HOSPITAL NACIONAL SALDANA

VERSION PUBLICA

“Este documento es una versién publica, en el cual Gnicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del lineamiento 1 para la publicacion de la

informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas y

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”
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HOSPITAL NACIONAL SALDANA

CONTRATO No. 511/2024
LICITACION COMPETITIVA No. 01/2024
“SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS, PUESTOS EN EL ALMACEN
DEL HOSPITAL NACIONAL SALDANA, ANO 2024”
SUPLIDORES DIVERSOS, S.A DE C.V

Nosotros, RODOLFO ANTONIO DELGADO MONTES, mayor de edad, Abogado, del domicilio
del Distrito de , Municipio de, Departamento de, portador de mi Documento Unico de
Identidad ndmero, actuando en nombre y representacion del Estado y Gobierno de El
Salvador, en cardcter de Fiscal General de la Republica; JOSE ENRIQUE RODRIGUEZ RIVERA,
mayor de edad, Doctor en Medicina, del domicilio del Distrito de, Municipio de,
Departamento de, portador de mi Documento Unico de Identidad nimero HOMOLOGADO;
actuando en mi calidad de Director, Titular y Representante Legal del HOSPITAL NACIONAL
GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR "DR. JOSE ANTONIO SALDANA",
institucion publica del domicilio del Distrito de Panchimalco, Municipio de San Salvador Sur,
Departamento de San Salvador, con Numero de Identificacion Tributaria, y que en el
transcurso de este instrumento a mi representado se le denominara “EL HOSPITAL” o “EL
CONTRATANTE”; y JULIO CESAR ANTONIO LUNA GARCIA, mayor de edad, empleado, del
domicilio del Distrito de, Municipio de, Departamento de, portador de mi Documento Unico
de Identidad numero, Homologado, actuando en mi calidad de Apoderado Administrativo
con cldusulas Especiales de la Sociedad SUPLIDORES DIVERSOS, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE, que se abrevia SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V., del domicilio de
San Salvador, Departamento de San Salvador, con Nimero de Identificacién Tributaria, y que
en el transcurso del presente instrumento me denominaré “EL CONTRATISTA”, y en las
calidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que convenimos en celebrar el presente
CONTRATO de bienes, de acuerdo a las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO
DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga a entregar el “SUMINISTRO DE INSUMOS
MEDICOS, PUESTOS EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SALDANA, ANO 2024”, en

las cantidades, especificaciones técnicas y condiciones siguientes:

Unddad de Asesoria Juridicas/ Hospital Nacional Saldairia K. 8%, 2
Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.
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HOSPITAL NACIONAL SALDANA

RENGLON

DESCRIPCION

UNIDAD
MEDIDA

CANTIDAD

PRECIO UNITARIO
uss

VALOR TOTAL US$

01

CODIGO: 10100010, SOLICITAN:
CIRCUITO PARA  ANESTESIA
ADULTO, EMPAQUE
INDIVIDUAL, DESCARTABLE,
OFRECEN: CIRCUITO  PARA
ANESTESIA, ADULTO
COMPUESTO POR: UN SET DE
TUBOS CORRUGADOS
EXPANDIBLES, UNA PIEZA EN
“Y” UN CODO PARA MAQUINA
DE ANESTESIA, CON MASCARA,
FILTRO ANTIBACTERIANO,
BOLSA DE ANESTESIA DE 3
LITROS, TAMANO ADULTO Y
EXTENSION TRANSPARENTE
PARA CAPNOGRAFIA, MARCA:
WESTMED, N°  REGISTRO:
IM130803112022, PAIS DE
ORIGEN: USA/MEXICO, FECHA
DE VENCIMIENTO: N/A, PLAZO
DE ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 70

S 11.50

S 805.00

02

CODIGO: 10100015, SOLICITAN:
CIRCUITO PARA  ANESTESIA
INFANTIL, EMPAQUE
INDIVIDUAL, DECARTABLE,
OFRECEN: CIRCUITO  PARA
ANESTESIA PEDIATRICO,
COMPUESTO POR: UN SET DE
TUBOS CORRUGADOS
EXPANDIBLES, PIEZA EN “Y”,
CODO PARA MAQUINA DE
ANESTESIA, FILTRO
ANTIBACTERIANO, BOLSA DE
ANESTESIA DE 1 LITRO, CON
MASCARA, TAMARNO
PEDIATRICO (60") APROX. Y
EXTENSION TRANSPARENTE
PARA CAPNOGRAFIA, MARCA:
WESTMED, N° REGISTRO:
IM130803112022, PAIS DE
ORIGEN: USA/MEXICO, FECHA
DE VENCIMIENTO: NO APLICA,
PLAZO DE ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 30

S 12.50

$ 375.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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03

CODIGO: 10100035, SOLICITAN:
CIRCUITO PARA VENTILADOR
MECANICO, TAMANO ADULTO,
EMPAQUE INDIVIDUAL,
DESCARTABLE, SEGUN MARCA Y
MODELO (Para ventilador
mecanico portatil marca ZOLL
Modelo del ventilador EMV+,
Valvula exhalatoria externa y
compatible con este modelo).,
OFRECEN: CIRCUITO
RESPIRATORIO DE 1.8 METROS
DE LONGITUD, CON TUBOS
CORRUGADOS, VALVULA
ESPIRATORIA Y LINEAS
MEDIDORAS DE PRESION, LIBRE
DE LATEX Y DHP, DESCARTABLE,
MARCA: CAREFUSION, N°
REGISTRO: IM064823032017,
PAIS DE ORIGEN: USA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO APLICA,
PLAZO DE ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA ENMIENDA
No 1.

c/u 30

$

20.00

$

600.00

07

CODIGO: 10100051, SOLICITAN:
FILTRO HUMIDIFICADOR HME
CON TUBO  CORRUGADO,
OFRECEN: FILTRO
ELECTROSTATICO CON
INTERCAMBIADOR DE CALOR Y
HUMEDAD, BAJA RESISTENCIA
AL FLUJO DE 2.5CM H20 A 60
L/MIN; FILTRACION
BACTERIANA/VIRAL DEL
99.999%; MINIMO DE
HUMEDAD 33.6 MG H20/L PARA
500ML, CON PUERTO DE
MUESTREO, ESPACIO MUERTO
CERRADO DE 54ML Y ESPACIO
MUERTO ABIERTO DE 97ML,
CON TUBO CORRUGADO CON
MEMORIA, LIBRE DE LATEX Y
DEHP, ESTERIL, DESCARTABLE,
MARCA: HAITECH, N° REGISTRO:
IM053320082020, PAIS  DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/uU 400

2.40

$

960.00

10

CODIGO: 10202005, SOLICITAN:
ELECTRODO DE MONITOREO
CARDIORESPIRATORIO

AUTOADHERIBLE, ADULTO,
DESCARTABLE, OFRECEN:
ELECTRODO DE MONITOREO

c/u 12,000

0.15

$

1,800.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,

Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75




HOSPITAL NACIONAL SALDANA

CARDIORESPIRATORIO
AUTOADHERIBLE, ADULTO,
DESCARTABLE, MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM056319052022, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

16

CODIGO: 10300010, SOLICITAN:
CABLE, LAPIZ Y PUNTA PARA
ELECTROCAUTERIO
MONOPOLAR, ESPIGA EN 3,
EMPAQUE ESTERIL,
DESCARTABLE, CON
INTERRUPTOR DE  MANO,
OFRECEN: CABLE, LAPIZY PUNTA
PARA ELECTROCAUTERIO
MONOPOLAR, ESPIGA EN 3,
EMPAQUE ESTERIL,
DESCARTABLE, CON
INTERRUPTOR  DE  MANO,
MARCA: HAITECH, N°
REGISTRO:  IM035731032022,
PAIS DE ORIGEN: CHINA, FECHA
DE VENCIMIENTO: NO MENOR
A DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

c/u 500

2.00

$

1,000.00

17

CcODIGO: 10300020, SOLICITAN:
PLACA AUTOADHERIBLE PARA
ELECTRODO  NEUTRO  DE
ELECTROCAUTERIO, DOS
CUERPOS, TAMANO ESTANDAR,
SEGUN MARCA Y MODELO,
EMPAQUE INDIVIDUAL
DESCARTABLE, OFRECEN: PLACA
AUTOADHESIVA  (ELECTRODO
NEUTRO) PARA ADULTO, PARA
ELECTROCAUTERIO, DOS
CUERPOS, MARCA Y MODELO
INSTITUCIONAL, DESCARTABLE.
(SE ENTREGARA UN CABLE POR
CADA 200), MARCA: SHINMED,
N° REGISTRO: IM001608012015,
PAIS DE ORIGEN: TAIWAN,
FECHA DE VENCIMIENTO: NO
MENOR A DIECIOCHO MESES,
PLAZO DE ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 500

3.00

$

1,500.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,

Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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28

CODIGO: 10600045, SOLICITAN:
BOLSA URINARIA GRADUADA,
CAPACIDAD (1-2) L, VALVULA DE
VACIADO, FUA, DE LATEX,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN: BOLSA
URINARIA GRADUADA DE
CAPACIDAD 2,000ML, VALVULA
DE VACIADO, FlJA, DE LATEX,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
DESCARTABLE ORDINARIA,
MARCA: EVERGRAND, N°
REGISTRO:
IM121408092016,PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 501

1.05

$

526.05

33

CODIGO: 10600235, SOLICITAN:
GORRO DESCARTABLE PARA
CIRUJANO, OFRECEN: GORRO
PARA CIRUJANO, DESCARTABLE,
MARCA: EVERGRAND, N°
REGISTRO:  IM067324092020,
PAIS DE ORIGEN: CHINA, FECHA
DE VENCIMIENTO: NO APLICA,
PLAZO DE ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION I11.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

C/u 2,000

0.07

$

140.00

35

CODIGO: 10600500, SOLICITAN:
VALVULA DE 3 VIAS, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN:
VALVULA  (LLAVE) DE 3
VIAS,EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL,  DESCARTABLE
MARCA:  EVERGRAND, N°
REGISTRO:  IM105607102021,
PAIS DE ORIGEN: CHINA, FECHA
DE VENCIMIENTO: NO MENOR
A DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION IIl.
CALENDARIO DE ENTREGAS

C/u 1,000

0.80

$

800.00

68

CODIGO: 10605295, SOLICITAN:
CATETER DE SUCCION
INTERMITENTE, FLEXIBLE, CON
INTERRUPTOR, CON PUNTA
REDONDA, 6Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN:
CATETER DE SUCCION
INTERMITENTE FLEXIBLE CON
INTERRUPTOR CON  PUNTA
REDONDA , 6 FR. EMPAQUE

c/u 20

0.29

5.80

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,

Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM034331032022, PAIS DE
ORIGEN: CHINA,FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

69

CODIGO: 10605305, SOLICITAN:
CATETER DE SUCCION
INTERMITENTE, FLEXIBLE, CON
INTERRUPTOR, CON PUNTA
REDONDA, 8Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN:
CATETER DE SUCCION
INTERMITENTE FLEXIBLE CON
INTERRUPTOR  CON  PUNTA
REDONDA, 8 FR. EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, MARCA:
EVERGRAND., N° REGISTRO:
IM034331032022, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION I11.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/uU 51

0.29

$

14.79

70

CODIGO: 10605315, SOLICITAN:
CATETER DE SUCCION
INTERMITENTE, FLEXIBLE, CON
INTERRUPTOR, CON PUNTA
REDONDA, 12Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN:
CATETER DE SUCCION
INTERMITENTE, FLEXIBLE, CON
INTERRUPTOR, CON PUNTA
REDONDA, 12Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM034331032022, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION IIl.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 50

0.29

$

14.50

77

CODIGO: 10606010, SOLICITAN:
GUANTES QUIRURGICOS DE
LATEX No. 6 1/2, ESTERIL
DESCARTABLE, PAR, OFRECEN:
GUANTES QUIRURGICOS DE

c/u 8,000

0.24

$

1,920.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,

Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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LATEX N° 6 1/2 ESTERIL
DESCARTABLE PAR, MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM089619082021, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

78

CcODIGO: 10606015,
SOLICITAN: GUANTES
QUIRURGICOS de latex N° 7,
ESTERIL, DESCARTABLE, PAR,
OFRECEN: GUANTES
QUIRURGICOS DE LATEX N° 7
ESTERIL DESCARTABLE PAR.,
MARCA:  EVERGRAND, N°
REGISTRO:  IM089619082021,
PAIS DE ORIGEN: CHINA, FECHA
DE VENCIMIENTO: NO MENOR
A DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA:SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

C/u 8,000

$

1,920.00

79

CODIGO: 10606020, SOLICITAN:
GUANTES QUIRURGICOS DE
LATEX No. 7 1/2, ESTERIL
DESCARTABLE, PAR, OFRECEN:
GUANTES QUIRURGICOS DE
LATEX N° 7 1/2 ESTERIL
DESCARTABLE PAR, MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM089619082021, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION I11.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

c/uU 8001

$

1,920.24

80

CODIGO: 10606025, SOLICITAN:
GUANTES QUIRURGICOS DE
LATEX N° 8, ESTERIL
DESCARTABLE, PAR, OFRECEN:
GUANTES QUIRURGICOS DE
LATEX N° 8 ESTERIL
DESCARTABLE PAR, MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM089619082021, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

c/u 8000

S 0.24

$

1,920.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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81

CODIGO: 10606035, SOLICITAN:
GUANTES DE LATEX PARA
EXAMEN TALLA "L
DESCARTABLE, CAJA
DISPENSADORA DE 100
UNIDADES, OFRECEN: GUANTE
DE EXAMINACION DE LATEX CON
POLVO TALLA
"L".PRESENTACION CAJA DE 100
UNIDADES , MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM086520072023, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION I11.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

c/u 1,501

3.60

$

5,403.60

82

CODIGO: 10606040, SOLICITAN:
GUANTE DE LATEX PARA
EXAMEN, TALLA "™M",
DESCARTABLE ,CAJA
DISPENSADORA DE 100
UNIDADES, OFRECEN: GUANTE
DE EXAMINACION DE LATEX CON
POLVO TALLA "M,
PRESENTACION CAJA DE 100
UNIDADES, MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM086520072023, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION lIl.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

c/u 450

3.60

$

1,620.00

87

CODIGO: 10610110, SOLICITAN:
SONDA NASOGASTRICA,
RADIOPACA, CALIBRE 14Fr, TIPO
LEVIN, 100-125cm LARGO, CON
ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE,
OFRECEN: SONDA
NASOGASTRICA, CALIBRE 14 FR,
TIPO  LEVIN, (100-125)CM
LARGO, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM029717032022, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION lIl.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 225

0.45

$

101.25

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,

Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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88

CODIGO: 10610115, SOLICITAN:
SONDA NASOGASTRICA,
RADIOPACA, CALIBRE 16Fr, TIPO
LEVIN, 100-125cm LARGO, CON
ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE,
OFRECEN: SONDA
NASOGASTRICA, CALIBRE 16FR,
TIPO LEVIN, (100-125)CM
LARGO, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, MARCA:
EVERGRAND , N° REGISTRO:
IM164912102017, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 300

0.45

$

135.00

94

CODIGO: 10611040, SOLICITAN:
TUBO CONECTOR
TRANSPARENTE PARA SUCCION,
CON CONECTOR EN AMBOS
EXTREMOS, 6 PIES DE
LONGITUD, EMPAQUE
INDVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN: TUBO
CONECTOR TRANSPARENTE
PARA SUCCION, CON CONECTOR
EN AMBOS EXTREMOS, 6 PIES DE
LONGITUD EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE., MARCA:
MEDLINE, N°  REGISTRO:
IM030507032019, PAIS DE
ORIGEN: USA/CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/uU 40

3.50

$

140.00

96

CODIGO: 10611080, SOLICITAN:
TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5mm
DIAMETRO,  TRANSPARENTE,
CON AGUJERO Y LINEA
CENTINELA RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN: TUBO
ENDOTRAQUEAL 2.5 mm
DIAMETRO,  TRANSPARENTE,
CON AGUJERO Y LINEA
CENTINELA RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE. MARCA:

c/u 21

1.00

$

21.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,

Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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EVERGRAND,N° REGISTRO:
IM066908072021,PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS

97

CODIGO: 10611085, SOLICITAN:
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0mm
DIAMETRO, TRANSPARENTE,
CON  AGUJERO Y LINEA
CENTINELA RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN: TUBO
ENDOTRAQUEAL 3.0 mm
DIAMETRO, TRANSPARENTE,
CON  AGUIERO Y LINEA
CENTINELA  RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE., MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM066908072021, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION I11.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 20

1.00

$

20.00

98

CODIGO: 10611090, SOLICITAN:
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5mm
DIAMETRO,  TRANSPARENTE,
CON AGUJERO Y  LINEA
CENTINELA RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN: TUBO
ENDOTRAQUEAL 3.5 MM
DIAMETRO,  TRANSPARENTE,
CON AGUJERO Y LINEA
CENTINELA RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE., MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM066908072021,  PAIS  DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION IIl.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 20

1.10

$

22.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,

Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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99

CODIGO: 10611095, SOLICITAN:
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0mm
DIAMETRO, TRANSPARENTE,
CON  AGUJERO Y LINEA
CENTINELA  RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN: TUBO
ENDOTRAQUEAL 4.0 mm
DIAMETRO, TRANSPARENTE,
CON  AGUJERO Y LINEA
CENTINELA RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE., MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM066908072021, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION I11.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

c/u 20

22.00

100

cODIGO: 10611105, SOLICITAN:
TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0mm
DIAMETRO,  TRANSPARENTE,
CON AGUJERO Y  LINEA
CENTINELA RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN: TUBO
ENDOTRAQUEAL 50 mm
DIAMETRO,  TRANSPARENTE,
CON AGUJERO Y LINEA
CENTINELA RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE., MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM066908072021,  PAIS  DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION IIl.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/uU 16

1.10

17.60

102

CODIGO: 10611115, SOLICITAN:
TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0mm
DIAMETRO, TRANSPARENTE,
CON  AGUJERO Y LINEA
CENTINELA RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, OFRECEN: TUBO
ENDOTRAQUEAL 6.0mm
DIAMETRO, TRANSPARENTE,
CON  AGUJERO Y LINEA

c/u 21

1.10

$

23.10

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,

Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.
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CENTINELA  RADIOPACA, SIN
BALON, CON ESCALA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE., MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
IM066908072021, PAIS DE
ORIGEN: CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS

112

CODIGO: 10701015, SOLICITAN:
ADHESIVO  QUIRURGICO DE
PAPEL MICROPOROSO,
HIPOALERGENICO, 5.1 cm (2") x
9.14 m (10 YARDAS), ROLLO,
OFRECEN: ADHESIVO
QUIRURGICO DE PAPEL
MICROPOROSO,
HIPOALERGENICO, 2" x 10
YARDAS, ROLLO, MARCA:
CURAD, N° REGISTRO:
IM019201022024, PAIS DE
ORIGEN: USA/CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO APLICA,
PLAZO DE ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 1,500

S 1.73

$

2,595.00

113

CODIGO: 10701020, SOLICITAN:
ADHESIVO QUIRURGICO DE
PAPEL MICROPOROSO,
HIPOALERGENICO, 7.62 cm (3") x
9.14 m (10 YARDAS), ROLLO,
OFRECEN: ADHESIVO
QUIRURGICO DE PAPEL
MICROPOROSO
HIPOALERGENICO 3"X10
YARDAS. ROLLO, MARCA:
CURAD, N° REGISTRO:
IM019201022024, PAIS  DE
ORIGEN: USA/CHINA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO  APLICA,
PLAZO DE ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION III.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 500

S 5.50

$

2,750.00

114

CODIGO: 10701035, SOLICITAN:
ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA
TIPO SEDA, 5.1 cm (2") x 9.14 m
(10 YARDAS), ROLLO, OFRECEN:
ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA
TIPO SEDA, 2"X10 YARDAS.
ROLLO, MARCA: CURAD, N°
REGISTRO:  IM019301022024,
PAIS DE ORIGEN: USA/CHINA,
FECHA DE VENCIMIENTO: NO
APLICA, PLAZO DE ENTREGA:

c/u 201

S 3.05

$

613.05

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.
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SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA
SECCION IIl. CALENDARIO DE
ENTREGAS

119

CODIGO: 10705065, SOLICITAN:
VENDA ELASTICA 10.16 cm (4") x
4.57 m (5 YARDAS), EMPAQUE
INDIVIDUAL, ROLLO, OFRECEN:
VENDA ELASTICA 4" X 5 YARDAS,
EMPAQUE INDIVIDUAL, ROLLO,
MARCA: EVERGRAND, N°
REGISTRO: IM089719082021,
PAIS DE ORIGEN: CHINA, FECHA
DE VENCIMIENTO: NO MENOR
A DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS

c/u 1,000

0.40

$

400.00

120

CODIGO: 10705070, SOLICITAN:
VENDA ELASTICA 15.24 cm (6") x
4.57 m (5 YARDAS), EMPAQUE
INDIVIDUAL, ROLLO, OFRECEN:
VENDA ELASTICA 6" X 5 YARDAS,
EMPAQUE INDIVIDUAL, ROLLO,
MARCA: EVERGRAND, N°
REGISTRO:  IM089719082021,
PAIS DE ORIGEN: CHINA, FECHA
DE VENCIMIENTO: NO MENOR
A DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

c/u 501

0.52

$

260.52

174

CODIGO: 11900350, SOLICITAN:
PAPEL GRADO MEDICO PARA
ESTERILIZACION A VAPOR Y GAS,
100 CM DE ANCHO x (1-2)m DE
LONGITUD, RESMA DE (100-
300)HOJAS, OFRECEN: PAPEL
GRADO MEDICO PARA
ESTERILIZACION A VAPOR Y GAS,
100 X 100 CM, CON INDICADOR,
PRESENTACION: RESMA DE (250)
HOJAS, MARCA: STERIMED, N°
REGISTRO: IM066616062016,
PAIS DE ORIGEN: CHINA, FECHA
DE VENCIMIENTO: NO MENOR A
DIECIOCHO MESES, PLAZO DE
ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

c/u 8

$

120.00

$

960.00

176

CODIGO: 12100035, SOLICITAN:
BRAZALETE PARA
IDENTIFICACION, ADULTO,
OFRECEN: BRAZALETE PARA
IDENTIFICACION, ADULTO
(COLOR  BLANCO), MARCA:

c/u 4,001

0.09

$

360.09

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,

Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.
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EVERGRAND, N° REGISTRO:
ONSTANCIA DE NO REGISTRO,
PAIS DE ORIGEN: CHINA, FECHA
DE VENCIMIENTO: NO APLICA,
PLAZO DE ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS

177 CODIGO: 12100040, SOLICITAN: C/u 2,000 $ 0.08 $ 160.00
BRAZALETE PARA
IDENTIFICACION, PEDIATRICO,
OFRECEN: BRAZALETE PARA
IDENTIFICACION,  PEDIATRICO
(50% COLOR ROSADO Y 50%
COLOR  CELESTE), MARCA:
EVERGRAND, N° REGISTRO:
CONSTANCIA DE NO REGISTRO,
PAIS DE ORIGEN: CHINA, FECHA
DE VENCIMIENTO: NO APLICA,
PLAZO DE ENTREGA: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION II1.
CALENDARIO DE ENTREGAS

180 CODIGO: 12100165, SOLICITAN: c/u 12,000 $ 0.05 $ 600.00
TAPON DE CIERRE CON TOMA DE
INYECCION LUER LOCK,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
(SELLO DE HEPARINA).,
OFRECEN: TAPON DE CIERRE
CON TOMA DE INYECCION LUER
LOCK, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL (SELLO DE HEPARINA)
MARCA: EVERGRAND, N°
REGISTRO:  IM064317092020,
PAIS DE ORIGEN: CHINA, FECHA
DE VENCIMIENTO: SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA SECCION I11.
CALENDARIO DE ENTREGAS.

LI LI OSSO $32,445.59

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integral del presente

contrato los siguientes documentos: a) Solicitud de Oferta de la Licitacion Competitiva No.
01/2024; b) Adenda; ¢) Aclaracién nimero o1 de fecha 07 de marzo de 2024; d) Enmienda
ndmero 01 de fecha 07 de marzo de 2024; e) Consultas de fecha 04 de marzo de 2024; f) La
oferta de fecha 15 de marzo de 2024; g) La Resolucién de Adjudicacién No. 14/2024, de fecha
30 de abril de 2024; h) interpretaciones de instrucciones sobre la forma de cumplir las
obligaciones formuladas por la institucién contratante; i) Garantias; j) Resolucién de

correccién de error material nimero 01/2024 a la Resolucién de Adjudicacién nimero 14/2024,

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%, 15
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HOSPITAL NACIONAL SALDANA
de fecha 03 de mayo de 2024; k) Otros documentos que emanaren del presente contrato. En
caso de controversia entre estos documentos y el contrato prevalecerd el contrato.

CLAUSULA TERCERA: PRACTICAS CORRUPTIVAS. Si se comprueba que, en procedimientos

administrativos de contraccién publica, un funcionario o empleado publico o un particular ha
incurrido en cualquiera de las infracciones establecidas en los Art. 181, 183, 184 y 185 de la Ley
de Compras Publicas, se aplicaran las sanciones que correspondan, de conformidad a lo

establecido enlos Art. 174 y 187 LCP. CLAUSULA CUARTA: ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA

LA ADQUISICION DEL SUMINISTRO. A) PROCESO DE TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE
CONTROL DE CALIDAD: El Contratista se obliga a entregar muestra al Almacén del Hospital por
cada lote de producto sujeto de analisis conforme al Decreto No. 11 acuerdo ejecutivo No. 887.
Asimismo, el contratista debera cancelar el costo o valor del analisis al Laboratorio de Control
de Calidad del Ministerio de Salud (Laboratorio Max Block) por cada lote del producto que
entregue al almacén del Hospital, asi mismo entregarad la cantidad de muestras solicitadas en
el Decreto No. 11 acuerdo ejecutivo No. 887 y factura emitida por el Laboratorio de Control de
Calidad a efecto de poder enviar por parte del Hospital las muestras respectivas para que

efectien dichos andlisis. EL INCUMPLIMIENTO A ESTA OBLIGACION SERA MOTIVO DE NO

RECEPCION DEL SUMINISTRO. Si los lotes a entregar ya poseen andlisis de control de calidad
previos, bastard con entregar el resultado del andlisis; por lo que ya no necesitaran entregar
muestras ni comprobante de pago de andlisis al almacén del Hospital. Si como resultado del
andlisis practicado por el Laboratorio de Control de Calidad se presentare una NO
CONFORMIDAD; el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL se reserva el derecho de
solicitar mayor cantidad de muestras al contratista, quien estara obligado a proporcionarlas
en el plazo que el Laboratorio le establezca. La entrega de muestras por cada lote de producto
se efectuara sin costo adicional para el Hospital. El Hospital se reserva el derecho de tomar
una muestra al azar del lote entregado para enviarlo al laboratorio de control de calidad del
Ministerio de Salud. B) REQUISITOS DE CONTROL DE CALIDAD. b 4.1) La rotulacién del
empaque primario y secundario debera comprender lo que se detalla a Continuacidén:
*Nombre genérico del producto. *Nombre comercial del producto. *Presentacion; *Cantidad
del producto en el envase; *Numero de lote; *Fecha de fabricacién; *Fecha de expiracion;
Unidad de Asesoria Juridica/ Hospital Nacional Saldaia Km: 8%, 16
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*Nombre del fabricante; *Numero de registro en el Consejo Superior de Salud; *Indicaciones
de uso; *Otras indicaciones del fabricante; *Condiciones de manejo y almacenamiento;
Plasmar la leyenda "PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SALDANA; *Las etiquetas deben
ser impresas y presentadas en idioma castellano, la rotulacion debe ser completamente
legible (no borrosas, ni manchadas) en vifietas de material adecuado (no fotocopia de ningtin
tipo).NOTA: TODA INFORMACION DEBE SER GRABADA O IMPRESA DIRECTAMENTE EN EL
EMPAQUE PRIMARIO (NO SE PERMITIRAN VINETAS ADHESIVAS). SI EL EMPAQUE

PRIMARIO ES MUY PEQUENO, LOS LITERALES INDICADOS QUE NO QUEPAN EN EL

PRIMARIO PUEDEN IR EN EL EMPAQUE SECUNDARIO. b.4.2) Las caracteristicas de los
empaques primario, secundario y colectivo, deberan comprender lo que se pide a
continuaciéon: *EMPAQUE PRIMARIO: Debe ser inerte y proteger a los productos de los
factores ambientales (luz, temperatura y humedad). Ademds, debe estar bien cerrado y
garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). *EMPAQUE SECUNDARIO: El
empaque secundario debe ser resistente, que permita la proteccidon necesaria del empaque
primario (no se aceptara empaque tipo cartulina). *EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de
material resistente que permita la estibamiento normal en bodega, sus divisiones deberan ser
adecuadas a la altura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad del mismo.
Ademas, deberd ser identificado con nimero de licitacion, Nombre Genérico, Nombre del
fabricante (marca), Cdédigos (MINSAL y ONU), Descripcién (segin Contrato), Lote,
Vencimiento, Numero de renglén, Nimero de contrato, Cantidad que Contiene el empaque
colectivo, Unidad de Medida, Presentacién por empaque (Caja, ciento, Docena, Galdn etc.).
B.5) NORMAS PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS: a) El contratista se
compromete a reponer en un plazo no mayor de TREINTA DIAS (30) CALENDARIO MAXIMO,
aquellos productos que sufran deterioro dentro del periodo de vigencia de la Garantia de
Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de Bienes, caso contrario se hard efectiva dicha
Garantia. Este plazo surtira efecto a partir de la fecha de notificacién por parte del
administrador de contratos del Hospital. b) El Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL,
hara todos los analisis que considere necesarios, reservandose el derecho de enviar a realizar
anadlisis a otros laboratorios nacionales o extranjeros reconocidos, cuando los intereses del
Unidad de Asesoria Juridica/ Hospital Nacional Saldaia Km: 8%, 17
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Hospital asi lo demanden. En caso de darse una terceria la muestra deberd ser tomada en el
lugar donde se entregd el producto segun lo contratado en presencia de un delegadodel
Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL y un delegado del contratista. c) El costo de
todos los andlisis practicados sera cubierto por el contratista, ain en los casos que se requiera
de terceros para definir el resultado final del andlisis (segun tarifas aprobadas en Acuerdo N°
11). Si el andlisis que realice el Laboratorio de Control de Calidad, establece que un producto
contratado no cumple con lo requerido por el Hospital, el contratista previa notificacion
escrita, estara obligado a cambiarlo, entregando un producto que cumpla con lo requerido en
un plazo no mayor de TREINTA DIAS (30) calendario, contados a partir de dicha notificacién,
debiendo informar por escrito al Administrador de Contrato del Hospital que ha superado la
observacion, para realizar un nuevo muestreo; ante un segundo rechazo de control de calidad,
EL HOSPITAL procedera a caducar el contrato, aplicando la base de la licitacion competitiva y
la Ley de Compras Publicas. *El titular del Hospital se reserva el derecho de informar sobre los
rechazos del laboratorio de control de calidad, a las instituciones gubernamentales y a las
entidades oficiales autdnomas que adquieren este tipo de insumos médicos. *Si al momento
de la entrega en el almacén se presentare un rechazo por aspectos fisicos, el Contratista
debera retirarlo inmediatamente y el jefe del Almacén en coordinacién con el Administrador
de Contrato notificara al contratistala causa del rechazo, sera responsabilidad del Contratista
superar la falla encontrada, entregando un lote que cumpla con lo requerido, en un plazo no
mayor de QUINCE DIAS (15) CALENDARIO, contados a partir de la referida notificacién. *Una
vez recibidos los productos en el Almacén y se presentard un rechazo por aspectos fisicos que
no se detectaron en el momento de la recepcidn, el jefe del Almacén en coordinacién con el
Administrador del Contrato notificara al Contratista para que proceda a retirar los productos
rechazados en un plazo no mayor de TRES DIAS (3) CALENDARIO contados a partir de la
notificacién. *Sera responsabilidad del Contratista superar la falla encontrada, entregando un
lote del producto que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de QUINCE DIAS (15)
CALENDARIO, contados a partir de la referida notificacidon. *Para todos los casos antes
mencionados, si el contratista no sustituye los productos rechazados o no supera la falla del
producto en el plazo establecido,se procedera a caducar el rengldn respectivo del contrato
Unidad de Asesoria Juridica/ Hospital Nacional Saldaia Km: 8%, 18
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derivado de la presente licitacién, haciéndose efectivas las Garantias respectivas. *Los
productos inflamables, explosivos, corrosivos, venenosos y otros de manejo delicado, deben
presentar una etiqueta especial indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que
contiene el envase, de acuerdo a las regulaciones internacionales. *En caso de productos
perecederos o inestables debe especificarse en el envase individualmente, el lote y la fecha
de expiracién en forma legible, de la misma manera debe de sefialarse el nombre del
fabricante. B.6) CONDICIONES PARA EL ALMACENAMIENTO: De requerir condiciones
especiales para su almacenamiento, estas deberan especificarse en todos los empaques, en
lugar visible y con la simbologia respectiva, haciéndolo constar previamente en la oferta
técnica del producto correspondiente. Una vez contratado el producto no se permitira cambio
alguno en estas condiciones. B.7) INDICACIONES PARA LA ENTREGA DE LOS INSUMOS
MEDICOS: Para todos los insumos médicos que resulten contratados, El contratista deberd
cumplir de forma obligatoria con los siguientes requisitos, de lo contrario no seran recibidos
en el lugar de entrega establecido por el solicitante: 1- El producto a entregar bajo
contratacion debe cumplir con las mismas especificaciones de la muestra evaluada en el
presente proceso. 2- Los insumos médicos que por su necesidad son requeridos de forma
inmediata deberan cumplir con la entrega de muestras segun los requerimientos. 3- Los

insumos médicos que aplique el vencimiento deberan tener un vencimiento no menor a 18

meses para cada entrega, al momento de la recepcidn en el lugar establecido en el contrato.
4- Para los insumos cuya vida util, de acuerdo a los estandares de produccion establecidos es
menor al tiempo anteriormente estipulado, deberan adjuntar en su oferta técnica el ¢ los
documentos que certifiquen cual es el periodo de vida util del producto, desde su fecha de
fabricacidn especificando claramente cudl sera el tiempo o periodo de vencimiento a la fecha
en que serd entregado en el almacén del Hospital. En ninguiin caso se aceptard un vencimiento

menor al NOVENTA POR CIENTO (90%) de los 18 MESES por cada entrega. CLAUSULA QUINTA:

PROHIBICION DE TRABAJO INFANTIL. Si durante la ejecucién del contrato se comprobare por
la Direccidn General de Inspeccién de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsidon 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
Unidad de Asesoria Juridica/ Hospital Nacional Saldaia Km: 8%, 19
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sancionatorio que dispone el art. 187 de la LCP para determinar el cometimiento o no durante
la ejecucidn del contrato de la conducta tipificada como causal de inhabilitacion en el art.181
Romano V literal a) de la LCP relativa a la invocacién de hechos falsos para obtener la
adjudicacion de la contratacidon. Se entenderd por comprobado el incumplimiento a la
normativa por parte de la Direccidn General de Inspeccidn de Trabajo, si durante el tramite de
re inspeccién se determina que hubo subsanacién por haber cometido una infraccién, o por
el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este ultimo caso debera
finalizar el procedimiento para conocer la resolucién final. CLAUSULA SEXTA:
MODIFICACIONES CONTRACTUALES (ART. 158 LCP). Las modificaciones de contrato
derivadas de todos los métodos de contratacion, originadas por causas surgidas en la
ejecucion contractual u otras necesidades como prdrrogas, seran solicitadas y validadas por
el administrador de contrato y demads areas técnicas que se estime pertinentes, seran
tramitadas por la UCP y aprobadas por la autoridad competente respectiva que adjudicé el
procedimiento de adquisicion del cual derivan. En los casos que el contratista sea el que
solicita la modificacion contractual, el administrador de contrato emitird una opinidn técnica
sobre la procedencia o no de la modificacidn, posteriormente, la trasladara al area técnica
pertinente si es aplicable, y se procedera en los demds pasos conforme lo dispuesto en el
inciso precedente para su aprobacién o denegatoria. Una vez aprobada la modificacién por la
autoridad respectiva que adjudicd, el documento de modificativa sera suscrito por el
representante legal o su delegado, por el Fiscal General de la Reptblica y el Contratista. Para
efectos de este contrato, se entendera por circunstancias imprevistas, a aquel hecho o acto
que no puede ser evitado, previsto o que corresponda a caso fortuito o fuerza mayor. El
Hospital se reserva el derecho a incrementar los contratos resultantes de esta contratacion
por hasta EN UN VEINTE POR CIENTO (20%) del monto contratado, dependiendo de la
disponibilidad financiera del Hospital, previo al vencimiento del contrato. En casos
excepcionales donde se justifique la necesidad se podra aumentar el limite del porcentaje
anterior. Prohibicién de Modificacién Contractual: “Los contratos no podran modificarse en
los siguientes casos: a- Cuando no se haya sustentado debidamente que se efectdan por
circunstancias imprevistas surgidas en la ejecucion; b- Cuando se haya realizado una
Unddad de Asesoria Juridicas/ Hospital Nacional Saldairia K. 8%, 20
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adjudicacion con precios por debajo de la oferta de mercado con la intencién de obtener
ventaja e incrementar el monto contractual a través de una modificacién durante la ejecucidn,
el titular de la institucion o su delegado, deberd reponer la cantidad aumentada, sin perjuicio
de las sanciones administrativas que fueren aplicables, cuando se pretenda obtener un
beneficio particular para el contratista u otro tercero. ¢- La modificacidon que se realice en
contra de lo establecido en el inciso anterior serd nula y la responsabilidad sera del titular de

la Institucidn, Art. 158 inciso quinto LCP. CLAUSULA SEPTIMA: RETRASOS NO IMPUTABLES

AL CONTRATISTA (ART. 158 inciso sexto LCP). Podran realizarse prérrogas a los plazos de
entrega de las obligaciones contractuales por causas no imputables al contratista, a solicitud
de estos uUltimos o a requerimiento de la institucion contratante, segun las necesidades y
previo aval técnico del administrador de contrato, este tipo de prdorrogas seran tramitadas
como modificaciones contractuales siguiendo las aprobaciones reguladas en este articulo. La
prorroga del plazo para el cumplimiento de obligaciones no dara derecho al contratista a
reclamar una compensacion econémica adicional. El documento de modificativa sera suscrito
por el representante legal o su delegado, por el Fiscal General de la Republica y el

Contratista. CLAUSULA OCTAVA: PRORROGA DE LOS CONTRATOS (ART. 159 LCP) Los

contratos y érdenes de compra de suministros de bienes y servicios de no consultoria, podran
prorrogarse en su totalidad o segun la necesidad, por una sola vez y por un periodo igual o
menor al pactado inicialmente, previo a su vencimiento, siempre que se justifique por la
institucion contratante dicha necesidad. Esta prdérroga, serd aprobada y firmada por la
autoridad respectiva que adjudicé el procedimiento del cual deriva el contrato u orden de
compra, previa aceptacion del contratista. Aprobada la prérroga, cuando se trate de contratos
bastara con el acuerdo o resolucién mediante el cual fue aprobada, sin ser necesario suscribir
el documento de prérroga. No podran prorrogarse contratos con incumplimientos atribuibles
al contratista. Se solicitarad informe al administrador correspondiente. En casos excepcionales,
previa aprobacién de la autoridad competente, estos contratos y érdenes de compra podran
ser prorrogados por un periodo adicional, igual o menor al prorrogado inicialmente. El
administrador de contrato deberd remitir a la UCP la solicitud de prdrroga pertinente.
Acordada la prdrroga contractual mediante resolucidon respectiva, el contratista debera
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presentar, dentro de los ocho dias habiles siguientes, la prérroga de las garantias
correspondientes. Art. 126 Inciso segundo LCP. El administrador de contrato anexard la
siguiente documentacidn: Justificacidn del drea solicitante que requiere la Prérroga, Nota del

Contratista en la cual acepta la prérroga, Solicitud de Compra o requerimiento y el informe de

evaluacion y seguimiento del contrato. CLAUSULA NOVENA: EMISION DE GARANTIAS O
FIANZAS: Las fianzas deberdn ser emitidas por sociedades afianzadoras o instituciones
bancarias nacionales o extranjeras, siempre y cuando lo hicieren por medio de alguna de las
instituciones del sistema bancario salvadorefio, actuando como entidad confirmadora de la
emision Art. 123 inciso ultimo de la Ley de Compras Publicas. Las companfias que emitan las
referidas fianzas deberdn estar autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de
El Salvador. Todo contratista debera presentar favor del Hospital Nacional Saldafia, cualquier
instrumento que asegure el cumplimiento de las obligaciones tales como: aceptacion de
ordenes irrevocables de pago, cheques certificados, certificado de depdsitos y bono de
prenda para el caso de bienes depositados en almacenadoras de depdsito; asi como prenda
sobre certificados de inversidn, certificados fiduciarios de participacidn, valores de titulacidn,
un pagaré, o una letra de cambio en los términos y condiciones establecidas. CLAUSULA
DECIMA: GARANTIAS: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. El contratista debera
presentar en la UCP, la Garantia de Cumplimiento de Contrato, equivalente al DIEZ POR
CIENTO (10%) del monto del contrato, en ddlares de los Estados Unidos de América (US$) y
estara vigente por un periodo CIENTO CINCUENTA (150) DIAS calendarios, a partir del dia
siguiente a la fecha de distribucion del contrato. DICHA GARANTIA SERA PRESENTADA
DENTRO DE LOS (10) DIEZ DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE DISTRIBUCION DEL
CONTRATO. Presentar en la UCP en Original y dos copias simples la Garantia de Cumplimiento
Contractual, usando para este fin el Formulario de Garantia de Cumplimiento conforme al
Formulario F7, indicado en seccién IV de la Solitud de Oferta de esta Licitacion. La Garantia de
Cumplimiento contractual serd irrevocable, a demanda y efectiva al primer reclamo, emitida
por compaiias aseguradoras (Sociedades de seguros y fianzas) o Bancos, autorizados para
operar por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador (SSF). En caso que el
contratista no presente la garantia de cumplimento de contrato, en el plazo otorgado para tal
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fin sin causa justificable, el mismo podrd ser revocada su adjudicacién y se concederd al
ofertante que en la evaluacidn ocupase el segundo lugar en cumplimiento al articulo 126 de la
Ley de Compras Publicas. Ante el incumplimiento por el contratista de las especificaciones
consignadas en el Contrato sin causa justificada, se le hard efectiva la garantia de
cumplimiento contractual, sin perjuicio de las responsabilidades en que incurra por el
incumplimiento. La efectividad de la garantia sera exigible en proporcién directa a la cuantia
y valor de las obligaciones contractuales que no se hubieren cumplido o que no cumplan con
lo establecido en las especificaciones técnicas. Se procederad a la gestidn de exoneracion de la
Garantia de Cumplimiento Contractual cuando el contratista lo solicite por escrito al
Administrador de Contrato, anexando copia del Acta de Recepcidn Final, amparandose en la
Ley de Compras Publicas en el Art. No. 126, el cual establece “En casos excepcionales cuando
debido al objeto contractual o por suinmediatez en la entrega no serd necesario requerir esta
garantia.Para efectos de esa Ley, se entenderd por entrega inmediata aquella que no exceda

de quince dias habiles”. b) GARANTIA DE BUENA CALIDAD DE BIENES. El Contratista

presentara la garantia de BUENA CALIDAD DE LOS BIENES entregados y presentara dicha
garantia, por el 10% del monto total del contrato y debera presentarla en la UCP del Hospital,
dentro de los DIEZ (10) dias habiles posteriores a 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 de esta contratacion. Dicha garantia consistira en
fianza o Pagaré. La Garantia de Buena Calidad de Bienes serdirrevocable, a demandayy efectiva
al primer reclamo, emitida por compafiias aseguradoras (Sociedades de seguros y fianzas) o
Bancos, autorizados para operar por la Superintendencia del Sistema Financiero de El
Salvador (SSF). EFECTIVIDAD DE GARANTIA DE BUENA CALIDAD DE BIENES. En caso de
presentarse alteraciones en los bienes amparados en el contrato, el Hospital Nacional Saldafia
hara efectiva la garantia, de acuerdo a los siguientes casos: a) Cuando se detecten fallas,
desperfectos o inferior calidad a lo suministrado en relacién con lo adjudicado y contratado.
b) Cualquier otro problema o situacién que ocurra relacionada a la calidad de lo suministrado.
Las garantias deberan presentarse en original y dos copias simples en la UCP del Hospital
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Nacional Saldafa. Art. 128 de la Ley de Compras Publicas (LCP). PLAZO DE RECLAMOS Art.
170.- En los contratos se fijard un plazo que se contara a partir de la recepcidon formal, dentro
del cual la institucién contratante deberd formular los reclamos correspondientes. Cuando se
comprueben defectos en las entregas, el contratista tendra un plazo de TRES (3) dias habiles
maximo, contados a partir de la notificacion de la UCP, para reponer el bien defectuoso, caso
contrario se aplicara la Garantia de Cumplimiento de Contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
SANCIONES. Si el contratista incumpliere cualquiera de las obligaciones contractuales, estara
sujeto a las sanciones reguladas en el CAPITULO Il “SANCIONES A PARTICULARES” de la Ley
de Compras Publicas. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: MULTA POR MORA (Art. 175 LCP).

Cuando el contratista incurra en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales
por causas imputables al mismo, podra imponerse, previo el debido proceso, el pago de una
multa por mora por cada dia calendario de retraso. Se entiende por mora el cumplimiento
extemporaneo o tardio de las obligaciones contractuales, por causas atribuibles al contratista.
Para el calculo de la multa por mora, se deberd considerar el lapso transcurrido entre la fecha

de cumplimiento consignada en el contrato u orden de compra y la fecha en que se realizd

dicho cumplimiento de forma tardia. CLAUSULA DECIMA TERCERA: EFECTO DE NO PAGO DE
MULTAS (Art. 180 LCP). No se suscribird contratos ni emitird orden de compra, con el mismo
ofertante, mientras éste no haya pagado las multas, o el valor del faltante o averias, a que
haya habido lugar por incumplimiento total o parcial de las obligaciones con el Hospital. En
caso de no cancelar las multas pendientes, la institucion contratante sin responsabilidad
podra optar por la segunda oferta mejor calificada para contratar o las siguientes mejor
evaluadas. Lo anterior sin perjuicio de ejecutar las acciones judiciales para el cobro de las
mismas, o los pagos restantes por las entregas efectuadas siempre y cuando se haya
establecido dicha condicidn en los documentos de solicitud y contrato u orden de compra.
FACULTAD DE COBRO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE MULTAS PENDIENTES DE PAGO.
El Hospital se reserva el derecho de debitar de los pagos restantes los montos pendientes de
pago en concepto de multa por mora seguidos en contra del contratista previo el debido
proceso, de conformidad al articulo 180 inciso segundo de la Ley de Compras Publicas.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: ADMINISTRADOR DE CONTRATO. La administracion del
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presente contrato estara a cargo del sefior CARLOS ERNESTO ARIAS GUZMAN, nombrado
bajo Acuerdo No. 41/2024 de fecha 07 de febrero de 2024, quien actuard de conformidad a lo
dispuesto en los articulos 161y 162 LCP, y al cumplimiento de las cldusulas establecidas en el
contrato; debiendo informar al Titular del Hospital, a la Unidad de Compras Publicas (UCP) y a
la Unidad Financiera Institucional (UFI) de todos los sucesos y acontecimientos que se
presentaren durante la ejecucion del contrato respectivo. El Administrador de Contrato para
efecto de verificar la buena marcha y darle seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
contractuales tendra la responsabilidad siguiente: a- Verificar el cumplimiento de las cldusulas
contractuales; establecido en las érdenes de compra o contratos. b- Elaborar oportunamente
los informes de avance de la ejecucidn de los contratos u orden de compra, acorde a lo
establecido en los documentos de solicitud, o en su defecto reportar los incumplimientos a la
UCP para que ésta los traslade a la autoridad competente para el respectivo tramite con el
area legal institucional respectiva. ¢- Conformar y mantener actualizado el expediente del
seguimiento de la ejecucién del contrato de tal manera que esté conformado por el conjunto
de documentos necesarios que sustenten las acciones realizadas desde que se emite la orden
de inicio hasta la recepcidn final. d- Elaborar y suscribir conjuntamente con el contratista, las
actas de recepcidn total o parcial de las adquisiciones o contrataciones de obras, bienes y
servicios, de conformidad a lo establecido en el reglamento de esta ley. e- Remitir ala UCP en
un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a larecepcidn de las obras, bienes y servicios,
en cuyos contratos no existan incumplimientos, el acta respectiva; a fin de que ésta proceda
a devolver al contratista las garantias correspondientes. f- Emitir opinidn técnica sobre las
prérrogas y modificaciones contractuales, y remitirlas a la UCP para que gestione con la
autoridad competente. g- Gestionar los reclamos al contratista relacionados con fallas o
desperfectos en obras, bienes o servicios, durante el periodo de vigencia de las garantias
respectivas, e informar a la UCP de los incumplimientos en caso de no ser atendidos en los
términos pactados; asi como informar a la UCP sobre el vencimiento de las garantias cuando
sea aplicable acorde a la vigencia de las mismas, para que ésta proceda a su devolucién en un
periodo no mayor de ocho dias habiles. h- Elaborar la evaluacién de desempefio del contratista
en COMPRASAL completando todos los campos e informaciéon que requiera el Sistema, la
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calificacion que efectien El administrador deberd efectuarse en forma objetiva y
exclusivamente sobre los aspectos técnicos de las obligaciones, la DINAC supervisara lo
anterior. i- Cualquier otra responsabilidad que establezca esta ley, su reglamento, la DINACy
el contrato. El administrador de contrato esta obligado a cumplir con la normativa que emita
la DINAC y a usar las herramientas del Sistema Electrénico de Compras Publicas, registrando
en COMPRASAL lo competente al seguimiento de la ejecucion contractual, evaluacion técnica
de desempefio del contratista, registro de incumplimiento y cualquier otro que fuere

establecido. EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO DEBERA DAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO A

TODO LO ANTERIORMENTE DETALLADO EN ESTA CLAUSULA. CLAUSULA DECIMA QUINTA:
MONTO TOTAL DEL CONTRATO. El monto total del presente contrato es de TREINTA'Y DOS
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES CON CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS
DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$32,445.59) 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 Prestacion de
Servicios. El Hospital hace constar que el importe del presente contrato sera financiado con
Fuente de Financiamiento: FONDO GENERAL, con Cifrado Presupuestario numero
2024320530202211, 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 podraincorporarle el que le corresponda de acuerdo al nuevo ejercicio

Fiscal vigente, pudiendo prorrogarse tal plazo de conformidad a la LCP. CLAUSULA DECIMA

SEXTA: LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA. Los suministros deberdn entregarse en el ALMACEN
GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SALDANA , ubicados en Km. 8 % Carretera a Los Planes
de Renderos, segun detalle que mas adelante se consignard, para lo cual el contratista o su
representante debidamente autorizado debe hacerlo personalmente a fin de firmar el ACTA
DE ENTREGA, la cual deberdn firmar todos los que intervengan en el acto, detallando el cargo;
en esta acta debe hacerse constar: la clase y cantidad del bien que se recibe; el estado en que
se recibe y si el embalaje cumple con lo exigido en la solicitud de oferta. Las entregas deberan
ejecutarse previa cita via telefénica con dos dias de anticipacién, al nimero 2594-5810 y/o
7082-0237 con el Administrador de Contrato, en el horario de lunes a viernes de 7:30 a.m. a
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3:30 p.m. El administrador de contrato verificara el cumplimiento de las clausulas
contractuales, expresando su aprobacidon mediante la firma de Visto Bueno en el acta de
recepcion respectiva. Las facturas deberan enviarse previamente a la entrega del bien al
administrador de Contrato CARLOS ERNESTO ARIAS GUZMAN, al siguiente correo
electrénico: carlos.aguzman@salud.gob.sv, para su revision. Cuando por necesidad y los
intereses institucionales demanden un cambio en el lugar de entrega, el Administrador del
Contrato, a peticidn de la Unidad Solicitante justificandolo debidamente y previa aceptacién
de EL CONTRATISTA, podra recepcionar en un lugar diferente al establecido en el Contrato,
sin que para ello se requiera resolucidon 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 EL CONTRATISTA o su delegado autorizado en
coordinaciéon con el Administrador del Contrato verificaran que los Bienes entregados
cumplan estrictamente con las condiciones y especificaciones técnicas establecidas en el
contrato. PLAZO DE ENTREGA: EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES CONTRATADOS SERA
SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA OFERTA DE CADA CONTRATISTA, ESTIPULADA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DE ESTE CONTRATO. PLAZO DE RECLAMOS: Articulo 170 LCP. A partir

de la recepcion formal de los suministros, el administrador de Contrato formulara en el plazo
de tres dias habiles los reclamos correspondientes que surjan en razén de hallazgos de
productos que sufran deterioro o no cumplan con las caracteristicas organolépticas minimas
aceptables para la utilizacion del insumo. Por su parte, el contratista debe comprometerse a
reponer como maximo, en un plazo no mayor a 3 dias habiles posteriores a la notificacién del
reclamo, dichos productos. El contratista tendra obligatoriamente que retirar el contrato en

la Unidad de Asesorfa Juridica DOS DIAS HABILES posteriores a la firma, cumpliéndose este

plazo se tendra por distribuido. 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 disposicién dara
lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademds 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
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resolveran de conformidad a lo establecido en el Titulo IX CAPITULO VI “SOLUCION DE
CONTROVERSIAS” de la Ley de Compras Publicas y lo establecido en el Titulo Tercero de la
Ley de Mediacidn, Conciliacién y Arbitraje. CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION,

CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION 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 de EL CONTRATISTA en el
cumplimiento del plazo de entrega de la contratacidn del suministro o de cualquier otra
obligacién contractual; ¢) Por cualquiera de las causales establecidas en el TITULO X,
CAPITULO |, “EXTINCION DE CONTRATOS Y SANCIONES”, cuando se presentaren las
situaciones establecidas en los articulos del 166 al 168 de la Ley de Compras Publicas:
CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION DEL CONTRATO. En caso de
incumplimiento por parte del contratista a cualquiera de las estipulaciones y condiciones
establecidas en el contrato y lo dispuesto en la contratacion por Licitacion Competitiva el
Hospital Nacional Saldafa notificara al contratista su decisiéon de caducar el contrato sin
responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresion de motivo dando inicio de esa
forma al debido proceso. Asimismo, el Hospital Nacional Saldafa, hara efectivas las garantias

que tuviere en su poder. CLAUSULA VIGESIMA: CONFIDENCIALIDAD. El contratista se

compromete a guardar la confidencialidad de toda informacidn revelada por el contratante,
independientemente del medio empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita,
y se compromete a no revelar dicha informacién a terceras personas, salvo que (el o la)
contratante lo autorice en forma escrita. (El o la) contratista se compromete a hacer del
conocimiento Unicamente la informacién 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 la) contratante se mantenga
con caracter confidencial y que no se utilice para ningin otro fin. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA: FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO. El pago se efectuard 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 calendario posteriores
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a la fecha en que sea presentada en la Tesoreria del Hospital, la factura o factura electrdnica
(hns.dte@gmail.com) en duplicado cliente y OCHO fotocopias a nombre del Hospital Nacional
General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafa”, detallando la
descripcion del producto, nimero de Licitacion Competitiva, nimero de la Resolucién de
Adjudicaciéon, nimero de Contrato, nimero de rengldn, unidad de medida, precio unitario,
precio total y compromiso Presupuestario, el cual serda proporcionado por la Unidad
Financiera Institucional (UFI), debidamente firmadas y selladas de recibido, Acta de recepcién
por el Guarda Almacén, Administrador de Contrato del Hospital Nacional Saldafia y el
contratista. No se dara por recibido el producto cuando a juicio del contratista o
Administrador de Contrato, no haya sido entregado bajo las condiciones en que se contratd,
en tal caso el contratista 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 de obligaciones Institucionales del Organo Ejecutivo para lo cual el
contratista debera proporcionar un nimero de cuenta corriente o de ahorros en el cual se le
efectuaran los pagos segun anexo de Declaracién Jurada. Todo lo anterior se hard de acuerdo
a la programacion de pagos a proveedores del Ministerio de Hacienda. (Formulario F6). 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 Prestacién 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 Cddigo Tributario. Es de suma
importancia que la factura esté elaborada correctamente, sin errores, enmendaduras, ni
tachaduras, y evitar asi atrasos en los pagos. Queda entendido que, al presentar la oferta, el
oferente acepta sin reserva alguna la aplicaciéon de la Ley de Compras Publicas, todas las
disposiciones del Derecho Comun aplicables al caso y las condiciones establecidas en la

Solicitud de Ofertas. El contratista debera reflejar en la factura el 1% de retencion, calculado

sobre el monto neto (valor sin IVA) de la factura emitida. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:

JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos jurisdiccionales de este contrato

las partes se someten a la Legislacion vigente de la Republica de El Salvador cuya aplicacion
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se realizard de conformidad a lo establecido en el Articulo cuatro de la Ley de Compras
Publicas. 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 ala persona que la institucion contratante designe a quienreleva 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 TERCERA:
VIGENCIA DEL CONTRATO. El contrato entrara en vigencia a partir de la fecha de su firmay
permanecera vigente hasta la fecha en que el bien sea recibido en su totalidad a entera
satisfaccidn del Hospital o hasta que las partes hayan cumplido con todas sus obligaciones
contractuales. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones
referentes a la ejecucidn de este contrato serdn 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, y el Contratista en. Asi mismo cualquier Notificacidon se podrd hacer por cualquier
medio electrénico. En fe de lo cual firmamos este contrato en El Distrito de Antiguo Cuscatlan,
Municipio de La Libertad Este, Departamento de La Libertad, a los catorce dias del mes de

mayo del dos mil veinticuatro.
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En el Distrito de Antiguo Cuscatlan, Municipio de La Libertad Este, Departamento de La
Libertad, alas quince horas con diez minutos del dia catorce de mayo de dos mil veinticuatro,
Ante Mi, PATRICIA AZUCENA GAETAN LOPEZ, Notario, del domicilio del Distrito de, Municipio
de, Departamento de, comparecen los sefiores: RODOLFO ANTONIO DELGADO MONTES, de
cincuenta afios de edad, Abogado, del domicilio del Distrito de , Municipio de, Departamento
de, persona de mi conocimiento, con Documento Unico de Identidad nimero, quien actta en
nombre y representacion del Estado y Gobierno de El Salvador, en caracter de Fiscal General
de la Republica; personeria que doy fe de ser legitima y suficiente por haber tenido a la vista
el Decreto Legislativo Niumero Doscientos Cincuenta y Cuatro, emitido por la Asamblea
Legislativa el dia veintidds de diciembre de dos mil veintiuno, publicado en el Diario Oficial
Numero Doscientos Cuarenta y Cinco, Tomo Numero Cuatrocientos Treinta y Tres, de fecha
veintitrés de diciembre de dos mil veintiuno; mediante el cual la Asamblea Legislativa eligié en
el cargo de Fiscal General de la Republica, al Abogado Rodolfo Antonio Delgado Montes, para
el periodo que inicia a partir del seis de enero del afio dos mil veintidds y concluye el cinco de
enero del afio dos mil veinticinco, y quien actua sobre la base a lo dispuesto en los articulos
Ciento Noventa y Tres, Ordinal Quinto de la Constitucidn de la Republica; Dieciocho literal ”i”

de la Ley Organica de la Fiscalia General de la Republica; y Dieciocho, Inciso tercero, cuarto y
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sexto de la Ley de Compras Publicas, los cuales le conceden facultades para celebrar contratos
como el presente; JOSE ENRIQUE RODRIGUEZ RIVERA, de cuarenta y tres afios de edad,
Doctor en Medicina, del domicilio del Distrito de, Municipio de, Departamento de, a quien
conozco e identifico a través de su Documento Unico de Identidad nimero, HOMOLOGADO,
actuando en calidad de Director, Titular y Representante Legal del "HOSPITAL NACIONAL
GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR "DR. JOSE ANTONIO SALDANA",
institucion publica del domicilio del Distrito de Panchimalco, Municipio de San Salvador Sur,
Departamento de San Salvador, con Nimero de Identificacidn Tributaria, personeria que doy
fe de ser legitima y suficiente, por haber tenido a la vista la siguiente documentacidn: a)
Acuerdo nimero MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES, emitido por el Ministro de Salud Ad-
Honorem, Doctor Francisco José Alabi Montoya, en la ciudad de San Salvador, el dia dieciocho
de agosto de dos mil veinte, mediante el cual nombré en Propiedad como Director Médico
Hospital Especializado del “HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA
FAMILIAR "DR. JOSE ANTONIO SALDANA?”, al sefior José Enrique Rodriguez Rivera, a partir
del dia uno de septiembre de dos mil veinte; b) Reglamento General de Hospitales del
Ministerio de Salud, aprobado segin acuerdo ndmero DOSCIENTOS OCHENTA'Y OCHO, de
fecha treinta y uno de enero de dos mil diecisiete y publicado en el Diario Oficial nimero
CUARENTA Y CINCO, del Tomo nimero CUATROCIENTOS CATORCE, de fecha seis de marzo
de dos mil diecisiete, en el que se establece en el articulo seis inciso segundo y sesenta y siete
numeral tres, en lo referente a la Representacion Judicial, Extrajudicial y Legal del Hospital
correspondiéndole esta facultad al Director; y ¢) Ley de Compras Publicas, aprobada segun
Decreto nimero SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS, de fecha veinticinco de enero de dos mil
veintitrés publicada en el Diario Oficial ndmero CUARENTA Y TRES, Tomo numero
CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO, de fecha dos de marzo del mismo afio, en el que se
establece en el articulo dieciocho que la maxima autoridad de cada institucion, segun la
estructura organica, serd la Autoridad competente para la Adjudicacion de los contratos
como el presente, y que en el transcurso de este instrumento a su representado se le
denominar3 “EL HOSPITAL” o “EL CONTRATANTE”; y JULIO CESAR ANTONIO LUNA GARCIA,
quien es de treinta y ocho afos de edad, empleado, del domicilio del Distrito, Municipio de ,
Unidad de Asesoria Juridica/ Hospital Nacional Saldaia Km: 8%, 32
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Departamento de, a quien conozco e identifico por medio de su Documento Unico de
Identidad nimero, Homologado, actuando en calidad de Apoderado Administrativo con
cldusulas Especiales de la Sociedad SUPLIDORES DIVERSOS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, que se abrevia SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V., del domicilio de San Salvador,
departamento de San Salvador, con nimero de Identificacidn Tributaria, con personeria juridica
suficiente para comparecer en nombre de la Sociedad, personeria que doy fe de ser legitima y
suficiente por haber tenido a la vista fotocopia certificada por Notario del Testimonio de Escritura
Publica de Poder Administrativo con cldusulas Especiales, otorgado en la ciudad de San Salvador,
alas once horas, del dia dieciocho de julio de dos mil veintitrés, ante los oficios notariales de Maria
José Erazo Pineda, inscrito en el Registro de Comercio al nimero CUARENTA, del Libro DOS MIL
DOSCIENTOS DOCE, del Registro de otros Contratos Mercantiles el dia dieciocho de julio de dos
mil veintitrés, por medio del cual el sefior HUGO FILIBERTO MUNOZ GONZALEZ, actuando en su
calidad de Administrador Unico Propietario y Representante Legal de la Sociedad SUPLIDORES
DIVERSOS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia SUPLIDORES DIVERSOS,
S.A.DE C.V., le confiere Poder Administrativo con Clausulas Especiales a favor del sefior Julio César
Antonio Luna Garcia y otro, para que puedan representar a la Sociedad conjunta o
separadamente, con facultades para celebrar actos como el presente; en el poder relacionado la
Notario autorizante dio fe de la existencia legal de la Sociedad y de la personeria con que actud el
sefior HUGO FILIBERTO MUNOZ GONZALEZ, en su calidad de Administrador Unico Propietario y
por tanto Representante Legal de la misma, y que en el transcurso del presente instrumento se
denominara: “EL CONTRATISTA”, y en las calidades antes mencionadas ME DICEN: que con
el objeto de darle valor de instrumento publico al documento que antecede, me presentan el
contrato nimero quinientos once/dos mil veinticuatro, compuesto de veinticuatro clausulas,
que han suscrito en esta ciudad, y en esta fecha , y que de conformidad con la clausula
PRIMERA, el contratista se ha obligado a entregar al Hospital Nacional Saldafa, el
“SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS, PUESTOS EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL
SALDANA, ANO 2024”, en las cantidades, condiciones y especificaciones técnicas
ampliamente descritas en el contrato que precede, en el plazo estipulado segun la cldusula

DECIMA SEXTA del mismo. Los suministros deberdn entregarse en el ALMACEN GENERAL
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DEL HOSPITAL NACIONAL SALDANA, ubicado en Kilémetro ocho y medio 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 deberdn firmar
todos los que intervengan en el acto, detallando el cargo; en esta acta debe hacerse constar:
la clase y cantidad del bien que se recibe; el estado en que se recibe y si el embalaje cumple
con lo exigido en la Solicitud de Ofertas de la Licitacion Competitiva, y en caso de
incumplimiento por el contratista del plazo de dichas solicitudes, se procederd con las
penalidades segun la Ley de Compras Publicas. Que el precio del suministro objeto de
contratacién, de conformidad a la cldusula DECIMA QUINTA, es de TREINTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES CON CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS DE
DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, del cual el HOSPITAL se obliga a pagar al
contratista en la Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional, ubicada en el kildémetro ocho
y medio, carretera a Los Planes de Renderos, en Ddlares de los Estados Unidos de América,
enlaformay plazo estipulado enla cldusula que antecedey en la cldusula VIGESIMA PRIMERA
del contrato, debiendo considerar el contratista que se retendra el UNO POR CIENTO del
Impuesto a la transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), incluido en
el monto contratado . Y yo la suscrita Notario DOY FE de ser AUTENTICAS las firmas que calzan
el anterior documento y que en su orden se leen: “ilegible”, “ilegible “e “ilegible”, por haber
sido reconocidas en mi presencia por los comparecientes en el caracter en el que actdan, asi
como de ser legitima y suficiente las personerias con las que actian en nombre de sus
representadas por haber tenido a la vista la documentacidn antes relacionada. Asi mismo,
hago constar: que les expliqué los derechos y obligaciones a las que se han sometido por
medio de este instrumento, manifestando que reconocen y aceptan todos los conceptos,
cldusulas y obligaciones pactadas en el contrato antes relacionado. Asi se expresaron los
comparecientes, a quienes expliqué los efectos legales de la presente acta Notarial que inicia
al pie del contrato que antecede y que esta compuesta de tres hojas utiles, y leido que les fue
por mi todo lo escrito en un solo acto sin interrupcién, manifiestan su conformidad, ratifican
su contenido y para constancia firmamos. DOY FE.
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