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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 

CONTRATO N°53/2015 
RESOLUCION DE ADJUDICACION N°09/2015 

LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA N°02/2015 

YEERLES LUIS ANGEL R A M I R E Z HENRIQUEZ, de cuarenta y tres años de edad, Doctor en 

cuatro, ac tuando en nombre y representación del HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", 

con Número de Ident i f icac ión T r i bu ta r i a cero qu in ien tos once- cero diez mi l doscientos 

veint idós- cero cero uno- tres, en mi carácter de T i tu la r en v i r tud del Acuerdo número 

trescientos veint is iete, emi t ido y f irmado por la M in i s t ra de Salud, en la c iudad de San 

Salvador el día cua t ro de febrero de dos m i l trece, con personería j u r íd i ca según el ar t icu lo 

número siete del Reglamento General de Hospitales del Minister io de Salud Públ ica y 

Asistencia Social, en base a lo d ispuesto en el ar t icu lo diecisiete y dieciocho de la Ley de 

Adquis ic iones y Contratac iones de la Admin is t rac ión Públ ica en los que se me conceden 

facultades para celebrar cont ra tos como el presente y que en el t ranscurso de este 

ins t rumento se denomina rá el "HOSPITAL O CONTRATANTE", por una parte y por ot ra el 

señor NELSON ESTEBAN RIVERA GRANADOS, de t re in ta y siete años de edad, Estudiante, 

Especial de la Sociedad "SUPLIDORES DIVERSOS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL 

VARIABLE", que puede abreviarse "SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V.", con Número 

de Ident i f icación T r i bu ta r i a cero seiscientos catorce- doscientos cuarenta mi l cuatrocientos 

noventa y ocho- c iento tres- cero, del domic i l io de San Salvador, personería que acredito con 

Escr i tu ra Públ ica de Poder Admin is t ra t i vo con Cláusu la Especial, inscr i to en el Registro de 

Comercio al número trece del l ibro número un mi l seiscientos c incuenta y ocho, otorgado en 

la c iudad de San Salvador, a las catorce horas con quince m inu tos del día veint inueve de 

agosto de dos m i l catorce, ante los oficios de la Notario Ana María Isabel Rodríguez Burgos, 

por el señor Hugo Fi l iber to Muñoz González en su cal idad de Representante Legal de la 

Sociedad, a favor de mi persona, por medio del cual me faculta para que pueda comparecer 

en nombre de la Sociedad a suscr ib i r y adqu i r i r obligaciones en cont ra tos y ordenes de 

compra generados de Lici taciones Públ icas, Contratac iones Directas o Libre Gestiones, sean 

estas entre otros del Min is ter io de Salud y / o cualqu ier otra ins t i tuc ión púb l ica o au tónoma 
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en la que se par t ic ipe en nombre de la Sociedad, en d icho poder se da fe de la existencia legal 

de la Sociedad y de ser suf ic iente y legi t ima la personería con la que actúo el representante, 

esto de conformidad a; a) la Escr i tu ra Públ ica de Const i tuc ión de la Sociedad, inscr i ta al 

número catorce del Libro un m i l trescientos c incuenta y cinco del Registro de Sociedades del 

Registro de Comercio, la cua l fue otorgada en la c iudad de San Salvador a las once horas del 

día veint icuatro de abr i l de m i l novecientos noventa y ocho ante los oficios del Notario Ja ime 

Belfredis Alas Mart ínez en el cua l consta que es de Nacional idad Salvadoreña, de Naturaleza 

Anónima, su domic i l io es el expresado que la Sociedad que la representación j ud i c i a l y 

extra judic ia l de la Sociedad y el uso de la firma social corresponderá al Admin is t rador Unico, 

quien sin necesidad de autor izac ión previa, ejecuta los actos y operaciones de la Sociedad; 

b) Escr i tura Públ ica de Modi f icación del Pacto Social, inscr i ta al número ve int icuatro del 

Libro número un mi l novecientos veint isiete del Registro de sociedades, la cua l fue otorgada 

en la c iudad de San Salvador, a las nueve horas del día veint i t rés de abr i l de dos m i l cuat ro , 

ante los oficios del Notar io Maur ic io Salvador García Vil leda; y c) Cert i f icación extendida por 

el Admin is t rador Unico de la J u n t a General Ord inar ia de Accionistas, señor Hugo Fi l iberto 

Muñoz González, el día veint iocho de j u n i o dos m i l trece inscr i ta al Número c incuenta y 

cuat ro del Libro tres m i l c iento ve in t iuno del Registro de Sociedades del Registro de Comercio, 

en la cual consta que en el Acta número veint is iete de J u n t a General Ord inar ia de 

Accionistas, celebrada el día catorce de j u n i o de dos m i l trece, en el pun to segundo se 

nombró los Admin is t radores de la Sociedad, quedando electo como Admin is t rador Unico 

Propietario el señor Hugo Fi l iberto Muñoz González, para un período de cinco años a par t i r de 

la fecha de inscr ipc ión de la credencial en el Registro de Comercio; documentac ión con la que 

compruebo que estoy facu l tado para otorgar actos como el presente; que mi representada en 

lo sucesivo se denominará la "CONTRATISTA", y en los caracteres dichos, MANIFESTAMOS: 

Que hemos acordado en celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTROS DE: " INSUMOS 

MEDICOS EN PLAZA, PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, AÑO 2 0 1 5 " de la 

Lici tación Abierta DR-CAFTA LA N o . 0 2 / 2 0 1 5 , a favor y a satisfacción del Hospi ta l Nacional 

"San Rafael", de con fo rmidad a la Ley de Adquis ic iones y Contrataciones de la Admin is t rac ión 

Pública, que en adelante se denominará LACAP y en especial a las obligaciones y condiciones 

contractuales en la fo rma siguientes: 

jULA PRIMERA: OBJETO. La Cont ra t is ta se obliga a sumin is t ra r los insumos 

IB, a precios firmes, de acuerdo a la forma, especificaciones y cant idades siguientes: 
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RENGLON DESCRIPCION DEL PRODUCTO U/M CANTIDAD 
PRECIO 

UNrrAKio 

IMPORTE DE LA 

COMPRA 

14 103 00010 CABLE, LAPIZ Y PUNTA PARA 
ELECTROCAUTERIO MONOPOLAR, ESPIGA EN 
3,EMPAQUE Estéril, DESCARTABLE, CON INTERRUPTOR 
DE MANO. - Cable, Lápiz y punta paro clectrocauterio 
monopolar, espiga en 3. empaque estéril, descartablc, con 
interruptor de mano. PRESENTACION: INDIVIDUAL, 
MARCA: HAITECH, ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO DEL 
PRODUCTO: NO MENOR A DOS A/SIOS, REF: 870101, No. 
REGISTRO ANTE CSSP: CONSTANCIA DE TRAMITE DNM, 
CASA REPRESENTADA: SIIAOXING HAITIAN MEDICAL 
DEVICE CO.f LTD. 

c /u 300 $ 1.45 $ 435.00 

19 105-00040 MICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA PARA 
ADULTO Y TUBO DE EXTENSIÓN DE 7 PIES, EMPAQUE 
INDIVIDUAL, DESCARTABLE. Micronebulizador con 
mascaril la para adulto y tubo de extensión de 7 pies, 
empaque individual, descartablc. PRESENTACIÓN: 
INDIVIDUAL, MARCA EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, 
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO APLICA, REF: 
2.4.2.3.4. No. REGISTRO ANTE CSSP: CONSTANCIA DE 
TRAMITE DNM, CASA REPRESENTADA: NINGBO 
EVERGRAND 1MP. & EXP. CO., LTD. 

c / u 1,125 $ 0.87 $ 978.75 

20 105-00045 MICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA 
PEDIATRICA Y TUBO DE EXTENSIÓN DE 7 PIES, ENPAQUE 
INDIVIDUAL, DESCARTABLE. Micronebulizador con 
mascarilla pediátrica y tubo de extensión de 7 pies, empaque 
individual, descartablc. PRESENTACION: INDIVIDUAL, 
MARCA: EVERGRAND, ORIGEN CHINA, VENCIMIENTO 
DEL PRODUCTO: NO MENOR A DOS AÑOS, REF: 2.4.2.3.2., 
No. REGISTRO ANTE CSSP: CONSTANCIA DE TRAMITE 
DNM, CASA REPRESENTADA: NINGBO EVERGRAND IMP. & 
EXP. CO., LTD. 

c / u 675 $ 0.87 $ 587.25 

23 106-00040 BOLSA URINARIA, GRADUADA, CAPACIDAD 1 
2LT, ESTÉRIL» VÁLVULA DE VACIADO, ANT1 REFLUJO, 
FIJA, DE LATEX, CON FILTRO A NTI BACTERIANO, 
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL, DESCARTABLE. - Bolsa 
Urinaria graduada, capacidad 2,000 mi estéril. Válvula de 
vaciado, antirrcf lujo, fija de Látex con filtro antibacteriano. 
Empaque individual Estéril, descartablc. PRESENTACION: 
INDIVIDUAL, MARCA EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, 
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: No menor a dos años, 
REF: 1.7.1.2., No. REGISTRO ANTE CSSP: CONSTANCIA DE 
TRAMITE DNM, CASA REPRESENTADA: NINGBO 
EVERGRAND IMP. & EXP. CO., LTD. 

c / u 225 $ 1.65 $ 371.25 

24 

\ \ 

106-00045 BOLSA URINARIA GRADUADA, CAPACIDAD (1 
2) L, VALVULA DE VACIADO, FIJA, DE Látex, EMPAQUE 
INDIVIDUAL Estéril. DESCARTABLE. Bolsa Urinaria 
graduada, capacidad 2,000 mi. Válvula de vaciado, fija, de 
Látex, con empaque individual estéril, descartablc. 
PRESENTACION: CAJA POR 100 UNIDADES, MARCA: 
EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO DEL 
PRODUCTO: No menor de dos años, REF: 1401-01, No. 
REGISTRO ANTE CSSP: CONSTANCIA DE TRAMITE DNM. 
CASA REPRESENTADA: NINGBO EVERGRAND IMP. & EXP. 
CO., LTD. 

c / u 5,400 $ 0.28 $ 1,512.00 
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25 106-00060 CEPILLO QUIRURGICO CON Jabón YODADO, 
EMPAQUE INDIVIDUAL Estéril, DESCARTABLE. 
Cepillo Quirúrgico con Jabón yodado, empaque individual 
estéril, descartable. PRESENTACION: INDIVIDUAL, MARCA: 
DISPOMEDIC, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO DEL 
PRODUCTO: No menor a dos años, REF: 003021 OH, No. 
REGISTRO ANTE CSSP; CVL DE DNM: l>QUT00481210, 
CASA REPRESENTADA: CV MEDICA 

c /u 25,000 $ 0.50 $ 12,500.00 

31 106-00240 GORRO PARA ENFERMERA. DESCARTABLE. 
Gorro para Enfermera, descartable. PRESENTACION: 

INDIVIDUAL, MARCA EVERGRAND, ORIGEN"; CHINA, 
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO NO APLICA, REF: 11501 
2, No. REGISTRO ANTE CSSP CONSTANCIA DE TRAMITE 
DNM, CASA REPRESENTADA: NINGBO EVERGRAND 1MP. & 
EXP. CO.( LTD. 

c /u 20,000 S 0.03 $ 600.00 

35 106 00420 SISTEMA DE SUCCIÓN CERRADO 18FR, 
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL DESCARTABLE, CON SU 
EQUIPO CONECTOR DE 400 500 ML, GRADUADO. 
Sistema de Succión cerrado 19fr, EIE, con su equipo 
conector de 400 500 mi, graduado PRESENTACION: 
INDIVIDUAL, MARCA: CARDINAL HEALTH, ORIGEN 
CHINA, VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: No menor a dos 
años, REF: SU130-404D, No. REGISTRO ANTE CSSP: 
REGISTRO DNM: I.M. 038508052014, CASA 
REPRESENTADA: CARDINAL HEALTH CORPORATION 

c /u 200 $ 19.50 $ 3,900.00 

37 106-00600 ZAPATERA DESCARTABLE, TALLA UNIVERSAL, 
PAR. Zapatera descanable, talla universal, con 
superficie antideslizante, par PRESENTACION: PAR, 
MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO 
DEL PRODUCTO: NO APLICA, REF: 11201-1, No. REGISTRO 
ANTE CSSP: CONSTANCIA DE TRAMITE DNM, CASA 
REPRESENTADA: NINGBO EVERGRAND IMP. «e. EXP. CO., 
LTD. 

c /u 30,000 $ 0.11 $ 3,300.00 

81 106-10165 SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LÁTEX, 
CON BALON 5 I5ML, 2V CON VALVULA PARA JERINGA 
TITO LUER LOCK, CALIBRE 14Fr. TIPO FOLEY, EMPAQUE 
INDIVIDUAL Estéril, DESCARTABLE. Sonda para 
drenaje urinario, de Látex, con balón 5-15ml, 2V con válvula 
para jeringa tipo Lucr l.ock, calibre 14Fr, tipo foley, 
empaque individual estéril, descartable. PRESENTACIÓN 
INDIVIDUAL, MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, 
VENCIMIENTO: No menor a dos años, REF: 1.5.3.1.2., No. 
REGISTRO ANTE CSSP: COSNTANCIA DE TRAMITE DNM, 
CASA REPRESENTADA:NINGBO EVERGRAND IMP. & EXP. 
CO., LTD. 

c / u 1,500 $ 0.45 $ 675.00 

82 106 10170 SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LÁTEX, 
CON BALON 5-15ML, 2V CON VALVULA PARA JERINGA 
TIPO LUER LOCK. CALIBRE 161-1,TIPO FOLEY, EMPAQUE 
INDIVIDUAL Estéril. DESCARTABLE. Sonda para 
drenaje urinario, de Látex, con balón 5-15ml, 2V con válvula 
para jeringa upo Luer Lock, calibre 16Fr, tipo Foley. 
empaque individual estéril, descartable. PRESENTACION: 
INDIVIDUAL, MARCA: EVERGRAND, ORIGEN; CHINA, 
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: No menor a dos años, 
REF: 1.5.3.1.3.. No. REGISTRO ANTE CSSP CONSTANCIA 
DE TRAMITE DNM. CASA REPRESENTADA: NINGBO 
EVERGRAND IMP. & EXP. CO., LTD. 

c / u 1,500 $ 0.45 $ 675.00 
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85 

86 

87 

106-11150 TUSO ENDOTRAQUEAL 
PLASTICO,RADIOPACO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y 
BAJA PRESION, 7.5mm DIAMETRO, CON AGUJERO 
CENTINELA,EMPAQUE INDIVIDUAL Estéril, 
DESCARTABLE. Tubo cndotraqucal plástico, radiopaco, 
globo de alto volumen y baja presión , 7.5 mm de diámetro , 
con agujero centinela , empaque individual, descartable. 
PRESENTACION: INDIVIDUAL, MARCA: EVERGRAND, 
ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: No 
menor a dos años, REF: 1.5.1 1.10 No. REGISTRO ANTE 
CSSP NO APLICA, CASA REPRESENTADA: NINGBO 
EVERGRAND IMP. & EXP. CO.. LTD. 
106 11155 TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, 
RADIOPACO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA 
PRESION, 8.0mm DIAMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, 
EMPAQUE INDIVIDUAL Estéril, DESCARTABLE. Tubo 
cndotraqucal plástico, radiopaco, globo de alto volumen y 
baja presión, 8.0 mm de diámetro , con agujero centinela, 
empaque individual, descartablc. PRESENTACION: 
INDIVIDUAL, MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, 
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: No aplica, REF: 
1.5.1.2.11., No. REGISTRO ANTE CSSP: NO APLICA, CASA 
REPRESENTADA: NINGBO EVERGRAND IMP. & EXP. CO., 
LTD. 
106 11160 TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, 
RADIOPACO, GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA 
PRESION, 8.5mm DIAMETRO, CON AGUJERO CENTINELA, 
EMPAQUE INDIVIDUAL Estéril, DESCARTABLE. - Tubo 
cndotraqucal plástico, radiopaco, globo de alto volumen y 
baja presión, 8.5 mm de diámetro, con agujero centinela, 
empaque individual, descartable. PRESENTACION: 
INDIVIDUAL, MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, 
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: No aplica, REF: 1.5.1.2.12, 
No. REGISTRO ANTE CSSP: NO APLICA, CASA 
REPRESENTADA NINGBO EVERGRAND IMP. & EXP CO., 
LTD. 

c /u 

c /u 

c /u 

600 

750 

675 

$ 0.85 

0.85 

$ 0.85 

510.00 

637.50 

573.75 

93 107 02130 COMPRESA QUIRURGICA ABSORBENTE ' / / x 
r, EMPAQUE Estcnl RADIOPACO DE lo UNIDADES. 
Compresas quirúrgicas absorbentes (cotonoides), medidas 
1/2" X 1", con marcadores radiológicos, Estériles. 
PRESENTACION: Empaque con 10 compresas quirúrgicas 
(caja x 20 sobres). PRESENTACION: (CAJA X 20 SOBRES), 
MARCA: CODMAN, ORIGEN: USA. VENCIMIENTO DEL 
PRODUCTO: No menor a dos años, REF: 80 1402, No. 
REGISTRO ANTE CSSP: NO APLICA, CASA 
REPRESENTADA: JOHNSON & JOHNSON MEDICAL C.A. 

c /u 200 $ 7.99 $ 1,598.00 

113 121 00035 BRAZALETE PARA Identificación, ADULTO. 
Brazalete para Identificación, Adulto. PRESENTACION: 

INDIVIDUAL, MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, 
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: No menor a dos años, 
REF: 2.1.4.3. No. REGISTRO ANTE CSSP: NO APLICA, CASA 
REPRESENTADA: NINGBO EVERGRAND IMP. EXP. CO., 
LTD. 

c /u 4,050 $ 0.05 202.50 

114 121-00040 BRAZALETE PARA Identificación, PEDIATRICO. 
Brazalete para Identificación, pediátrico (50% color 

rosado y 50% color celeste). PRESENTACION: INDIVIDUAL, 
MARCA: EVERGRAND, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO 
DEL PRODUCTO: NO APLICA, REF: 2.1.4.3., No. REGISTRO 
ANTE CSSP: NO APLICA, CASA REPRESENTADA: NINGBO 
EVERGRAND IMP. & EXP. CO., LTD. 

c /u 6,750 $ 0.05 337.50 
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116 121-00165 Tapón DE CIERRE CON TOMA DE INYECCION 
LUER LOCK. EMPAQUE INDIVIDUAL Estéril (SELLO DE 
HEPARINA). Tapón de cierre con toma de Inyección 
Luer Lock, empaque individual Estéril (Sello de Heparina). 
PRESENTACION: INDIVIDUAL, MARCA: EVERGRAND, 
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: No 
menor a dos años, REF: 80 01 No. REGISTRO ANTE CSSP: 
CONSTANCIA DE TRAMITE DNM, CASA REPRESENTADA 
NINGBO EVERGRAND IMP. & EXP. CO., LTD. 

c / u 60,000 $ 0.06 $ 3,600.00 

M O N T O T O T A L D E L C O N T R A T O $32, 993.50 

CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES ESPECIALES. La contrat is ta se obliga a garant izar 

la calidad de los insumos médicos objeto del presente contrato. 

ESPECIFICACIONES PARA LOS INSUMOS MEDICOS 

• Los insumos médicos deben cump l i r con las especificaciones establecidas por el 

Laboratorio de Contro l de Cal idad del MINSAL. 

• Los insumos médicos deben cump l i r la prueba de l imi tes microbianos con las 

especificaciones siguientes: "No más de cien microorganismos mesófi los aerobios y no más 

de diez hongos y levaduras". 

• Cada lote de i nsumo medico debe acompañarse de un CERTIFICADO DE ANALISIS DEL 

INSUMO TERMINADO, en id ioma castel lano del laboratorio del fabricante, el cual será 

entregado en el Laborator io de Contro l de cal idad del Minister io de Salud, conteniendo 

como mín imo la siguiente in formación: 

• Nombre y dirección del fabricante. 

• Descripción del insumo médico 

• Presentación. 

• Número de lote. 

• Fecha de fabr icación o de esteri l ización. 

• Fecha de expiración. 

• Número y fecha del protocolo de análisis. 

• Resultado de cada prueba y l imi tes aceptables. 

• Tamaño del lote de producción 

• Cant idad de muest ras ut i l izadas para anál isis 
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• Bibl iograf ía ut i l izadas 

De lo cont rar io deberá presentar car ta que jus t i f i que el no cump l im ien to de algunos de los 

l i terales. 

CONDICIONES PARA EL ALMACENAMIENTO 

De requer i r condic iones especiales para su a lmacenamiento, estas deberán especificarse en 

todos los empaques, en lugar visible y con la simbologia respectiva, haciéndolo constar 

previamente en la oferta técnica del p roduc to correspondiente. Una vez contratado el 

p roducto no se peí-mit irá cambio a lguno en estas condiciones. 

En el caso de soluciones desinfectantes y ant isépt icas los empaques pr imar ios y secundarios 

deberán contener todo lo an ter io rmente especif icado y lo que se detal la a cont inuación: 

CONSIDERACIONES ESPECIALES 

La cont ra t is ta deberá efectuar el pago de anál is is de Contro l de Cal idad por cada lote a 

entregar, de acuerdo a tar i fas prev iamente establecidas, según acuerdo número once del siete 

de enero de dos m i l nueve, del Min is ter io de Hacienda. El pago se debe efectuar con cheque 

cert i f icado, emi t ido a favor de la Dirección General de Tesorería. Además previo al pago de 

anál is is debe presentar en el Laborator io de Cont ro l de Cal idad del MINSAL la hoja de 

Formato de Cont ro l de pago de productos. 

El Min is ter io de Sa lud a través de su Laborator io de Cont ro l de Cal idad, constatará la cal idad 

de los insumos contratados. 

Por cada lote de i n s u m o médico se tomará mues t ra para los anál is is respectivos en las 

ides establecidas. 

• Forma farmacéut ica 

• Fó rmu la cua l i - cuan t i t a t i va 

• Hoja de Segur idad 

• Ins t rucc iones de uso. 
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PROCESO DE TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD 

El Hospital tomará la mues t ra para realizar el control de calidad del producto terminado por 

cada lote de insumo contratado. 

Para ejecutar el contro l de cal idad, el Hospital tomará para anál is is la cant idad de muest ra 

requerida y será enviada al Laborator io de Contro l de Calidad del MINSAL, quien extiende el 

certif icado de aceptación o rechazo. La Contrat is ta se obliga a sus t i tu i r en cantidades y lotes 

iguales a las tomadas en el proceso de muestreo por cada lote del producto a entregarse. El 

Hospital se reserva el derecho de sol ic i tar una mayor cant idad de muest ra en caso de una NO 

CONFORMIDAD en el anál is is, la cual deberá ser sus t i tu ida de la cant idad total contratada. 

REQUISITOS Y NORMAS DE CONTROL DE CALIDAD 

REQUISITOS DE CONTROL DE CALIDAD 

La rotu lación del empaque pr imar io y secundario debe contener: 

a) Nombre del i nsumo médico 

b) Nombre comercial (cuando aplique). 

c) Concentración (cuando aplique) 

d) Formula cual i cuant i ta t iva (cuando aplique) 

e) Presentación (cuando aplique) 

f) Número de Lote 

g) Fecha de fabr icación o esteri l ización. 

h) Fecha de expiración. 

i) Nombre del fabr icante. 

j) Nombre del Laborator io acondic ionador o empacador (si es diferente al fabricante) 

k) Condiciones de a lmacenamiento 

1) Otras indicaciones del fabr icante 

m) Leyenda requerida "PROPIEDAD DEL MINSAL". 

La información deberá ser grabada directamente en el empaque pr imar io o estar impresa en 

una etiqueta de mater ia l adecuado que no sea fáci lmente desprendible (no se aceptan 

fotocopias de n ingún tipo) y presentadas en id ioma castellano; la rotu lación debe ser 

completamente legible (no debe presentar borrones, raspaduras, manchas ni alteraciones de 
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n ingún t ipo en el n ú m e r o de lote, fecha de expirac ión cuando lo ameri te, ni en n inguna parte 

de la rotu lación). 

No se permi t i rán et iquetas adic ionales usadas como aclaraciones de la et iqueta pr inc ipal . La 

in formac ión grabada deberá ser impresa en fo rma que no desaparezca bajo condiciones de 

man ipu lac ión norma l . 

LA ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: 

a) Nombre del i n s u m o médico 

b) Nombre comercia l del i n sumo médico (cuando aplique) 

c) Presentación 

d) Número de Lote 

e) Fecha de fabr icac ión o ester i l ización 

f) Fecha de expi rac ión 

g) Fabr icante y d i s t r i bu ido r 

h) Condic iones de manejo y a lmacenamiento 

i) Condic iones de tempera tu ra a a lmacenar 

j) Número de cajas de est ibo 

k) Indicaciones de como acomodar el empaque 

1) Las et iquetas deben ser impresas y presentadas en id ioma castel lano. 

m) La ro tu lac ión debe ser comple tamente legible (no debe presentar borrones, raspados, 

manchas ni a l teraciones en el n ú m e r o del lote, fecha de vencimiento ni en n inguna ot ra 

parte de la rotu lac ión) , en et iquetas de mater ia l adecuado (no fotocopia de n ingún tipo), 

n) Indicar las condic iones de los factores ambienta les (luz, tempera tu ra y humedad), 

o) Rotular precauciones universales de Biosegur idad (cáustica, radioact iva, infecciosa, 

etc.), cuando proceda. 

p) Leyenda requer ida: "PROPIEDAD DEL MINSAL". 

CARACTERISTICAS DE LOS EMPAQUES PRIMARIO, SECUNDARIO Y COLECTIVO 

• EMPAQUE PRIMARIO: 

Debe ser inerte y proteger al i n s u m o de los factores ambientales (luz, temperatura y 

¡amedad). Además, debe estar b ien cerrado y garant izar su inv io labi l idad (seguridad del 

rre del empaque). 
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• EMPAQUE SECUNDARIO: 

El empaque secundar io debe ser resistente, que permi ta la protección necesaria del 

empaque p r imar io (no se aceptará empaque t ipo cartul ina). 

• EMPAQUE COLECTIVO: 

Debe ser de mater ia l resistente que permi ta el est ibamiento no rma l en bodega, sus 

divisiones deben ser adecuadas a la a l t u ra de las unidades del producto y deben 

garant izar la segur idad del mismo, además debe ind icar el número de empaques a est ibar. 

NORMAS PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS 

• Si en el momento de la entrega de los productos, en el Almacén de Insumos Médicos del 

Hospital , se presenta un rechazo por aspectos físicos, el proveedor deberá ret i rar lo 

inmediatamente y el hosp i ta l not i f icará la causa del rechazo; será responsabi l idad del 

proveedor superar la fal la encontrada, entregando un lote del i nsumo que cump la con lo 

requerido, en un plazo no mayor de diez días calendar io, contados a par t i r de la referida 

not i f icación. 

• Una vez recibidos los productos en el A lmacén de Insumos Médicos, si se presenta un 

rechazo por aspectos físicos que no se detectaron en el momento de la recepción, el 

Hospital not i f icará a la cont ra t is ta para que proceda a ret i rar el o los insumos rechazados 

del si t io de recepción, en un plazo no mayor de 5 días calendario contados a par t i r de la 

not i f icación. Será responsabi l idad del proveedor superar la falla encontrada, entregando un 

lote del insumo que cump la con lo requerido, en un plazo no mayor de 15 días calendario, 

contados a par t i r de la referida notif icación. 

• El MINSAL, a través de su Laboratorio de Control de Calidad, hará todos los análisis de 

cal idad que considere necesarios, reservándose el derecho de enviar a realizar análisis a 

otros laboratorios nacionales o extranjeros reconocidos, cuando los intereses del Ministerio 

asi lo demanden. En caso de darse una tercería la muest ra deberá ser tomada, en el lugar 

donde se entregó el producto contratado, en presencia de un delegado del Laboratorio de 

Control de Calidad del Min is ter io de Salud y un delegado del proveedor. 

• El costo de todos los anál is is practicados será cubierto por el proveedor del insumo, aun en 
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los casos que se requiera de terceros para def in i r el resultado f inal del análisis. 

• Si un lote del i nsumo cont ra tado presenta RECHAZO del Laboratorio de Control de Calidad 

del Min is ter io de Salud, el proveedor, previa notif icación del MINSAL, estará obligado a 

superar la falla encontrada, entregando un lote del insumo que cumpla con lo requerido en 

un plazo no mayor de 30 días calendario, contados a par t i r de la referida notif icación, para lo 

cua l el proveedor deberá in fo rmar por escrito id MINSAL que d icha falla ya fue superada para 

realizar nuevamente el muestreo; ante otro rechazo del mismo producto se procederá a 

caducar el renglón en el presente contrato, de acuerdo a lo descrito en las bases de Licitación 

y la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administ rac ión Pública, y se harán efectivas 

la garantías respectivas en proporción directa a lo incumpl ido y se procederá a readjudicar a 

la siguiente opción mejor evaluada. 

• Para todos los casos antes mencionados sí el proveedor no sust i tuye el producto rechazado, 

o no supera la falla del producto en el plazo establecido, se procederá a caducar el renglón 

respectivo del presente contrato, de acuerdo a lo descrito en las Bases de Licitación y la l^ey 

de Adquisiciones y Contrataciones de la Admin is t rac ión Pública, y se harán efectivas las 

garantías respectivas en proporc ión directa a lo incumpl ido y se procederá a readjudicar a la 

siguiente opción mejor evaluada. 

• La contrat is ta se compromete a reponer, en un plazo no mayor de 30 días calendario, 

aquellos insumos que suf ran deterioro dentro del periodo de vigencia de la Garantía de 

Buena Calidad de los Bienes, caso contrar io se hará efectiva dicha garantía. Este plazo 

sur t i rá efecto a par t i r de la fecha de noti f icación por parte de la UACI. 

• El Hospital in fo rmará sobre los rechazos de Laboratorio de Control de Calidad a las 

Inst i tuciones Gubernamentales y Entidades Oficiales Autónomas que adquieren este t ipo de 

productos. 

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

obl igaciones emanadas del presente i ns t rumen to serán cubiertas con cargo a Fondo General 

para lo cua l se ha veri f icado la correspondiente asignación presupuestar ia. El Hospital 

»ará a la Cont ra t is ta o a qu ién este designe legalmente por el sumin is t ro de los productos 

de este contrato, la cant idad de TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y 

5 0 / 1 0 0 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$32,993 .50) d icho 

\ DIRECCIÓN 
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monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestación de 

Servicios. La cancelación se efectuara en Tesorería de la Unidad Financiera Inst i tuc ional del 

Hospital, ub icada en Final 4o Calle Oriente N° 9-2 Santa Tecla, La Libertad, en Dólares de los 

Estados Unidos de América, en un plazo de 60 días calendario posteriores a la fecha en que 

la contrat is ta presente en la Tesorería del Hospital , la factura en dupl icado cliente y dos 

fotocopias a nombre del Hospi ta l Nacional San Rafael, detal lando la descripción del producto, 

número de Licitación, número de Resolución de Adjudicación, número de Contrato, número 

de renglón, un idad de medida, cant idad, precio un i ta r io y precio total, debidamente f irmadas 

y selladas de recibido, Acta de recepción, emi t ida por el Guardalmacén y el Admin is t rador de 

Contrato. 

En v i r tud de que el Hospi ta l ha sido designado como agente de retención del Impuesto a la 

Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestación de Servicios; se procederá a efectuar la 

correspondiente retención en concepto de ant ic ipo de dicho impuesto, equivalente al 1% 

sobre el precio de venia de los bienes y servicios a adqu i r i r en los valores iguales o mayores a 

cien 0 0 / 1 0 0 dólares de Los Estados Unidos de Amér ica ($100.00); según el ar t icu lo No. 162 

del Código Tr ibutar io , debiendo reflejar la empresa deberá reflejar en la factura el 1% de 

retención, calculado sobre monto neto (valor sin IVA) de la factura emit ida. 

Es de suma impor tanc ia que la factura esté elaborada correctamente, s in errores, 

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

CLAUSULA CUARTA: PLAZO DE ENTREGA. La Contrat is ta se obliga a entregar los 

productos objeto del presente cont ra to en la forma siguiente: Para los renglones de: UNA 

ENTREGA: Una entrena dentro de un periodo de 5 a 30 dias calendario, contados a part i r del 

día siguiente de la d is t r ibuc ión del contrato. DOS ENTREGAS. Primera entrega dentro de un 

periodo de 5 a 30 días calendario, contados a part i r del día siguiente de la distr ibución del 

contrato. Segunda en l i cúa dentro de un periodo de 75 a 90 dias calendario, contados a par t i r 

del día siguiente de la d is t r ibución del contrato. TRES ENTREGAS: Primera entrega dentro de 

un periodo de 5 a 30 dias calendario, contados a part i r del dia siguiente de la d ist r ibución del 

contrato. Segunda entrega dentro de un periodo de 75 a 90 días calendario, contados a part i r 

del dia siguiente de la d is t r ibución del contrato. Tercera entrega dentro de un periodo de 135 a 

150 dias calendario, contados a part i r del dia siguiente de la distr ibución del contrato. CUATRO 
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ENTREGAS: Primera entrega dent ro de un periodo de 5 a 30 días calendario, contados a par t i r 

del día siguiente de la d is t r ibuc ión del contrato. Segunda entrega dentro de un periodo de 75 a 

90 días calendario, contados a par t i r del día siguiente de la d is t r ibución del contrato. Tercera 

entrega dentro de un periodo de 135 a 150 días calendario, contados a part i r del día siguiente 

de la d is t r ibuc ión del contrato. Cuar ta entrega dentro de un periodo de 195 a 205 días 

calendario, contados a par t i r del día siguiente de la d ist r ibución del contrato. 

CLAUSULA QUINTA: V IGENCIA. El presente cont ra to ent rará en vigencia a par t i r de la fecha 

de la f irma del m ismo y finalizará el t re in ta y u n o de dic iembre de dos m i l quince. 

CLAUSULA SEXTA: FIANZAS I-a cont ra t is ta rend i rá por su cuenta y a favor del Hospital , a 

través de un Banco, Compañía Aseguradora o Af ianzadora, con domic i l io legal en El Salvador 

y autor izada por la Super in tendenc ia del Sistema Financiero, Las Garant ías siguientes: 

GARANTIA DE C U M P L I M I E N T O DE CONTRATO por un valor equivalente al doce por c iento 

(12%) del valor tota l del cont rato, la cua l servirá para garant izar el cump l im ien to estricto de 

este; deberá presentarse dent ro de los OCHO DIAS HABILES siguientes a la fecha de 

d is t r ibuc ión del presente cont ra to a la cont ra t is ta y estará vigente a par t i r de d icha fecha y 

hasta noventa (90) días posteriores a la f inal ización del plazo de entrega del sumin is t ro . En 

caso que se autor ice el incremento o prórroga al contrato, el Hospital sol ic i tará a la 

cont ra t is ta , Garant ía ad ic iona l de Cump l im ien to del Contrato por el doce por ciento (12%) del 

valor incrementado o prorrogado Ar t i cu lo 37 del Reglamento de la LACAP. GARANTIA DE 

BUENA CALIDAD por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del 

cont rato, la cua l servirá para garant izar la buena cal idad del sumin is t ro entregado y 

estabi l idad del m ismo; deberá presentarse dent ro de los CINCO DIAS HABILES posteriores a 

la recepción def in i t iva de los bienes y estará vigente a par t i r de d icha fecha y hasta dos años, 

setecientos t re in ta (730) días, poster iores a la entrega total del sumin is t ro . Las fianzas 

deberán presentarse en la UACI del Hospi ta l Nacional "San Rafael" ub icada 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 obl igator ia para las partes, los documentos siguientes: a) Las 

de Lici tación, b) Las Adendas (si las hubiere); c) Las aclaraciones a la oferta (si las 

e); d) Las enmiendas (si las hubiere); e) I-as consu l tas (si las hubiere); f) La oferta de la 
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contrat is ta presentada en el Hospi tal ; g) La Resolución de Adjudicación; h) La interpretac ión e 

inst rucc ión sobre la fo rma de cump l i r las obl igaciones formuladas por el HOSPITAL; i) Las 

Garantías; j) Las modi f icat ivas (si las hubiere); y k) Otros documentos que emanen del 

presente contrato. En caso de controversia entre estos documentos y el cont rato prevalecerá 

este ú l t imo. 

CLAUSULA OCTAVA: RECEPCION DEL SUMINISTRO. Los productos deben ser entregados 

en el Almacén de Insumos Médicos del Hospital , ub icado en la s iguiente dirección: Final 4° 

Calle Oriente, N°9-2, Santa Tecla, La Libertad, para lo cua l el Guarda lmacén y el 

Admin is t rador de Cont ra to ver i f icaran que lo productos a rccepcionar cumple estr ic tamente 

con las condiciones establecidas en el presente contrato y lo relacionado en la factura, nota 

de remisión u orden de entrega, e laborando el acta de recepción correspondiente por el 

Admin is t rador de Cont ra to y Guarda lmacén, la que deberá contener como mín imo lo que 

establece el ar t ículo setenta y siete del RELACAP. 

CLAUSULA NOVENA: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. La admin is t rac ión del presente 

contrato, estará a cargo de: a) Doctor Carlos Ernesto Godines Valencia, Jefe de Un idad de 

Enseñanza (hospital especializado) con funciones de Asesor Técnico Médico, para los 

renglones 19, 20, 23, 24 31, 81, 82, 93 , 113, 114 y 116; b) Licenciada Ruth El izabeth 

Aparicio Rosales, Enfermera Jefe de Unidad Hospi ta lar ia Sala de Operaciones para los 

renglones 14, 25, 35 v 37; y c) Mar ta Riña Chevez Hernández, Subjefe del Servicio de 

Anestesiología para los renglones 85, 86 y 87, quienes ac tuarán de conformidad a lo 

dispuesto en la Ley de Adquis ic iones y Contratac iones de la Admin is t rac ión Pública y su 

respectivo Reglamento. 

CLAUSULA DECIMA: ATRASOS Y PRORROGAS DE PLAZO. Si la Cont ra t is ta se atrasare en 

el plazo de entrega del sum in i s t ro por causas de fuerza mayor o caso for tu i to debidamente 

just i f icadas y documentadas, el Hospi ta l deberá prorrogar el plazo de entrega. La 

CONTRATISTA dará aviso por escr i to al Hospital dent ro de los cinco días hábi les siguientes a 

la fecha en que ocur ra la causa que or ig ina el atraso, s iempre y cuando este aviso esté dent ro 

del plazo en mención. En caso de no hacerse ta l not i f icación en el plazo establecido, esta 

omisión será razón suf ic iente para que el Hospital deniegue la prór roga del plazo cont ractua l . 

La prórroga del plazo con t rac tua l de entrega será establecida y formal izada a través de u n a 
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resolución modi f icat iva de cont ra to autor izada por el T i tu la r del Hospi tal y no dará derecho a 

la CONTRATISTA a compensación económica. Las prórrogas de plazo no se darán por 

atrasos causados por negl igencia de la CONTRATISTA al sol ic i tar pedidos para equipo o 

materiales sin la suf ic iente ant ic ipac ión para asegurar su entrega a t iempo, por no contar con 

el personal suf ic iente o por atraso impu tab le a sus subcontrat is tas o sumin is t rantes. 

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PRORROGA. Previo al vencimiento del plazo pactado, el 

presente contrato podrá ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el ar t ículo ochenta 

y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, se deberá modif icar o ampl iar 

los plazos y montos de la Garant ía de Cump l im ien to de Contrato u otras según el caso en 

par t icu lar ; debiendo emi t i r el cont ra tante la correspondiente resolución de prórroga 

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: MODIFICACIONES. De común acuerdo el presente contrato 

podrá ser modi f icado de conformidad a la Ley. En tales casos, la ins t i tuc ión contratante 

emi t i rá la correspondiente resolución la cual se relacionará en el i ns t rumento modif icator io, 

debiendo hacerse del conocimiento por medio del T i tu la r del Hospital. 

CLAUSULA DECIMA TERCERA: INCUMPLIMIENTO. En caso de incumpl imiento por parte de 

la contrat ista de las obligaciones emanadas del presente contrato se apl icarán las mul tas 

establecidas en el ar t iculo ochenta y cinco de la LACAP. La contrat ista expresamente se somete 

a las sanciones que emanaren de la ley o del presente contrato las que serán impuestas por la 

inst i tuc ión contratante. 

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESION: Salvo autorización expresa del Hospital la contrat ista 

no podrá transferir o ceder a n ingún t i tu lo, los derechos y obligaciones que emanan del presente 

contrato. La transferencia o cesión efectuada sin la autorización antes referida dará lugar a la 

caducidad del contrato, proccdiéndose además a hacer efectiva la garantía de cumpl imiento de 

contrato. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA: CESACION Y EXTINCION. El presente contrato puede cesar y 

ext inguirse en base a lo establecido en los art ículos del 92 al 100 de la Ley de Adquisiciones y 

Contrataciones de la Admin is t rac ión Públ ica. 
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda d u d a o discrepancia que 

sur ja con mot ivo de la in terpre tac ión o ejecución del contrato, las partes las resolverán de 

manera amigable o sea por arreglo directo y de no alcanzar acuerdo alguno, deberá ser 

sometida a los t r ibuna les comunes. 

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: JURISDICCION. Para los efectos legales del Contrato, 

expresamente las partes cont ra tantes se someten a la Jur isd icc ión de los t r ibuna les de esta 

Ciudad. La Contra t is ta renunc ia , en caso de acción j u d i c i a l en su cont ra a apelar al decreto 

de embargo, sentencia de remate y de cualqu ier o t ra providencia apelable en el j u i c i o que se 

intentare y aceptará al deposi tar io j ud i c i a l de sus bienes que propusiere el Hospi ta l quién lo 

exime de rend i r fianza, compromet iéndose a pagar los gastos ocasionados, inclusive los 

personales, aunque no hub ie re condenación en costas. 

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: MARCO LEGAL: Para los efectos legales del presente 

contrato, las partes nos sometemos en todo a las disposiciones de las Leyes Salvadoreñas, 

renunc iando a efectuar reclamaciones que no sean las establecidas por este contrato y las 

Leyes de este país. 

CLAUSULA DECIMA NOVENA: NOTIFICACIONES. Las not i f icaciones entre las partes 

deberán hacerse por escr i to y tendrán efecto a par t i r de la fecha de su recepción en los 

domici l ios que a con t inuac ión se ind ican: El Hospi ta l en Final 4a Calle Oriente, N°9-2, Santa 

Tecla, La L iber tad y La Cont ra t i s ta en Urbanización La Esperanza, Colonia Médica, pasaje 

Doctor Gui l le rmo Rodríguez Pacas, N°132, San Salvador, San Salvador. 

Asi nos expresamos los cont ra tantes, quienes enterados y conscientes de los términos y 

efectos legales del presente cont ra to , por convenir así a los intereses aquí representados, 

rat i f icamos su conten ido, en fe de lo cua l f irmamos en la c iudad de Santa Tecla, a los 

diecinueve días del mes de m^rzo de dos m i l quince. 

CONTRATISTA 

F E C H A I A - M A O O B . 
LV 

U.A.C. I . 
HOSPITAL NAfilONAL SAN RAFAEL 
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