles posteriores a Ia recepeion
de las obras, bienes ¥ serviclos, en cuyos contratos no existan incumplimientos, € acts respectivar & fin de que
¢stn proceda & devolver al contratista las garantlss correspondientes; g) Gestionar ante la UUACT las drdenes de
cambio o modificaciones a los contratos, una vez identificada tal necesidad, h) Gestionar los reclamos al
contratista relactonsdos con fallas o despertectos en obras, bienes o servicios, durante el periodo de vigencia de
las garantias de buena obra. buen servicio, funcionnmiznto o calidad de bienes, e informar a la UACT de los
incumplimientos en cuso de no ser atendidos en los términos pactados; asi como informar u la UAC sobre ¢l
vencimiento de las mismas para que ésta proceda a su devolucidn en un periodo no mayor de ocho dias hibiles; e
1) Cuslquier otra responsabilidad que establezea esta Ley, su Reglsmento v el Contrato.. VIII)
OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE: Toda correspondencis que el suministrante necesite enviar,
deberd remitirla o ln Jefe de UACI del hospital, para su respectivo tramite.- 1X) CESION: Queda expresamente
prohibido al ‘suministrante traspasar o ceder a cualquier titulo los derechos v obligaciones que emanan del
presente contrato, La transgresion de ésta disposicion dara lugar n la cadueidad dsl contrato, procediéndose
ademas & hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato- X) GARANTIAS: Para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato, el suministrante s¢ obliga a presentar al
Hospital, las garantias las cuales rendird por su cuenta y @ favor del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom. a ravés de un Banco, Compania Aseguradors o Afianzadors, con domicilio legal en El Salvador v
autorizada por s Superintendencia del Sistema Finunciero, lus fianzas siguientes. GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Pam garantizar el cumplimiento estricte de éste contrato, &l
suministrante, deberd rendir a favor del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, uns gamntia de
Cumplimiento de Contrato. por un valor de OCHO MIL CIENTO DIECISEIS DOLARES OCHFENTA
CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($8,116.80), equivalentes al VEINTE POR
CIENTO (20%) del monto total del contrata, la cual deberd entregar dentro de los diez (10) dias habiles contados
i partir de s fecha en que se reciba por parte de I empresa ¢l contrato y estard vigente durante el plazo de
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO contados a partir del uno de enero de dos
mil diecisiete. L.a garantia se uplicara de inmediate cuando: #) El suministrante no cumpla con las bases de
licitacion, las clausulas del contrato v 1a oferta. I resolucién de adjudicucion, adendas y modificarivas (81 las
hubiere), b) Cuando el suministro entregado no cumpla con los requisitos bajo (08 cusles se contrald. Al
womprobar defectos en las entregas del suministro, &l suministrante tendrd un plazo de dos dias hibiles como
maximo, contados a partir de In fecha de notificacion de In UACL, para reponer el suministro defectunso; ¢ Por
no entregar la Garantia de Buen Servicio, Funclonamiento o Calidad de Bienes, en ¢l plazo establecido: y d) Al
solicitar prorroga v no entregue el bien en la fechs mutorizadn en la prorroga. El valor de esia garamin se
incrementa en la misma proporcion en que ¢l valor del contrato llegare a aumentar. El suministrante responderd
por los dafos y perjuicios que cause al Hospital. v que el valor de a garantin no 1o aleance a cubrir. El
suministrante retirand de ls UACT, mediante solicitud escrita la garantia de Cumplimiento de Contrato cuando ya
haya presentado ln Garantin de Buen Servicio, Funcionamiento o Calidsd de Bienes, es responsabilidad de |a
empresa el retiro de esta garantia, GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O CALIDAD
DE BIENES: Esta garantia la presentaran todas las empresas que participen en lioitacion pablica v serd del
DIEZ POR CIENTO (104) del monto final del contrato, con vigencia de un afio, contado s partir de ls fecha
de Is Gltima entrega. Deberd entregarse en la UACK, quince dias habiles antes de procedir i efectuar la dltima
enfrega. 51 el suministrante no entrega esta garantia se hard efectiva de inmediato |a garantia de cumplimiento de
contrato. Esta garantin se aplicara de Inmediato cuando el suministrante no responda por el buen servicio y buen
funcionamiento o calidad que le sean imputables dumnte el periodo de vigencia del contrato, los cuales seris
demostrables. El suministrante retirara de la UACL |n garantis cuando el plazo de su vencimiento finalice, es
respansabilidad de la empresa el retiro de esta garantia.- XT) INCUMPLIMIENTO: En caso de mors 1 ¢l
cumphimiento por parte del suministrante, de las obligaciones emanads del presente contrato, se aplicarin |us
muhas establecidas en el articulo 85 de la LACAP. El suministrante expresamente se somete a lus sanciones que
emunareq de la ley o del presente contmto, las que seran impuestas por el hospital, 8 cuva competencia se somete
A efectos de la imposicién. En caso de mtraso por parte del suministrante en 1 entrega del suministro abjeto de
presente contrato, en el plazo indicado en la Clausula Cuarta, éste pagard al Hospital en concepto de multa por
cada din de nraso serd de; los primeros treints dias CERO PUNTO [INO POR CIENTO (0.1%), mulwa diarin por
el valor total del contrato; en los siguientes treinta dias la cuantis de n multa diaria serd del CERO PUNTO
CIENTO VEINTICINCO POR CIENTO (0.125%) del valor wotal del contrato; vy los siguientes dins de retraso la
cuuntia de la multa diaria serd del CERO PUNTO QUINCE POR CIENTO (0.15%), del valor total del cantrato
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Cuando el total del valor del monto acumulado por mults, represente hast el doce por ciento del valor toml del
contrato, procederi |l caducidad del mismo, debiendo hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato, E|
porcentgje de In multa previamente establecido, serd aplicable sl monto total del contrato incluyendo los
Incrementos y adiciones, si se hubieren hecho. La multa establecida en los incisos anteriores, serd fijada
proporcionalmente de acuerdo al valor total del avance comespondiente dentro de ln respestiva programacion de
la ejecucion de las obligaciones contractuales, siempre que éswms puedan programarse en diversas etupas. En el
contrato de suministro, los porcentajes prevismente fijados parn la multa, sera aplicable anicamente sobre ¢l
valor de los suministros que se hubleren dejado de entregar por el incumplimiento parcial del contrato, Las
multas anteriores se determinaran con audiencis del suministrunte, debiendo exigir el pago de las mismas, una
vez sean declaradas en firme. En todo caso, Io multa minima a imponer en incumplimientos relacionados con In
contratacion de obras, bienes o servicios adquiridos por licimaciones o concursos, sera por el equivalente de un
‘salario minimo del sector comercio, El ospital podra deducir de cualyuier cantidad que se adeude al
suministrante, la suma a que asciende 1o multa o podrd hacerls efectiva o través de la garantin de cumplimiento
de contrato o exigir del  suministrante su pago directo, El pago de la multa no exime al suministrame de las
obligaciones que se establecen en cste cantrato.- XIT) CADUCIDAD: Ademas do las causales de caducidad
establecidas en los lit. a) y b) del Art. 94 de la LACAP, v en otras leyes vigentes, seran causales de cuducidad las
siguientes: m) Si el suministrante sin previo aviso incrementa el valor de los bienes suministrados; b) SI el
suministrante no se¢ presentare en el lugar o forma convenida o entregar los suministros, o si presentindolo este
fuern de una calidad inadecunds a.las necesidades del Hospital; v ¢) Si no otorgare, o no se hiciere efectivas lus
garantias ofrecidas en la Cliusula Décima de este contrato en In forma que se ha convenido.- XI11) PLAZO DE
RECLAMOS: A partir de |u recepcion formal de los suministros, el hospital tended un plazo de tres dias hibiles
pwra efectuar cunlquier reclamo respecto 0 cualyuier inconformidad sobre el suministro.-  XTV)
MODIFICACTION, AMPLIACION Y/O PRORROGA: De comim acuerdo el presemte contratn poded ser
madificado y ampliado en cualquiera de sus partes: o promogado en su plazo de conformidad « la loy; siempre v
cuando concurra una de las situaciones siguientes: a) Por motivos de caso forwito o fuerza mayor tal como se
establece en la Clausuls Décima Ociava de este contrato; v b) Cuando existan nueves pecesidudes, I institucion
contratante emitira la correspondients resolucion de modificacian, ampliacion o prorroga del contrato, |4 cusl
serd firmada posteriormente por ambas partes, para lo cusl este mismo instrumento acreditard o obligacion
contractual resultante  de  dicha smpliscion, modificacion o promoga-  XV)  DOCUMENTOS
CONTRACTUALES: Bajo esta denominacion formaran parte integral del presente contrato, con plena fuerza
obligatoria purs las partes comraimntes, los documentos siguientes: a) Las HBases de Licitacion Piblica Namero
cero tres / dos mil diecisiete, y sus anexos, b) Adendas sl las hubiera ¢) Aclaraciones, d) Fnmiendas, e)
Consultas, ) La oferta del suministrante de fechn trece de octubre de dos mil dieciséis y sus documentos; g) La
Resolucion de Adjudicacion Nimero cero tres/dos mil diecisiete, de fechn veintiuno de noviembre del afio dos
mil dicciséis; h) Modificacion de Asignacion de Funciones para el procesa de seguimiento de contratos N¥,
HNBB 203, de fechn dos de junio de dos mil dieciséis; i) Interpretacion e instrucciones sobre ln forma de
cumplir las obligaciones formuladas por el hospital, ) Garantias, k) Modificativas, y 1) Otros documentos que
emanaren del presente contrato, en caso de controversii entre estos dooumentos v el contrato, prevalecera esie
iltimo.- XVI) INFERPRETACION DEL CONTRATO: De conformidad al Art. 84 inc. 1 v 2° de ls LACAP,
¢l hospital se reserva la facultad de interpretar ¢l presente contrato, de conformidad & la Constitucion de La
Repoblica, In LACAP, su Reglamento, demas legislucion aplicable, los Principios Generales del Derecho
Administrativo y de lo forma que mas convengn al interés piblico que se pretende satisfucer de forma directa o
indirects con la prestacion objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las mstrucciones por
escrito que al respecto considere convenientes, El suministrante expresamente acepia 1nl disposicion v se oblign
& dar estricto cumplimiento a las mstrucciones que al respecto dicte el hospital las cuales le serin comunicadus
por medio de su representante legal.- XVIT) MODIFICACION UNILATERAL: Queds convenido par amhas
partes que cuando el interes publico lo hiciera necesario, sea por necesidades nuevas, causas imprevistas u otras
cireunstancias, El Hospital, podrd modificar de forms unilateral ¢l presente contrato, emitiendo nl efecto I
resclucion correspondiente, ln que formard parte integrante del presente contrato. Se entiends que no serd
modificable de forma sustancinl el objewo del mismo, que en caso que se altere el equilibrio fnanciero del
presente contrato en detrimento de éste, tendra derecho # un ajuste de precios (Art. 88 LACAP) y, en general que
toda modificacion serd enmarcads dentro de los pardmetros de s razonabilidad y buena fe.- XVII) CASOS
FORTUITOS Y FUERZA MAYOR: Por motivos de casos fortuttos o fuerza mayor y de conformidad ol Art
86 de la LACAP, el suministrante, podra solicitar unn prorroga del plazo de cumplimiento de las obligaciones
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contractuales ohjeto del contrato en ejecucion, debiendo justificar y documentar su solicitud, la cual pars que sea
efectiva, debera ser aprobada por el Hospial; si procediere la aprobacion, el suministrante deberd entregar la
ampliacion de o garantia de cumplimiento de contrato, En todo caso, v a parte de la facultad de ln institucion
para otorgar &l praroga. la misma se concederd por medio de resolucion razonads que formard parte integrante
del presente contrato.- XIX) SOLUCIONES DE CONFLICTOS: loda duds o discrepancia que surfi con
motivo de la interpretacion o gjecucion del presente contrato, lns partes las resolveran de manera amigable o sea
por srreglo directo. se estars a lo dispuesto en el Tilo VIIL Capiulo | de la LACAP. De no alcanzar acuerdo
alguno, deberd ser sometida pars decision final a proceso de arbitraje, de acuerdo a lu Ley de Mediscion,
Coneiliacion y Arbitraje- XX) TERMINACION BILATERAL: Las partes contratantes podrin, de
conformidad al Art 95 de ls LACAP, dar por terminado hilsternlmente | relacion juridics que emana del
presente contrato, debiendo en tal cuso emitirse la resclucion correspondiente y otorgarse el mstrumento de
rescilincion en un plazo no mayor de ocho dins hibiles de notificads wl resolueidn.- XXI) JURISDICCION Y
LEGISLACTION APLICABLE: Para los efectos jurisdiccionales de este contrato las partes se someten a lo
legislacion vigente de la Repiblica de El Salvador cuya aplicacion se realizard de conformidad a lo establecide
en el Art. 3 de la LACAP. Asimismo, sefialan como domicilio especial, ¢l de esta cludad & la competencia de
cuyos iribunales se someten; el suministrante renuncia al derecho de apelar del decreto de embargo, sentencu de
remate v de cunlquier otra providencia alzable en el juicio que se le promoviers, serd depositaria de los bienes
que se le embargaren la persona que la institucion contratante designe & quien releva de la obligacion de rendir
flanza y cuentas, comprometiéndose # pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales, aungue no hubiere
condenacion en costas,- XXI1) NOTIFICACIONES: Todas las notificaciones referentes a la gjecucion de este
confrato, seran validas solamenie cuando sean hechas por escrito n lis direcciones de las partes conmratanies, pars
cuyos efectos lns partes sefialan como lugar para recibir notificaciones los siguientes: EL HOSPITAL en Final
25 Avenida Norte y 29 Calle Poniente, San Salvador; v EL SUMINISTRANTE en Residencial San Luws,
Avenida Lincoln, Block 4 N 10 San Salvador- Telefono 2535-0700, Fax: 2535-0777 E-mall.
coresai@eoresaelsalvador.com,- XXIIT) RATIFICACION; Ambos contratantes manifestamos estar de acuerdo
con ¢l contemido de todas y cada una de Ias clausulas por lo cual ratificames y firmamos el presenle contrato en
la eiudad de San Sulvador, a los diecinueve dias del mes de diciembre del afio dos mil dieciséis.-

EL suwgs*rm‘*l“—\

CORESA DE C.V.

Ing, ARTURO RAMON AVILA
AEPRESENTANTE LEBAL

$7 g Wiriom Hlzabeth Lazo de Orontes
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