MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR

Repl]blica de El Salvador, C. A UNAMONOS PARA CREGCER
//\—/
/—\//

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacién de la informacién oficiosa)
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Nosotros, YEERLES LUIS ANGEL RAMIREZ HENRIQUEZ, de cuarenta y siete

anos de edad, Doctor en Medicina, ---------==----===--mmmmm oo

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— , actuando
en nombre y representacion del HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, con
Numero de Identificacion Tributaria cero quinientos once- cero diez mil
doscientos veintidos- cero cero uno- tres, en mi caracter de Titular en virtud del
Acuerdo numero trescientos veintisiete, emitido por el Ministerio de Salud,
en la ciudad de San Salvador, el dia cuatro de febrero de dos mil trece, con
personeria juridica segun el articulo namero seis inciso segundo del
Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud, con base a lo
dispuesto en el articulo diecisiete y dieciocho de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Publica, en los que se me conceden
facultades para celebrar contratos como el presente y que en el transcurso de
este instrumento me denominaré el “HOSPITAL O CONTRATANTE” por una
parte; y por otra la Senora MIRNA ELIZABETH REYES DE MEJIA, de cincuenta

y cinco anos de edad, Ingeniara Quimica, ----------==---===mmmmmm oo

——————————————————————— , actuando en mi calidad de Administradora Unica Propietaria
y Representante Legal de la sociedad “CR COPIADORAS, SOCIEDAD ANONIMA
DE CAPITAL VARIABLE”, que podra abreviarse “CR COPIADORAS, S.A. DE
C.V.”, del domicilio de San Salvador, con Numero de Identificacion Tributaria
cero seis uno cuatro — cero siete uno dos uno cero — uno cero nueve- Ccero,
personeria que acredito con la documentacion siguiente: a) Escritura Publica de
Constitucion de la Sociedad, inscrita en el Registro de Comercio al Numero ciento
once del Libro numero dos mil setecientos noventa y siete del Registro de
Sociedades y otorgada en la ciudad de San Salvador a las diez horas y treinta

minutos del dia siete de diciembre de dos mil diez, ante los oficios notariales de la
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Licda. Ana Lisseth Quijano de Meléndez; b) Rectificacion de Escritura
Constitucion de Sociedad inscrita en el Registro de Sociedades al nimero ciento
once del Libro numero dos mil setecientos noventa y siete del Registro de
Comercio y otorgada en la ciudad de San Salvador, a las dieciséis horas y
cuarenta y cinco minutos del dia trece de julio de dos mil once, ante los oficios
notariales de la Licda. Ana Lisseth Quijano de Meléndez, en la cual consta que es
de Nacionalidad Salvadorena, de Naturaleza Anonima de Capital Variable, y que
su domicilio y denominacién son los expresados, que la administracion de la
sociedad estara confiada, segin lo decida la Junta General de Accionistas, a un
Administrador Unico Propietario y su respectivo suplente, quienes duraran en
sus funciones cinco anos, pudiendo ser reelectos y que la representacion judicial
y extrajudicial de la sociedad y uso de la firma social correspondera al
Administrador Unico Propietario; c) Certificacion extendida por el Secretario de la
Junta General Ordinaria de Accionistas, Ingeniero José Esau Mejia Milla, el dia
dos de junio de dos mil dieciséis e inscrita en el Registro de Sociedades al numero
ciento veinte del libro tres mil seiscientos cincuenta del Registro de Comercio, en
la cual consta que en el Acta numero cero tres / dos mil dieciséis, de Junta
General Ordinaria de Accionistas, celebrada el dia once de abril de dos mil
dieciséis, en su punto tres se acordé el nombramiento del Administrador Unica
Propietario y Suplente, quedando electa como Administradora Unico Propietaria
la Ingeniera Mirna Elizabeth Reyes de Mejia, para un periodo de cinco anos,
contados a partir de la fecha veinte de septiembre de dos mil dieciséis;
documentacion con la cual compruebo que estoy facultada para otorgar actos
como el presente, que en lo sucesivo me denominaré la "CONTRATISTA" y en los
caracteres dichos, MANIFESTAMOS: Que hemos acordado en celebrar el
presente CONTRATO derivado de la Solicitud de Cotizacion No. 05/2019, que
tiene por objeto la adquisicion del servicio de “ARRENDAMIENTO DE 12
FOTOCOPIADORAS, PARA EL ANO 2019”, a favor y a satisfaccién del Hospital
Nacional "San Rafael", de conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administracion Publica, que en adelante se denominara LACAP y en

especial a las obligaciones y condiciones contractuales en la forma siguientes:
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CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El objeto del presente

contrato es suministrar el servicio siguiente:

RENGLON DESCRIPCION UNII)%AD CANTIDA | PRECIO PRECIO
N° MEDA D UNITARIO TOTAL

Codigo 81214008 - SERVICIO DE
ARRENDAMIENTO DE
FOTOCOPIADORAS Arrendamiento de
12 fotocopiadoras con un consumo
1 promedio mensual de 54,167 fotocopias: C/U 12 $920.84 $ 11,050.08
aproximadamente y consumo promedio
total de 650,000 fotocopias. Para un
periodo de 12 meses de Enero a
Diciembre del 2019

MONTO TOTAL DEL CONTRATO $ 11,050.08

CLAUSULA SEGUNDA: ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO. El periodo del

servicio de Arrendamiento de 12 Fotocopiadoras comprende desde el 3 de enero

hasta el 31 de Diciembre de 2019.

CONDICIONES GENERALES:
CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS
Voltaje 110-120 voltios.

Alimentador de originales.

Copiado automatico de frente y vuelta.
Compaginado de Folletos.

Ampliaciéon 400%, reduccion al 25%.
Gaveta tamano oficio (1).

Gaveta tamano carta (1).

® N o kb=

Velocidad de 40 copias o mas por minutos con opcion de impresor, incluye

accesorios para la conexion.

a) Capacitar al personal que opera el equipo.
b) Suministro de papel, tamano carta y oficio base 20 para impresion segun

el promedio mensual de fotocopias (indispensable).
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c) Suministro de toner por cada equipo y un cartucho de toner de reserva por
equipo.

d) Suministro de repuestos.

e) Visitas técnicas (una visita mensual o cuando el equipo lo requiera).

f) Mantenimiento preventivo y correctivo cuantas veces lo requiera el equipo.

g) Cuando el equipo requiera ser reparado en sus detalles, sera reemplazado
por otro equipo igual.

h) UPS para proteccion del equipo.

i) Los equipos de fotocopiadoras deberan ser instaladas a mas tardar los 3
primeros dias habiles de enero 2019.

j) La fotocopiadora debera contar con cristal de doble carta.

UBICACION DE MAQUINAS FOTOCOPIADORAS.

- Direccion - Auditoria Interna

- Unidad de Desarrollo Profesional - Almacén de Medicamentos
- Bienestar Magisterial - Farmacia Central

- Archivo Central - Impresiones

- Unidad Financiera - UACI

- Recursos Humanos - Estadistica

CLAUSULA TERCERA: FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE

PAGO: Las obligaciones emanadas del presente instrumento seran cubiertas con
Fondo General para lo cual se ha verificado la correspondiente asignacion
presupuestaria. El Hospital pagara a la CONTRATISTA o a quién este designe
legalmente por el suministro del servicio objeto de este contrato, la cantidad de
ONCE MIL CINCUENTA 08/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$ 11,050.08), el cual sera pagado por esta Institucién, dicho
monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion
de Servicios. El pago se hara a través de E-BANCA, en Doélares de los Estados
Unidos de Ameérica, en un plazo de 60 dias calendario posteriores a la entrega del
quedan, emitido por la Tesoreria del Hospital, contra entrega de la factura
Consumidor Final en Original (duplicado cliente) y dos fotocopias a nombre del
Hospital Nacional San Rafael, detallando la descripcion del producto segun
renglon, nimero de Solicitud de Compra, numero de Solicitud de Cotizacion,

numero de Contrato, nimero de renglén, unidad de medida, cantidad, precio
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unitario y precio total, debidamente firmadas y selladas de recibido, Acta de
recepcion original, emitida y firmada conjunta o separadamente por el
Administrador de Contrato del Hospital. El pago se depositara en la cuenta
corriente o de ahorro, proporcionada por la contratista, a nombre de la misma,
todo con base a la DECLARACION JURADA DE PAGO (Documento anexo a
Publicacion de la Solicitud de Cotizacion), la cual sera entregada en la Unidad

Financiera Institucional al momento de tramitar Quedan.

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 UNO POR CIENTO (1%) sobre el precio de venta de
los bienes y servicios a adquirir en los valores iguales o mayores a cien 00/100
dolares de Los Estados Unidos de América ($100.00); segun el articulo No. 162
del Codigo Tributario, debiendo reflejar la Contratista en la factura el UNO POR
CIENTO (1%) de retencion, calculado sobre monto neto (valor sin IVA) de la

factura consumidor final emitida.

Es de suma importancia que la factura esté elaborada correctamente, sin errores,

enmendaduras, ni tachaduras y evitar asi atrasos en los pagos.

CLAUSULA CUARTA: PLAZO. El Contratista se obliga a realizar los servicios

objeto del presente contrato segtiin el detalle contenido en las Clausulas Primera y

Segunda del presente contrato.

CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA. El presente contrato entré en vigencia a partir

del tres de enero de dos mil diecinueve y finalizara el treinta y uno de diciembre

del mismo ano.

CLAUSULA SEXTA: FIANZA. La contratista rendird por su cuenta y a favor del

Hospital, a través de un Banco, Compania Aseguradora o Afianzadora, con
domicilio legal en El Salvador y autorizada por la Superintendencia del Sistema
Financiero, La Garantia siguiente: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO por un valor equivalente al doce por ciento (12%) del valor total del

contrato, la cual servira para garantizar el cumplimiento estricto de este; debera
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presentarse dentro de los OCHO DIAS HABILES siguientes a la fecha de
distribucion del presente contrato a la Contratista y estara vigente a partir de
dicha fecha y hasta noventa (90) dias calendario posteriores a la finalizacion del
plazo de entrega del ultimo servicio. En caso que se autorice el incremento al
contrato, el Hospital solicitara a la Contratista, Garantia adicional de
Cumplimiento del Contrato por el doce por ciento (12%) del valor incrementado
(articulo 37 del Reglamento de la LACAP). La garantia debera presentarse en
original y una copia, en la UACI del Hospital Nacional “San Rafael” ubicada en

Final 4® Calle Oriente, N°9-2, Santa Tecla, La Libertad.

CLAUSULA SEPTIMA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte

integrante de este contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los
documentos siguientes: a) La Solicitud de Compra, b) La Solicitud de Cotizacion,
c) Las Adendas (si las hubiere); d) Las aclaraciones a la oferta (si las hubiere); e)
Las enmiendas (si las hubiere); f) Las consultas (si las hubiere); g) La oferta de la
contratista presentada en el Hospital; h) La interpretacion e instruccion sobre la
forma de cumplir las obligaciones formuladas por el HOSPITAL; i) La Garantia de
Cumplimiento de Contrato; j) Las modificativas (si las hubiere); y k) Otros
documentos que emanen del presente contrato. En caso de controversia entre

estos documentos y el contrato prevalecera este ultimo.

CLAUSULA OCTAVA: RECEPCION DEL SERVICIO. El servicio debera ser

entregado en las Diferentes Areas del Hospital Nacional San Rafael, ubicado en la
siguiente direccion: Final 4% Calle Oriente, N°9-2, Santa Tecla, La Libertad, para
lo cual el Administrador de Contrato verificara que el servicio a recepcionar
cumple estrictamente con las condiciones establecidas en el presente contrato y
lo relacionado en la factura, nota de remision u orden de entrega, elaborando el
acta de recepcion correspondiente, la que debera contener como minimo lo que

establece el articulo setenta y siete del RELACAP.

CLAUSULA NOVENA: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. La administracion
del presente contrato, estard a cargo del Sr. JUAN ANGEL DAVILA ALVAREZ,

Encargado de Impresiones, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en la Ley
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de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéon Publica, y su respectivo

Reglamento.

El Hospital, a través de los Administradores de Contrato, seran los responsables
de verificar el cumplimiento de las clausulas contractuales, quienes ejecutaran

supervision de acuerdo a la LACAP y RELACAP.

CLAUSULA DECIMA: ATRASOS Y PRORROGAS DE PLAZO. Si la Contratista se

atrasare en el plazo de entrega del servicio por causas de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente justificadas y documentadas, el Hospital debera prorrogar el
plazo de entrega. La Contratista presentara por escrito su solicitud de prérroga al
Hospital en la fecha en que ocurra la causa que justifique dicha peticion, siempre
y cuando se esté dentro del plazo contractual. En caso de no hacer tal
notificacion en el plazo establecido, esta omision sera razon suficiente para que el
Hospital deniegue la prorroga del plazo contractual. La prorroga del plazo
contractual de entrega sera establecida y formalizada a través de una resolucion
modificativa de contrato autorizada por el Titular del Hospital y no dara derecho a
la Contratista a compensacion economica. Las prorrogas de plazo no se daran

por atrasos causados por negligencia de la Contratista.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MODIFICACIONES. De comun acuerdo el

presente contrato podra ser modificado de conformidad a la Ley. En tales casos,
la institucion contratante emitira la correspondiente resolucion la cual se
relacionara en el instrumento modificatorio, debiendo hacerse del conocimiento

por medio del Titular del Hospital.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INCUMPLIMIENTO. En caso de incumplimiento

por parte de la contratista de las obligaciones emanadas del presente contrato se
aplicaran las multas establecidas en el articulo ochenta y cinco de la LACAP. La
contratista expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la ley o del

presente contrato las que seran impuestas por la institucion contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESION: Salvo autorizaciéon expresa del Hospital

la contratista no podra transferir o ceder a ningin titulo, los derechos y
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obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesion efectuada
sin la autorizacion antes referida dara lugar a la caducidad del contrato,

procediéndose ademas a hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESACION Y EXTINCION. El presente contrato

puede cesar y extinguirse con base a lo establecido en los articulos del 92 al 100

de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica.

CLAUSULA DECIMA OQUINTA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda duda o

discrepancia que surja con motivo de la interpretacion o ejecucion del contrato,
las partes las resolveran de manera amigable o sea por arreglo directo y de no

alcanzar acuerdo alguno, debera ser sometida a los tribunales comunes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: JURISDICCION. Para los efectos legales del

Contrato, expresamente las partes contratantes se someten a la Jurisdiccion de
los tribunales de esta Ciudad. La Contratista renuncia, en caso de acciéon judicial
en su contra a apelar al decreto de embargo, sentencia de remate y de cualquier
otra providencia apelable en el juicio que se intentare y aceptara al depositario
judicial de sus bienes que propusiere el Hospital quién lo exime de rendir fianza,
comprometiéndose a pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales,

aunque no hubiere condenacion en costas.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: MARCO LEGAL: Para los efectos legales del

presente contrato, las partes nos sometemos en todo a las disposiciones de las
Leyes Salvadorenas, renunciando a efectuar reclamaciones que no sean las

establecidas por este contrato y las Leyes de este pais.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES. Las notificaciones entre las

partes deberan hacerse por escrito y tendran efecto a partir de la fecha de
vigencia del presente contrato en los domicilios que a continuacion se indican: El
Hospital en Final 4% Calle Oriente, N°9-2, Santa Tecla, La Libertad y La
Contratista en 47 avenida sur 621, Colonia Flor Blanca, San Salvador; Teléfono:

2132-0777; 7842-0484; Correo Electronico: crmejia@hotmail.com.
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Asi nos expresamos los contratantes, quienes enterados y conscientes de los
términos y efectos legales del presente contrato, por convenir asi a los intereses
aqui representados, ratificamos su contenido, en fe de lo cual firmamos en la

Ciudad de Santa Tecla, a los quince dias del mes de Enero de dos mil diecinueve.

CONTRATISTA

DOCUMENTO msmsumc‘i
17eNE 2019 |

UAC.L N
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL |

FECHA:
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