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SENORES:

CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V. ORDEN NUMERO: CD30
- T e CONTRATACION DIRECTA- BIENES CD 30
) FECHA: 3 DE JUNIO DE 2024

Mediana Empresa FECHA DE DISTRIBUCION:

Direccion: 31 Avenida sury 12 calle poniente No 632, .

Colonia Flor Blanca, San Salvador 0 4 JUN 2024

Teléfono: 2500-7100 /2500-7106
Correo Electronico: licitaciones@scorporacionnoble.com
PRESENTE.

1 Introductor Femoral 5 F c/u. 1 $ 40.00 $  40.00
2 Introductor femoral 6F c/u. 1 ‘ $ 40.00 $ 40.00
3 Catéter de diagndstico multipropdsito c/u. 1 5 45.00 $ 45.00
4 | Catéter de diagndstico PIGTAIL : c/u. 1 § 45.00 §  45.00
5 Guia Hidrofilica de 180 cm c/u. 1 $ 100.00 $ 100.00
6 Guia de intercambio de 260 cm PTFE c/u. 1 § 100.00 $ 100.00
7 Catéter Gufa Jr de 6F _ c/u. 1 § 125.00 $ 125.00
8 Dispositivo vascular PLUG Il c/u. 1 $1,472.00 $1,472.00
MONTO TOTAL: UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE DOLARES CON 00/100 $ 1.967.00
CENTAVOS DE LOS ESTADQOS UNIDQOS DE AMERICA (IVA INCLUIDO)...ueeureceams mmeensnaess .

UFI:

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 54113 CF-90
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
DEPENDENCIA SOLICITANTE: Bienestar Magisterial

PLAZO DE ENTREGA: 3 dias habiles

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: Almacén de Insumos Médicos, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom ubicado en el edifico
anexo sobre el Boulevard de los héroes, San Salvador, previa coordinacién con el Administrador de la Orden de Compra.
Los gastos de transporte para la entrega de los bienes y servicios, seré responsabilidad del proveedor.

El seguimiento del cumplimiento de las obligaciones contractuales estard a cargo del Administrador de la Orden de
Compra, Dra. Jenmy Lorena Sanchez Henriquez, Jefe de Bienestar Magisterial , jenmyv.sanchez@salud.gob.sv
Tel: 2132-6804 y 2133-3189
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FORMA, TRAMITE ¥ PLAZO DE PAGQ
Las opciones de forma de pago son las siguientes:

PAGO ELECTRONICO
e Esnecesario que el proveedor presente a la institucidn contratante cualguiera de las siguientes
alternativas:
s  Cuenta bancaria con el que la institucién contratante, realice la mayoria de sus operaciones
financieras.
e Cuenta bancaria de cualquier banco que la institucién establezca como opcidn

Para el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar la Declaracién de Cuentas Bancarias
gue se le remitid con Ja adjudicacion. (Esto es para asegurar que no haya errores &n los ndmeros de
cuenta o nombre del titular de las cuentas proporcionadas para pago).

PAGO CON CHEQUE
e Cualquier instruccidn de pago a cuenta de otros bancos gue no sean el banco indicado por la
institucidn contratante.
e  Cualquier proveedor que opte por esta via de forma voluntaria.
Para mayor informacion debera comunicarse con la Unidad Financiera Institucional del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom a los ndmeros 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, renunciando
a entablar reclamaciones por vias gue no sean establecidas en las leyes de El Salvador.

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

3. LA CONTRATISTA debera presentar Ja 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 § 1,967.00 segln EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE
COMPRA Y/O EL GUARDALMACEN RESPECTIVO Y/O PERSONA DESIGNADA, haya recibido a
entera satisfaccion y de acuerdo con las especificaciones convenidas.

2. las obligaciones que 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.

3. Encaso que en el curso de la ejecucion de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir
modificaciones a la misma, éstas no podran llevarse a cabo sin la autorizacién correspondiante,
solamente se tramitaran las modificaciones gue se soliciten por escrito y en las cuales las partes
interesadas estén en un todo de acuerdo.

CONDICIONES ESPECIALES

1. Cuando por necesidad y los intereses institucionales demanden un cambio en el Jugar 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 deberd dejar documentacién de respaldo en el
expediente respectivo. (Cruce de notas, correos electrénicos, entre otros) Para lo cual LA
CONTRATISTA o su delegado autorizado en coordinacién con el Administrador de la Orden de

Pagina2de3




EL SAIVADOR :

. MINISTERIO
§ DE SALUD

Compra verificarén que los bienes entregados cumplen estrictamente con las Condiciones y
Especificaciones Técnicas establecidas en la Orden de Compra.

Para aquellos casos que durante la ejecucidn 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, siempre y cuando se mantenga |a esencia del objeto contractual, bastard con
cruce de notas y/o correo elecironicos acordando dichos cambios, entre LA CONTRATISTA y &l
Administrador de la Orden de Compra.

Asi mismo al momento de efectuar la entrega del bien, LA CONTRATISTA deberd presentar al
guardalmacén respectivo copia de los documentos que amparen Jos cambios pertinentes.

Y

: X
DR. ANGEL ERNESTO ALVARADO RODRIGUEZ
DIRECTOR

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
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