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;6; ADJUDICACIÓN No. 26-2024 

GOBIERNO DE E L S A L V A D O R 
UNIDAD DE C O M P R A S PÚBLICAS (UCP) 

HOSPITAL N A C I O N A L " S A N R A F A E L " 

O R D E N D E C O M P R A D E B I E N E S Y S E R V I C I O S 

C IFRADO P R E S U P U E S T A R I O : 0 2 - 0 2 - 5 4 3 0 7 FONDO G E N E R A L 

UNIDAD SOLICITANTE: SERVICIOS G E N E R A L E S 

F E C H A 29 DE AGOSTO DE 2024 
O R D E N DE C O M P R A 

OC0119-2024 
R A Z O N S O C I A L D E L S U M I N I S T R A N T E DUI /NIT 

NITIDO, S . A . DE C.V. 06142409051023 

CANT. U/M DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

k C / U 
CODIGO: 81208004 SERVICIO DE L IMPIEZA Y 
CONSERJERÍA. 

$74,748.00 $298,992.00 

TOTAL, CON IVA U S $ : $298,992.00 

MONTO TOTAL E N L E T R A S : DOSCIENTOS N O V E N T A Y OCHO MIL NOVECIENTOS N O V E N T A Y DOS 00/100 
DÓLARES DE L O S E S T A D O S UNIDOS DE AMÉRICA. 

CLÁUSULA P R I M E R A : E S P E C I F I C A C I O N E S TÉCNICAS. L a s espec i f i cac iones y cond i c iones es tab lec idas 
en la SECCIÓN III. DESCRIPCIÓN DE B I E N E S Y SERVICIOS e l documen to de So l i c i tud de P r o p u e s t a s 
(DSP). 

CLÁUSULA S E G U N D A : F O R M A DE P A G O . - \ , . ,. 

E l p roced im ien to de pago se rea l izará de la s igu ien te m a n e r a : E l pago se efec tuará en la Tesorer ía de 
la Unidad F inanc ie ra Inst i tuc ional , ub icada en F ina l Ca l le Or iente N° 9-2 San ta Tec la , La L iber tad , en 
dó la res de los E s t a d o s Un idos de Amér i ca , según las a s i g n a c i o n e s de pago de l M I N S A L , de los 
depós i tos r ea l i zados por e l M in is te r io de Hac ienda , pos te r i o r a la ent rega de l quedan emit ido por la 
Tesorer ía de l Hosp i ta l , con t ra en t rega de la fac tu ra C o n s u m i d o r F ina l en Or ig ina l (dupl icado cl iente) y 
una cop ia , a n o m b r e de l Hosp i ta l N a c i o n a l " S a n Rafae l " . 
E l conten ido de la fac tu ra deberá s e r consu l tado con la UNIDAD F I N A N C I E R A INSTITUCIONAL E l pago 
se rea l izará a t ravés de cheque . 

En caso de ap l i ca r para es ta c o m p r a , en v i r tud de que el hosp i ta l ha s ido des ignado c o m o agente de 
re tenc ión de l Impuesto a la t r ans fe renc ia de B ienes M u e b l e s y a la Pres tac ión de S e r v i c i o s ; se 
p rocederá a e fec tuar la co r respond ien te re tenc ión en concep to de ant ic ipo de d ichos impues tos , 
equ iva lente a l UNO POR CIENTO (1%) s o b r e e l prec io de l se rv i c io a adqu i r i r en los v a l o r e s igua les o 
m a y o r e s a CIENTO T R E C E 00/100 DÓLARES DE L O S E S T A D O S UNIDOS DE AMÉRICA ($113.00); según e l 
Ar t ícu lo 162 de l Código Tr ibutar io . 

A s i m i s m o , e l con t ra t i s ta deberá re f le ja r en la fac tura e l UNO POR CIENTO (1%) de re tenc ión , ca l cu lado 
s o b r e e l monto neto (va lor s in IVA) de la fac tu ra C o n s u m i d o r F ina l emi t ida, (dividir e l monto ent re uno 
punto t rece , e l resu l tado será ap rox imado s i la t e r ce ra c i f ra es m a y o r o igual a c inco, c a s o con t ra r io 
dejar s in ap rox imac ión todo lo anter ior , dejando dos c i f ras después de l punto dec ima l ) . . 

Es de impor tanc ia que la fac tura esté e labo rada co r rec tamen te , s in e r r o r e s , e n m e n d a d u r a s , ni 
t achadu ras , y ev i tar así a t r asos en los pagos. 

FACTURACIÓN: P a r a e fec tos de pago, fac tu ra r (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e de TESORERÍA D E L 
HOSPITAL N A C I O N A L " S A N R A F A E L " , p resen ta r dup l icado c l iente, e s t a b l e c e r en la fac tu ra , 
DESCRIPCIÓN D E L CODIGO S I N A B , O R D E N DE C O M P R A OC0119-2024, S U B A S T A I N V E R S A SIE No. 7 2 -
2 0 2 4 y SOLICITUD DE C O M P R A No. 75 /2024. , , 
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C X Á J J S U L A I E R C E R A : L U G A R Y P L A Z O DE E N T R E G A . Hosp i ta l Nac iona l "San Rafae l " , a part i r desde e l 1 
de sep t i embre has ta el 31 de d i c iembre de 2024, inc lus ive hasta las 7:00 ho ras del día uno de enero de 
2025. 
CLÁUSULA C U A R T A : VIGENCIA. La p resen te Orden de C o m p r a estará v igente a par t i r de l 1 de 
sep t i embre hasta el 31 de d i c iembre de 2024 
CLÁUSULA QUINTA: F IANZA. La cont ra t is ta deberá de o torgar garantía de cump l im ien to con t rac tua l , a 
favor del Hosp i ta l N a c i o n a l "San Rafae l " , equ iva lente a l DIEZ POR CIENTO (10%) del va lo r tota l de la 
con t ra tac ión , con una v igenc ia de has ta noventa (90) días pos te r io r a la v igenc ia de l cont ra to , d icha 
f ianza deberá t rami ta r la ante una a s e g u r a d o r a o a f ianzadora . 
CLÁUSULA SEXTA: D O C U M E N T O S C O N T R A C T U A L E S . F o r m a n parte in tegrante de es ta Orden de 
C o m p r a , con p lena fue rza ob l igator ia para las par tes , los d o c u m e n t o s s igu ien tes : a) La So l ic i tud de 
Ofer tas, b) L a s adendas (si las hubiere) , c) Las a c l a r a c i o n e s a las ofer tas (si las hubiere) , d) L a s 
e n m i e n d a s (si las hubiere) , e) L a s consu l t as (si las hubiere) , f) La ofer ta de la Cont ra t i s ta p resen tada 
en este Hosp i ta l , g) La in te rp re tac ión e ins t rucc ión s o b r e la f o rma de cump l i r l as ob l i gac iones 
f o r m u l a d a s por el Hosp i ta l , h) Las garant ías (si las hubiere) , i) L a s modi f i ca t ivas (si las hubiere) y j) 
Otros documen tos que e m a n e n de la p resen te Orden de C o m p r a . En caso de con t rove rs ia ent re es tos 
d o c u m e n t o s y la Orden de C o m p r a , p reva lecerá es ta ú l t ima. 

CLÁUSULA SEPTIMA: ADMIN ISTRADOR DE L A O R D E N DE C O M P R A . Estará a cargo del seño r J u a n 

Anton io S o s a Orrego, Je fe de A u x i l i a r e s de Serv i c io , Teléfono: 2 5 9 4 - 4 0 0 0 , C e l u l a r 7 4 8 9 - 8 3 0 5 , co r reo 

e lec t rón ico ; j uan .sosa@sa lud .gob .sv o a la d i recc ión : F ina l 4ta. Ca l le Or iente No. 9-2, Distr i to de San ta 

Tec la , Munic ip io de la L iber tad Sur , Depar tamento de La L iber tad , Hosp i ta l N a c i o n a l "San Rafae l " . 

CLÁUSULA OCTAVA: CONFIDENCIAL IDAD. E L CONTRATISTA. Se c o m p r o m e t e a guardar la 

conf idenc ia l idad de toda in fo rmac ión reve lada por E L HOSPITAL, independ ien temente de l medio 

emp leado para t ransmi t i r l a , ya s e a en fo rma ve rba l o esc r i t a , y se c o m p r o m e t e a no reve la r d icha 

in fo rmac ión a t e r c e r a s pe rsonas , sa lvo que E L HOSPITAL lo autor ice en fo rma esc r i ta . E L 

CONTRATISTA se c o m p r o m e t e a hace r de l conoc im ien to ún icamente la in fo rmac ión que s e a 

es t r i c tamente i nd i spensab le para la e jecución e n c o m e n d a d a y mane ja r la r e s e r v a de la m i s m a , 

es tab lec iendo l as med idas n e c e s a r i a s para a s e g u r a r que la in fo rmac ión reve lada por EL HOSPITAL se 

mantenga con carác te r con f idenc ia l y que no se ut i l ice para n ingún otro f in. 

CLÁUSULA N O V E N A : S A N C I O N E S Y P E N A L I Z A C I O N E S : En caso de incump l im ien to por c a u s a s 

imputab les a E L CONTRATISTA de cua lqu ie ra de s u s ob l igac iones es t ipu ladas en e l p resen te cont ra to , 

e x p r e s a m e n t e se s o m e t e a las s a n c i o n e s que e m a n a n de la L C P , ya sea impos ic ión de mul ta por m o r a , 

inhabi l i tac ión u ot ras, las que serán impues tas s igu iendo e l debido p r o c e s o por parte de l hosp i ta l , a 

cuya compe tenc ia se s o m e t e para efectos de su impos ic ión . 

Las P E N A L I Z A C I O N E S se rán impues tas con fo rme al n u m e r a l 12., de l CONTENIDO 11, de la SECCIÓN III. 

DESCRIPCIÓN DE B I E N E S Y SERVICIOS. 

CLÁUSULA DÉCIMA: MODIFICACIONES. E l p resen te cont rato podrá s e r modi f i cado an tes de l 

venc im ien to , de con fo rm idad con lo es tab lec ido en e l art. 158 de la L C P , deb iendo emi t i r la Ti tu lar de l 

hosp i ta l la co r respond ien te reso luc ión modi f ica t iva y E L CONTRATISTA en caso de s e r necesa r i o 

mod i f i car o amp l i a r el p lazo y monto de la Garantía de Cump l im ien to de Contra to , según lo indique E L 

HOSPITAL . 

En caso que, se so l ic i te p ró r roga de los p l azos de ent rega es t ipu lados en el p resen te cont ra to , deberá 

h a c e r s e antes del venc imien to de los m i s m o s , por c a u s a s no imputab les a E L CONTRATISTA, 

deb idamente c o m p r o b a d a s . 

CLÁUSULA DÉCIMA P R I M E R A : PRÓRROGAS. Prev io a l venc imien to de l p lazo pactado, e l p resen te 

cont rato podrá s e r p ro r rogado de con fo rm idad a lo es tab lec ido en e l art. 159 de la L C P , en tal caso se 

deberá mod i f i ca r o amp l i a r el p lazo y monto de la Garantía de Cump l im ien to de Cont ra to , debiendo 

emi t i r la T i tu lar de l hosp i ta l la co r respond ien te reso luc ión de p ró r roga . 

HOSPITAL 
SAN RAFAEl 
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No podrán p r o r r o g a r s e con t ra tos con incump l im ien tos a t r ibu ib les a EL CONTRATISTA. 

En c a s o s excepc iona les , prev ia aprobac ión de la Ti tular, e l cont ra to podrá s e r p ro r rogado por un 

período ad ic ionaL igua l o m e n o r a l p ro r rogado in ic ia lmente . 

Prev io a la fo rma l i zac ión de la p ró r roga ( in ic ial o adic ional) de l contrato, E L CONTRATISTA deberá 

remi t i r a la Unidad de C o m p r a s Públ icas la so l venc ia t r ibutar ia v igente a dicha fecha , que emite e l 

Min is ter io de Hac ienda , que ref le je su estado t r ibutar io de S O L V E N T E , AUTORIZADO o NO 

CONTRIBUYENTE, ya que cua lqu ie ra de e l l os le habi l i ta a cont ra tar con el Es tado en este tipo de 

p r o c e s o s de c o m p r a . 

CLÁUSULA DÉCIMA S E G U N D A : CESIÓN. Sa lvo autor izac ión e x p r e s a de l Hosp i ta l E L CONTRATISTA no 

podrá t rans fe r i r o cede r a n ingún t í tu lo, los de rechos y ob l igac iones que e m a n a n de l p resen te cont ra to . 

La t r ans fe renc ia o cesión efectuada sin la autor izac ión antes re fe r ida dará lugar a la caduc idad del 

contrato, p roced iéndose además a hace r efect iva la garant ía de cump l im ien to de contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA T E R C E R A : CESACIÓN Y EXTINCIÓN. E l p resen te contrato puede c e s a r y ex t ingu i rse 

con base a lo es tab lec ido en los ar ts . 166 y s igu ien tes de la L C P . 

CLÁUSULA DÉCIMA C U A R T A : SOLUCIÓN DE CONFLICTOS. Toda duda o d i sc repanc ia que sur ja con 

mot ivo de la in te rp re tac ión o e jecución del contrato, las par tes las reao lve rán de m a n e r a amigab le o 

sea por a r reg lo d i recto y de no a l c a n z a r acuerdo a lguno, deberá s e r some t i da a los t r ibuna les 

c o m u n e s . 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: M A R C O L E G A L . P a r a los e fec tos lega les de l p resen te cont ra to , las par tes 

nos s o m e t e m o s en todo a las d i spos i c i ones de las L e y e s Sa lvadoreñas, renunc iando a e fec tuar 

r e c l a m a c i o n e s que no s e a n las es tab lec idas por este cont ra to y las Leyes de este país. 

A s i m i s m o , para e fec tos de compu ta r los p l azos es t ipu lados en el p resen te contrato, se segu i rán las 

reg las de habi l i tac ión de l Munic ip io de San ta Tec la , en razón de lo es tab lec ido en los ar ts . 1 y 3 de la 

Ley de A s u e t o s , V a c a c i o n e s y L i cenc ias . 

CLÁUSULA DÉCIMA S E X T A : NOTIFICACIONES. L a s not i f i cac iones entre las par tes deberán h a c e r s e por 

escr i to y tend rán efecto a part i r de la fecha de v igenc ia de l p resen te cont ra to en los domic i l i os que a 

cont inuac ión se ind ican: E L HOSPITAL en F ina l 4 ' Ca l le Or iente, N° 9-2, Distr i to de San ta Tec la , 

mun ic ip io de La L iber tad Sur , Depar tamento de La L iber tad y E L CONTRATISTA en R e s i d e n c i a l T a z u m a l 

Aven ida L o s Bambúes C a s a No. 5, Distr i to de San Sa lvador , munic ip io de San S a l v a d o r Cent ro , 

Depar tamento de San Sa lvador , Te lé fonos: 2262-1413, co r reo e lec t rón ico: n i t i do .sv@gmai l . com, pe rsona 

de contacto : R ica rdo Rodríguez Diaz. 

HOSPITAL 
N'ADfJN'.M 

SAN RAFAEl, 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

O 2 SEP 2024 

T T R T T S I L V I A EVELY"N G U A D A L U P E B&ftífSÍ^SOTO 
T I T U L A R HNSR 

VGH/¡moreno 
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