MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE
o ,» | MINITERIC NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR gspial

DE SALUD ; - ) ot
GOBIERNODE DR. JOSE ANTONIO SALDANA N
ELSALIVADOR. | o Neumologiay Medicina Fasilk ar

VERSION PUBLICA

“Estos documentos son una version publica, en la cual inicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Publica (LAIP), define como confidencial ente ellos
los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1
para la publicacion de la informacion oficiosa).

“También se han incorporado a los documentos las paginas
escaneadas con las firmas y sellos de las personas naturales
firmantes para la legalidad.

Contratante: JOSE ENRIQUE RODRIGUEZ RIVERA
Director del Hospital Nacional General de Neumologia
y Medicina Familiar "Dr. José Antonio Saldana”
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CONTRATO No. 359/2021
CONTRATACION POR LICITACION PUBLICA No. 07/2021
MODIFICATIVA N2 01/2021 DE RESOLUCIONES FINALES DE RECURSOS DE REVISION N22/2021Y 3/2021
A LA RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 14/2021
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS ANO 2021
B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V.

Nosotros, JOSE ENRIQUE RODRIGUEZ RIVERA, de cuarenta afios, Doctor en Medicina del
domicilio. Departamento, con Documento Unico de Identidad niimero, y Nimero de
Identificacion Tributaria; actuando en nombre y representacion del “HOSPITAL NACIONAL
GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE ANTONIO SALDANA”, en
caracter de Director, calidad que acredito con: Acuerdo nimero MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y TRES, de fecha dieciocho de agosto de dos mil veinte; y en base a lo dispuesto
en el Articulo nimero dieciocho de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Publica, en lo que se conceden facultades para celebrar Contratos como el
presente; y que en el transcurso de este instrumento me denominaré EL CONTRATANTE y
ROBBIN ABEL PEREZ PUENTES de cincuenta afios, del municipio, departamento, Portador
de su Documento Unico de Identidad Ntimero. actuando en calidad de Apoderado Especial
de la Sociedad denominada B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE que podra abreviarse B. BRAUN MEDICAL
CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V., con Numero de Identificacién Tributaria, cuyo
TESTIMONIO DE ESCRITURA PUBLICA DE MODIFICACION, otorgada en la ciudad de San
Salvador, a las once horas y treinta minutos del dia quince de mayo del afio dos mil catorce,
ante los oficios notariales de RAFAEL ALBERTO MENDOZA CALDERON, inscrita en el
Registro de Comercio al nimero CIENTO SEIS del Libro TRES MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO del Registro de Sociedades, el treinta de mayo de dos mil catorce,
Personeria que compruebo con PODER ESPECIAL otorgado en la ciudad de San Salvador, a
las nueve horas y cuarenta minutos del dia once de julio de dos mil diecinueve. Ante los
oficios notariales de ALICIA CAROLINA FUNES ORELLANA, inscrito en el Registro de
Comercio al nuimero OCHO del Libro MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE del Registro
de otros Contratos Mercantiles el dia veintitrés de julio de dos mil diecinueve. Que en el
transcurso del presente instrumento me denominaré. “EL CONTRATISTA”, manifestamos

que convenimos en celebrar el presente CONTRATO de acuerdo a las siguientes clausulas:
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CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. EL CONTRATISTA se obliga a entregar: SUMINISTRO DE

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS ANO 2021 en los términos, condiciones y especificaciones
detalladas a continuacidn:

RENGLON

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL $U

28

CODIGO: 10601155, SOLICITAN: AGUJAS PUNCION
LUMBAR 25 x 3 1/2", EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE., OFRECEN: AGUJAS DE PUNSION LUMBAR
25G x 3 1/2", EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
DESCARTABLE. (SPINOCAN), MARCA: B| BRAUN,,
ORIGEN: ALEMANIA/JAPON/OTROS., VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 2 ANOS A PARTIR DE CADA ENTREGA,
OBSERVACIONES: No. DE REGISTRO DNM:
1.M.139909072015.

c/U

500

$ 1,75

875,00

29

CODIGO: 10601170, SOLICITAN : AGUJAS PUNCION
LUMBAR 27 x 3 1/2", EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE., OFRECEN: AGUJA DE PUNCION LUMBAR
27G x 3 1/2", EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
DESCARTABLE (SPINOCAN).,, MARCA: B| BRAUN,
ORIGEN: ALEMANIA/JAPON/OTROS., VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 2 ANOS A PARTIR DE CADA ENTREGA,
OBSERVACIONES : No. DE REGISTRO DNM:
1.M.139909072015.

c/U

200

$ 2,00

400,00

30

CODIGO: 10601172., SOLICITAN : AGUJA DE PUNCION
LUMBAR 29X 3 % EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
DESCARTABLE., OFRECEN : AGUJA DE PUNCION LUMBAR
29G x 3 1/2", EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
DESCARTABLE (SPINOCAN).,, MARCA: B| BRAUN,
ORIGEN: ALEMANIA/JAPON/OTROS., VENCIMIENTO : NO
MENOR DE 2 ANOS A PARTIR DE CADA ENTREGA,
OBSERVACIONES : No. DE REGISTRO DNM:
1.M.139909072015

c/u

100

$ 6,75

675,00

31

CODIGO : 10602070., SOLICITAN : JERINGAS (50-60) ML,
CON ADAPTADOR LUER LOCK, SIN AGUJA,
TRANSPARENTE, PARA PERFUSOR, EMPAQUE

INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, OFRECEN:
JERINGA TRANSPARENTE DE 50 ml, PARA BOMBA
PERFUSORA, CON AGUJA, CON ADAPTADOR LUER LOCK,
GRADUADA, DOBLE EMBOLO, MAS LINEA
TRANSPARENTE DE 150 <cm PARA JERINGA
TRANSPARENTE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, MARCA : B| BRAUN, ORIGEN:
ALEMANIA/SUIZA/OTROS., VENCIMIENTO: NO MENOR
DE 2 ANOS A PARTIR DE CADA ENTREGA,

c/u

400

$ 1,99

796,00
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OBSERVACIONES: No. DE REGISTRO DNM: LM.
139809072015.

33

CODIGO: 10605267,  SOLICITAN: CATETER PARA
ACCCESO VENOSO CENTRAL 18 G, 3 VIAS, RADIOPACO, (30
- 32) cm AGUJA DE PUNCION, DILATADOR VENOSO, GUIA
METALICA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE.,, OFRECEN: CATETER VENOSO CENTRAL
7F, DE 3 VIAS (DOS VIAS DE 18G Y UNA DE 16G), DE 30 DE
LONGITUD CON INTRODUCTOR, AGUJA DILATADORA,
GUIA METALICA CON PUNTA FLEXIBLE EN "]" Y
DISPOSITIVO DE FIJACION A PIEL CON TECNICA DE
SELDINGER. (CERTOFIX TRIO S730)., MARCA : B| BRAUN,,
ORIGEN : ALEMANIA/OTROS., VENCIMIENTO : NO
MENOR DE 2 ANOS A PARTIR DE CADA ENTREGA,
OBSERVACIONES : No. DE REGISTRO DNM:
[.LM.107004092014.

c/u

300

26,00

7.800,00

60

CODIGO: 10702030., SOLICITAN : APOSITO DE ALGINATO
DE CALCIO Y SODIO 10 X 10 Cm., OFRECEN: APOSITO DE
ALGINATO DE CALCIO Y SODIO 10x10cm (ASKINA SORB
10X10CM)., MARCA: B| BRAUN. ORIGEN : IRLANDA,
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS A PARTIR DE CADA
ENTREGA., OBSERVACIONES : No. DE REGISTRO DNM:
1.M.013505022015.

c/u

600

2,99

$
1.794,00

66

CODIGO: 11100070., SOLICITAN: MALLA PROTESICA DE
POLIPROPILENO o FIBRA DE POLIESTER, (30 X 30)cm
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, OFRECEN: MALLA
QUIRURGICA DE POLIPROPILENO NO ABSORBIBLE DE
BAJO PESO MOLECULAR Y AMPLIO TAMANO DE PORO,
BORDES REDONDEADOS MEDIANTE RAYOS LASER,
LINEAS AZULES PARA GUIA DURANTE LA COLOCACION
(OPTILENE MESH 30x30CM)., MARCA: B| BRAUN,
ORIGEN: ESPANA/ALEMANIA/OTROS., VENCIMIENTO :
NO MENOR DE 2 ANOS A PARTIR DE CADA ENTREGA,
OBSERVACIONES: No. DE REGISTRO DNM
1.M.013605022015

c/u

24

37,00

$
888,00

74

CODIGO: 11105070, SOLICITAN: POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO 0 CON AGUJA REDONDA 1/2 C{RCULO
(25- 27) MM. LONGITUD (45 - 75) CM EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL., OFRECEN : SUTURA QUIRURGICA
DE POLIPROPILENO Y POLIETILENO, MONOFILAMENTO,
NO ABSORBIBLE, 0, CON AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA
DE 26MM Y HEBRA DE 75 CM DE LONGITUD, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL (OPTILENE 0 HR26, 75CM)., MARCA
: B| BRAUN., ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO: NO MENOR
DE 2 ANOS A PARTIR DE CADA ENTREGA,
OBSERVACIONES: No. DE REGISTRO  DNM:
1.M.110427092018.

c/u

950

2,70

2.565,00

75

CODIGO: 11105075, SOLICITAN : POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO 1 CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO
(35 - 37)mm, LONGITUD 45-75cm, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, OFRECEN : SUTURA  QUIRURGICA

c/u

800

2,55

2.040,00
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MONOFILAMENTO, NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO
Y POLIETILENO, 1 CON AGUJA 1/2 CIRCULO DE 37mm Y
HEBRA DE 75cm DE LONGITUD, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, (OPTILENE 1 (4) 75CM HR37)., MARCA: B|
BRAUN., ORIGEN: ESPANA., VENCIMIENTO: NO MENOR
DE 2 ANOS A PARTIR DE CADA ENTREGA,
OBSERVACIONES: No. DE  REGISTRO  DNM:
1.M.110427092018.

80

CODIGO: 11108095 SOLICITAN : SUTURA SINTETICA
ABSORBIBLE RECUBIERTA 2-0 POLIFILAMENTO CON
AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (25 - 37) MM LONGITUD
(45- 75) CM EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL., OFRECEN :
SUTURA QUIRURGICA DE 90/10 POLI(GLICOLIDO-CO-L-
LACTIDO) TRENZADA, IMPREGNADA, ABSORBIBLE 2/0
CON AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA DE 26mm Y HEBRA
DE 70cm DE LONGITUD, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
(NOVOSYN VIOLET 2/0 HR26S,70CM)., MARCA: B|
BRAUN., ORIGEN :ESPANA.,, VENCIMIENTO : NO MENOR
DE 2 ANOS A PARTIR DE CADA ENTREGA,
OBSERVACIONES : No. DE REGISTRO DNM
1.M.131009072015

c/u

1.000

1,69

$
1.690,00

81

CODIGO: 11108105 SOLICITAN: SUTURA SINTETICA
ABSORBIBLE RECUBIERTA 0 POLIFILAMENTO CON AGUJA
REDONDA 1/2 CIRCULO (35 - 37) MM LONGITUD (60- 90)
CM EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL., OFRECEN: SUTURA
QUIRURGICA DE 90/10 POLI (GLICOLIDO-CO-L-LACTIDO)
TRENZADA, IMPREGNADA, ABSORBIBLE 0 CON AGUJA 1/2
CIRCULO REDONDA DE 37mm Y HEBRA DE 70cm DE
LONGITUD, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. (NOVOSYN 0
C/A HR37S, HEBRA DE 70CM)., MARCA: B| BRAUN,,
ORIGEN: ESPANA., VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS
A PARTIR DE CADA ENTREGA., OBSERVACIONES: No. DE
REGISTRO DNM: .M.131009072015.

c/u

1.000

2,00

2.000,00

82

CODIGO: 11108110., SOLICITAN: SUTURA SINTETICA
ABSORBIBLE RECUBIERTA 1 POLIFILAMENTO CON AGUJA
REDONDA 1/2 CIRCULO (35 - 37) MM LONGITUD (60- 90)
CM EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL., OFRECEN : SUTURA
QUIRURGICA DE 90/10 POLI(GLICOLIDO -CO-L-LACTIDO)
TRENZADA, IMPREGNADA, ABSORBIBLE 1 CON AGUJA 1/2
CIRCULO REDONDA DE 37 mm Y HEBRA DE 70cm DE
LONGITUD, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL (NOVOSYN 1
C/A HR37S, HEBRA DE 70 CM), MARCA: B| BRAUN,,
ORIGEN: ESPANA., VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS
A PARTIR DE CADAS ENTREGA., OBSERVACIONES : No.
DE REGISTRO DNM: I.M.131009072015.

c/u

1.500

2,10

$
3.150,00

$
24,673.00

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integral del

presente contrato los siguientes documentos: a) Contratacion por Licitacion Publica No.
07/2021; b) Adendas; c) Aclaraciones; d) Enmiendas, e) Consultas, f) La oferta de fecha
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doce de febrero de dos mil veintiuno; g) La Resolucion de Adjudicacion No.14/2021 de
fecha quince de abril de dos mil veintiuno; h)interpretaciones de Instrucciones sobre la
forma de cumplir las obligaciones formuladas por la institucién contratante; j) Garantias; k)
Resoluciones Modificativas silas hubieren e i) Otros Documentos que emanaren del presente
contrato en caso de controversia entre estos documentos y el contrato prevalecera el
contrato.

CLAUSULA TERCERA: PRACTICAS CORRUPTIVAS. Si se comprueba que, en
procedimientos administrativos de contraccion publica, un funcionario o empleado publico
o un particular ha incurrido en cualquiera de las infracciones establecidas en los Art. 151,
152, 153 y 158 de la LACAP, se aplicaran las sanciones que correspondan, agotados los
procedimientos establecidos en los Art. 156 y 160 LACAP.

CLAUSULA CUARTA: PROHIBICION DE TRABAJO. Si durante la ejecucién del contrato se
comprobare por la Direccién General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y
Previsién Social, incumplimiento por parte de(l) (la) contratista a la normativa que prohibe
el trabajo infantil y de proteccion de la persona adolescente trabajadora, se debera tramitar
el procedimiento sancionatorio que dispone el art. 160 de la LACAP para determinar el
cometimiento o no durante la ejecucion del contrato de la conducta tipificada como causal
de inhabilitacion en el art. 158 Romano V literal b) de la LACAP relativa a la invocacion de
hechos falsos para obtener la adjudicacion de la contratacion. Se entendera por comprobado
el incumplimiento a la normativa por parte de la Direccidn General de Inspeccién de Trabajo,
si durante el tramite de re inspeccién se determina que hubo subsanaciéon por haber
cometido una infraccién, o por el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y
en éste ultimo caso debera finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final.

CLAUSULA QUINTA: ADMINISTRADOR DE CONTRATO. El titular del Hospital, ha
nombrado al siguiente profesional Doctor Manuel Antonio Carballo Acuerdo nimero
22/2021, como Administrador de Contrato, quien actuara de conformidad a lo dispuesto al
Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestiéon de Adquisiciones y Contrataciones de las
Instituciones de la Administracién Publica/2014 en el numeral 6.10 “Administracién de
Contrato u Orden de Compra” y en el Art. 82 BIS de la LACAP, y al cumplimiento de las
clausulas establecidas en el contrato que se derive el presente Servicio; debiendo informar
al Titular del Hospital, a la Unidad de adquisiciones Institucional (UACI) y a la Unidad
Financiera Institucional (UFI) de todos los sucesos y acontecimientos que se presentaren
durante la ejecucion del contrato respectivo.
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El Administrador de Contrato, deberan implementar “INFORME DE AVANCE DE
EJECUCION DE CONTRATOS”, a fin de llevar un control efectivo de las diferentes
obligaciones contractuales.

El Administrador de Contrato, ademas elaborara el informe de avance de ejecucién de
contratos en un plazo de tres (3) dias habiles recopilara la documentacién que compruebe
los incumplimientos tardios del contrato, asi como la respuesta que la empresa haya dado
ante el reclamo efectuado, en donde manifieste el no cumplimiento de sus obligaciones. Toda
informacion debera estar adjunta a dicho informe.

El Administrador de Contrato Identificara y documentara el cumplimiento tardio de las
Clausulas contractuales y procedera a realizar los reclamos por dichos incumplimientos
oportunamente por escrito remitiéndolo ala empresa, en el término de cinco (5) dias habiles
posterior al plazo establecido en el contrato.

El Administrador de Contrato al recibir lo pactado en forma tardia, este elaborara un
informe, al cual le adjuntara dos ejemplares del acta de recepcidn, y lo remitira a la UACI en
un plazo maximo de tres (3) dias habiles.

LO ANTERIOR PARA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS LACAP ART. 36
EFECTIVIDAD DE GARANTIA. LACAP ART. 83-A MODIFICACION DE LOS CONTRATOS.
LACAP ART. 85 MULTA POR MORA. RELACAP ART. 39 EJECUCION DE LAS GARANTIAS.
RELACAP ART. 75 DE LAS PRORROGAS DE LOS CONTRATOS DE SUMINISTROS. EL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO DEBERA EXTRICTO CUMPLIMIENTO A TODO LO
ANTERIORMENTE DETALLADO EN ESTE NUMERAL.

CLAUSULA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD. El o la contratista se compromete a guardar la
confidencialidad de toda informacién revelada por (el o la) contratante, 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 o 1a) contratante lo autorice
en forma escrita. (El o la) contratista se compromete a hacer del conocimiento inicamente
la informaciéon que sea estrictamente indispensable para la ejecucion encomendada y
manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la
informacion revelada por (el o 1a) contratante se mantenga con caracter confidencial y que
no se utilice para ningun otro fin (adaptar e incorporar segin sea el caso).
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CLAUSULA SEPTIMA: LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA. Los suministros deberan entregarse
en el Almacén General del Hospital, ubicado en Km 8 %2, carretera a los Planes de Renderos,
para lo cual el contratista o su representante debidamente autorizado debe hacerlo
personalmente, a fin de firmar el ACTA DE ENTREGA, la cual deberan firmar todos los que
intervengan en el acto, detallando el cargo; en esta acta debe hacerse constar: la clase y
cantidad del bien a recibir; el estado en que se recibe y si el embalaje cumple con lo exigido
en el contrato.

EL SUMINISTRANTE DEBERA CONCERTAR CITA PREVIA CON EL ADMINISTRADOR DE
CONTRATO Y GUARDALMACEN PARA PROGRAMAR DiA Y HORA PARA LA RECEPCION.”

El contratista entregard 7 COPIAS “LEGIBLES” del Duplicado cliente de la factura por la
entrega del bien la cual presentara en la UFI del HOSPITAL debidamente firmada por El
Guardalmacén del Hospital acompafiada de copia del Acta de recepcién que sera firmada por
el Guardalmacén, el Administrador de Contrato y el contratista, a efecto de retirar el Quedan
respectivo.

La entrega de los productos se sujetara a los plazos siguientes

a) ENTREGA DEL 100% A 15 DIiAS HABILES.

b) Cuando se comprueben defectos en las entregas, el contratista tendra un plazo de TRES
(3) dias habiles como maximo, contados a partir de la notificaciéon de la UACI, para
reponer el bien defectuoso, caso contrario se aplicara la Garantia de Cumplimiento de
Contrato.

CLAUSULA OCTAVA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO. El monto total del presente
contrato es de VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (U$24,673.00) que el Hospital Nacional General de
Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”, pagara al contratista, dicho
monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestaciéon de
Servicios. El Hospital hace constar que el importe del presente contrato sera financiado con
Fuente de Financiamiento: FONDO GENERAL con Cifrado Presupuestario numero
202132053VRS211 para este contrato. En el entendido que si finalizado el ejercicio fiscal
no se logra liquidar el contrato con dicho Fondo General. El Hospital a través de su Unidad
Financiera Institucional podra incorporarle el que le corresponda de acuerdo al nuevo,
ejercicio Fiscal vigente, pudiendo prorrogarse tal plazo de conformidad a la LACAP.

CLAUSULA NOVENA: PLAZO, FORMA Y TRAMITE DE PAGO. El pago se efectuara en la
Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional, ubicada en Km. 8 ¥ carretera a Los Planes
de Renderos, en Ddlares de los Estados Unidos de América, en un plazo de 60 a mas dias
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calendario posteriores a la fecha en que sea presentada en la Tesoreria del Hospital, la factura en
duplicado cliente y SEIS fotocopias a nombre del Hospital Nacional General de Neumologia y
Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafa”, detallando la descripcion del EQUIPO, nimero de
Licitacion, numero de la Resolucién de Adjudicacién, nimero del Contrato, numero de rengldn,
numero de Coédigo, descripciéon del producto solicitado y descripciéon segin lo ofertado por
contratista, unidad de medida, cantidad, precio unitario, precio total y compromiso
Presupuestario,_el cual sera proporcionado por la Unidad Financiera Institucional
(UFI), debidamente firmadas y selladas de recibido, Acta de recepcién, emitida por el

Administrador de Contrato del Hospital Nacional Saldafia.

No se dara por recibido el Suministro cuando a juicio del usuario este no haya sido entregado
bajo las condiciones en que se contrato, en tal caso el usuario se reserva el derecho de firmar
la factura._ La modalidad de pago con abono a cuenta sera en cumplimiento a lineamientos
para_implementar la politica Gubernamental para pago obligaciones Institucionales del
Organo Ejecutivo para lo cual el contratista deberd proporcionar un nimero de cuenta
corriente o de ahorros en el cual se le efectuaran los pagos segin anexo de Declaracién

Jurada. Todo lo anterior se hara de acuerdo a la programaciéon de pagos a proveedores del
Ministerio de Hacienda. (Anexo 4).

En caso de aplicar para esta compra, en virtud de que el Hospital ha sido designado como
agente de retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de
Servicios; se procedera a efectuar la correspondiente retencién en concepto de anticipo de
dicho impuesto, equivalente al 1%.; segun el articulo No. 162 del Cédigo Tributario.

Asimismo, la empresa debera reflejar en la factura el 1% de retencion.
Es de suma importancia que la factura esté elaborada correctamente, sin errores,
enmendaduras, ni tachaduras, y evitar asi atrasos en los pagos.

CLAUSULA DECIMA: GARANTIAS EXIGIDAS (ART. 31 LACAP REFORMADO). Deberan ser
Fianzas emitidas 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 Salvadoreiio, actuando como entidad confirmadora de
la emisién Art.32 Reformado inciso ultimo de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones de la
Administracién Publica a favor del Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina
Familiar Dr. “José Antonio Saldafia”.

Las compafiias o bancos que emitan las referidas fianzas o garantias deberan estar
autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador.
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Garantia de Cumplimiento de Contrato: La persona natural o juridica a quien se adjudique
el servicio debera de presentar una Garantia de Cumplimiento del Contrato por un monto
equivalente al doce (12)% del valor total del suministro contratado, la cual debera presentar
dentro de los OCHO(8)DiAS HABILES siguientes a la distribucién del contrato respectivo, y
estara vigente por TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO DIAS, MAS NOVENTA DIAS
POSTERIORES A LA VIGENCIA DEL CONTRATO, en caso que se autorice el incremento o
prorroga al contrato, el hospital, solicitara al contratista, garantia adicional de cumplimiento
del contrato por el doce por ciento (12%) del valor incrementado o prorrogado. Art. 33 del
Reglamento LACAP.

La garantia antes mencionada sera presentada en original y dos (2) copias intactas
no se debera perforar o anillar

El Hospital hara efectiva la garantia cuando el contratista no cumpla con lo establecido en
las clausulas Contractuales.

Garantia de buen servicio, funcionamiento y calidad de los bienes: El Contratista
presentara garantia de buen servicio, funcionamiento y calidad de los bienes del servicio
entregado presentara dicha garantia, por el 10% del monto total del contrato y debera
presentarlo a la UACI del Hospital dentro de los DIEZ(10)dias habiles posteriores la
recepcion definitiva de los bienes y estara vigente durante el plazo de 2 ANOS contados a
partir de dicha fecha que el contrato sefale para la entrega total del suministro objeto del

contrato

El Hospital hara efectiva la garantia en caso de detectarse fallas, desperfectos, mal
funcionamiento, inferior calidad, no conformidad en los resultados de los analisis y cualquier
otro problema o situacién que ocurra en el periodo de vigencia de esta garantia.

Las garantias deberan presentarse en ORIGINAL Y DOS (2) copias intactas y no se debera
perforar o anillar.

NOTA: SE PODRA ADMITIR CHEQUE CERTIFICADO EN LAS ADJUDICACIONES MENORES
A QUINIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. ($ 500.00)., CASO
CONTRARIO SERA A TRAVES DE UNA SOCIEDAD AFIANZADORA, ASEGURADORA O
INSTITUCION BANCARIAS, AUTORIZADAS POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA
FINANCIERO DE EL SALVADOR Y EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN
LAS BASES DE LICITACION.
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA: EFECTO DE NO PAGO DE MULTAS (Art. 159 LACAP) El
Hospital no dara curso a nuevos contratos con el mismo ofertante, mientras este no haya
pagado las multas 6 el valor del faltante o averias a que haya habido lugar por
incumplimiento total o parcial del contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: SANCIONES. Si el contratista incumpliere cualquiera de las
obligaciones contractuales, estara sujeto a las sanciones reguladas en la Ley de Adquisiciones
y Contrataciones de la Administracion Publica.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: MULTAS POR MORA. Cuando el contratista incurriere en
mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo,
podra declararse la caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de
retraso, de conformidad al Art. 85 Reformada de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administracién Publica.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PRORROGA DE LOS CONTRATOS (ART. 83 LACAP). El
contrato podrd prorrogarse una sola vez, por un periodo igual o menor al pactado
inicialmente, siempre que las condiciones del mismo permanezcan favorables a la instituciéon
y que ni hubiere una mejor opcion. El titular de la institucion emitira una resolucion
debidamente razonada y motivada para proceder a dicha prorroga.

El administrador de contrato debera remitir a la UACI la solicitud de prérroga pertinente. La
prorroga deberd ser acordada por el titular mediante resolucién razonada, previo al
vencimiento del plazo pactado. Acordada la prorroga contractual mediante resolucidn
respectiva, el contratista debera presentar, dentro de los ocho dias habiles siguientes, la
prorroga de las garantias correspondientes. Art. 75 del RELACAP.

El administrador de Contrato anexara la siguiente documentacién: Justificaciéon del area
solicitante que requiere la Prorroga, Nota de la Contratista en la cual acepta la prorroga,
Solicitud de Compra o requerimiento y e | informe evaluacién y seguimiento del contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACIONES CONTRACTUALES (ART. 83-A LACAP).
La Institucion contratante podra modificar los contratos en ejecucién regidos por la LACAP,
independientemente de su naturaleza y antes del vencimiento de su plazo, siempre que
concurran circunstancias imprevistas y comprobadas. De comun acuerdo el presente
contrato podra ser modificado y ampliado en cualquiera de sus partes, siempre y cuando
incurra una de las situaciones siguientes: a) por motivos de caso fortuito o fuerza mayor b)
cuando existan nuevas necesidades, siempre vinculadas al objeto contractual, y c) cuando
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surjan causas imprevistas, Para la cual el contratista presentara al Administrador de
Contrato, solicitud de Modificacion al Contrato, Para efectos de esta ley, se entendera por
circunstancias imprevistas, aquel hecho o acto que no puede ser evitado, previsto o que
corresponda a caso fortuito o fuerza mayor.

La comprobacién de dichas circunstancias, serd responsabilidad del titular de la institucién.

Cuando el Hospital por necesidad imprevista requiera modificaciones durante la ejecuciéon
del contrato, el administrador de contrato, elaborara solicitud y adjuntara la justificacion
correspondiente, para ser presentadas a la UACI, Art. 82 Bis literal g, de la LACAP, en tales
casos, el Titular emitirda la correspondiente resolucién la cual se relacionara en el
instrumento modificatorio, debiendo hacerse del conocimiento por medio del Titular del
Hospital.

El Hospital se reserva el derecho a incrementar los contratos resultantes de esta Licitacion
hasta EN UN VEINTE POR CIENTO (20%) del monto contratado, dependiendo de la
disponibilidad financiera del Hospital al momento del vencimiento de dichos contratos, para
lo cual el Titular del Hospital emitird la modificativa respectiva, la cual firmara
conjuntamente con el contratista. El contrato podra ser modificativo de comun acuerdo entre
las partes en caso de ser necesario, para tal efecto se emitird la resolucion modificativa
correspondiente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: RETRASOS NO IMPUTABLES AL CONTRATISTA. En los casos
que el contratista solicita variaciones de los plazos de entrega, debera realizar por escrito al
administrador de contrato, con al menos 5 dias de anticipacion al vencimiento del plazo de
entrega o inmediatamente cuando tenga conocimiento del hecho que la motiva, la cual sera
evaluada para su aprobacion, cuya peticion debera presentarse debidamente justificada en
la cual se establezca claramente las causas no imputables al contratista, debidamente
comprobada y tendra derecho a que se le conceda una prorroga equivalente al tiempo
perdido, y el mero retraso no dara derecho al contratista a reclamar una compensacion
econdmica adicional; la solicitud de préorroga debera hacerse dentro del plazo contractual
pactado para la entrega correspondiente. En caso de que fuere aprobada la prorroga, el
Titular emitira Resolucién.

EN CASO DE RETRASO EN LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS, LA EMPRESA
CONTRATADA DEBERA PUBLICAR EN PERIODICOS QUE ACEPTA 1A
RESPONSABILIDAD DEL DESABASTECIMIENTO.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: PROHIBICION DE CESION. Queda expresamente prohibido
al contratista traspasar o ceder a cualquier titulo los derechos y obligaciones que emanan
del presente contrato. La transgresion de esta disposicion dara lugar a la caducidad del
contrato, procediéndose ademas a hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda duda, discrepancia, que
surja con motivo de la interpretacion o ejecucion del contrato, las partes las resolveran de
manera amigable o sea por arreglo directo en el plazo de entrega establecido en el presente
contrato, y de no alcanzar acuerdo alguno, debera ser sometida para decisidn final al proceso
de arbitraje, de acuerdo a lo dispuesto en el Titulo VIII, Seccién Il de la Ley de Adquisiciones
y Contrataciones de la Administracién Publica y lo establecido en el Titulo Tercero de la Ley
de Mediacioén, Conciliacion y Arbitraje.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION DEL CONTRATO. El Hospital podra dar por
terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de
las situaciones siguientes: a) EL CONTRATISTA no rinda la garantia de cumplimiento de
contrato dentro del plazo acordado en este contrato; b) La mora del CONTRATISTA en el
cumplimiento del plazo de entrega de la Contratacién de Servicios Profesionales o de
cualquier otra obligacion contractual; y ¢) Por mutuo acuerdo entre ambas partes.

CLAUSULA VIGESIMA: CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION DEL
CONTRATO. Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los Articulos Nos 92 al
100 de Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, se procedera en
lo pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de incumplimiento del contratista a

cualquiera de las estipulaciones y condiciones contractuales o las especificaciones
establecidas en las bases de Contratacion Directa; el Hospital podra notificar al contratista
su intenciéon de dar por terminado el contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso
escrito con expresion de motivo si dentro del plazo de DIEZ DIAS (10) calendarios contados
a partir de la fecha en que el contratista haya recibido dicho aviso continuare el
incumplimiento 6 no hiciera arreglos satisfactorios al Hospital para corregir la situacion
irregular al vencimiento del plazo senalado, el Hospital dara por terminado el contrato sin
responsabilidad alguna de su parte. En estos casos el Hospital hara efectivas las garantias
que tuviere en su poder.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE. Para los
efectos jurisdiccionales de este contrato las partes se someten a la Legislacion vigente de la
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Republica de El Salvador cuya aplicaciéon se realizara de conformidad a lo establecido en el
Articulo cinco de la LACAP. Asi mismo sefialan como domicilio especial la ciudad de San
Salvador, a la competencia de cuyos tribunales se someten; serd depositaria de los bienes
que se le embargaren a la persona que la institucién contratante designe a quien releva de la
obligacion de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose a pagar los gastos ocasionados,
inclusive los personales, aunque no hubiere condenacién en costas.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: VIGENCIA. La vigencia de este Contrato sera a partir del
dia siguiente en que a LA (O EL) CONTRATISTA, se le entregue copia del mismo debidamente
legalizado y notificado finalizando hasta que las partes hayan cumplido totalmente sus
obligaciones, obligaciones que caducaran hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil
veintiuno, correspondiente al cifrado presupuestario 202132053vrs211 asignado al afio
fiscal vigente.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones referentes a
la ejecucién de este contrato seran validas solamente cuando sean hechas por escrito a las
direcciones de las partes contratantes, para cuyos efectos las partes sefialan como lugar para
recibir notificaciones los siguientes: El Hospital Km 8 % Carretera a Planes de Renderos .En

fe de lo anterior firmamos el presente Contrato en los
Planes de Renderos, a los R dfas del mesde _ MW 0O  del dos mil _ & !
\&3 ORateap L B. BRAUN MEDICAL
Yo, 11U 4 . CENTRAL AMERICA & CARIBE
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