SENORES:

CESAR AUGUSTO ESCALANTE HERNANDEZ

(LA ECONOMICA)
M o S

EMPRESA-OTRO
Direccion: 29 Av. Norte N2 1174 Colonia Buenos Aires
San Salvador .

ORDEN NUMERO: CP 24-
“CF -125 FORMULAS LACTEAS
E INSUMOS DE NUTRICION
FECHA: 18 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE DISTRIBUCION:

CP N° 24/2024

4

19 JUN 2n74

3

Teléfono: 2355-4060 y 2344-4061

Correo zcocnomicziS/S@emazilcom
PRESENTE. —
ITEM DESCRIPCION U.M. CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO:
5 Pachas plasticas de 8 0 9 onzas cada uno de
colores marca: EVENFLO con visibilidad del c/uU 1.500 $2.03 $3,045.00
gramaje de las pachas.
8 Hilo crudo en rollo pita 100% algoddn calibre
4/8 marca Marysa. c/u 250 $4.20 | $1,050.00
MONTO TOTAL: CUATRO Mil NOVENTAY CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOSDE | TOTAL....$4 095.00
AMERICA (IVA INCLUIDO) '

UFI:

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-0202-21-1 “CF125 54101

PRESENTALO EN UN PLAZO NO MAYOR DE 15 DIAS HABILES.

OBSERVACIONES: ARANTIA (PAGARE) EQUIVALENTE AL 10% DEL VALOR TOTAL DE LA CONTRATACION VIGENCIA 1 ANO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

DEPENDENCIA SOLICITANTE: FORMULAS LACTEAS

El seguimiento del cumplimiento de las obligaciones contractuzles estard a cargo de la ADMINISTRADOR DE CONTRATO:
LICENCIADA JOSSELYN ELIZABETH VALDEZ SERMENO TEL. 71622774 jcsselvn.valdez@salud.zob.sv

PLAZO DE ENTREGA: INMEDIATA DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
LA VIGENCIA DE ESTA ORDEN DE COMPRA SERA A PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA Y FINALIZARA EL TREINTA Y UNO DE
DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO O HASTA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR LAS PARTES.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS ANEXO DEL ANEXO DEL HOSPITAL BLOOM O PREVIA
COORDINACION CON EL ADMINISTRADORES DE CONTRATO DE LA ORDEN DE COMPRA.
Los gastos de transporte parz la entrega de los bienes y servicios, sera responsabilidad del proveedor.

FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO
Las opciones de forma de pago son las siguientes:

PAGO ELECTRONICO
e Esnecesario que el proveedor presente a |z institucion contratante cualquiera de las siguientes
alternativas:




& Cuenta bancaria con el que ia institucion contratante, rea
financieras.

ice la mayoria de sus operaciones

& Cuenta bancaria de cualguier banco que la institucion establezca como opcidn
laracion de Cuentas Bancarias
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que sele remitié con la adjudicacion, {Esto es para asegurar que
o nombre del titular de las cuentas proporcionadas para pago).
PAGO CON CHEQUE
€ Cualguier instruccidn de pago a cuenta de otros bancos que no sean el banco indicado por la
institucién contratante.
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@& Cualguier proveedor que opte por esta vie de forma voluntaria,

Para mayor informacién debera comunicarse con la Unidad Financiera Institucional del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom a los nimeros 2132-6842 0 2132-6816.

CONDICIONES GENERALES
OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA

1. Someterse a las disposiciones Legales del Pals, aplicables al negocio de gue se trata, renunciandc
a entablar reclamaciones por vias que no sean establecidas en las leyes de £l Salvador.

2. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de Ias estipulaciones contenidas en esta Orden
de Compra, principalmente, las fechas de entrega y en caso de incumplimiento total o parcial, el
Hospital, procederéd a la aplicacidn de las sanciones previstas en la Ley de Compras Publicas.

3. LA CONTRATISTA deberd presentar la Garantia de Cumplimiento de Orden de Compra, en el plazo
otorgado para tal fin.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

1. Pagar el valor de la SUMA DE “S4,095.00", orevio los tramites legales, despugs que EL
ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y/O EL GUARDALMACEN RESPECTIVO
Y/O PERSONA DESIGNADA, haya recibido a entera satisfaccidon vy de acuerdo con las
especificaciones convenidas.

2. Lasobligaciones gue contrae EL HOSPITAL por medio de esta Orden de Compra, son Unicamente

para con LA CONTRATISTA, quién debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar

antecedentes favorables.

En caso que en el curso de la ejecucién de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir

modificaciones a la misma, éstas no podrén llevarse a cabo sin la autorizacidn correspondiente,

solamente se tramitaran las modificaciones gue se soliciten por escrito vy en las cuales 1as partes
interesadas estén en un todo de acuerdo.

w

CONDICIONES ESPECIALES

1. Cuando pornecesidady losintereses institucionales demanden un cambio en el lugar de entrega,
el Administrador de la Orden de Compra, a peticion de la Unidad Solicitante justificandolo
debidamente y previa aceptacion de LA CONTRATISTA, podré recepcionar en un lugar diferente
al establecido en la Orden de Compra, sin que para ello se requiera resolucién razonada firmada
por el Titular, de lo cual deberé dejar documentacion de respaldo en el expediente respectivo.
(Cruce de notas, correos electronicos, entre ofros) Para io cual LA CONTRATISTA o su delegado
autorizado en coordinacion con el Administrador de la Orden de Compra verificarédn gue los
bienes entregadeos cumplen estrictamente con las Condiciones y Especificaciones Técnicas
establecidas en la Orden de Compra.

Para aguellos casos gue durante |2 ejecucion de la Orden de Compra se reguiere cambio de
alguna de las especificaciones o condiciones técnicas contratadas, tales como: cambio de
vencimiento, casa representada, modelo (solo si es igual o superior al contratado) origen o
presentacion, siemprey cuando se mantenga la esencia cel objeto contractual, bastaré con cruce
de notas y/o correo electrénicos acordando dichos cambios, entre LA CONTRATISTA vy el
Administrador de la Orden de Compra.
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Asi mismo al momenio de efectuar la entre
guardalmacén respectivo copia de los docum
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dei biern, LA CONTRATISTA deberd pre

a
ntos gue amparen los carmbios pertin

DR. Angel Err/)/e%}'ta Alvarado Rodriguez
{ DIRECTOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM




