EL /—\LVADOR

UNAMONOS PARA CREGER
Contrato No. 023/2015
LP No. 003/2015
Wi€ion de Adjudicacion No.037/2015
FONDOS GOES

Hospxtal Nacional .
"Santa Gertrudis” 516 D0 CUMENTO
San Vicente STRIBUIDG

”f’\/ { !!JE\ /U
Nosotros, EVA MARIA ORELLANA CHACON, Doctora en Medicina, de cuarenta y

cinco afios de edad , del domicilio de la Ciudad de Soyapango en el departamento de

San Salvador, con Documento Unico de Identidad Numero:
, con Numero de Identificacion Tributaria:
actuando en nombre y
representacion del Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, del domicilio de la Ciudad y
departamento de San Vicente, con Numero de Identificacion Tributaria:

- en mi calidad de Directora, y
que en el transcurso de éste instrumento me denominaré el HOSPITAL, y por la otra
GLORIA ADALICIA CALLEJAS, de cuarenta y seis afios de edad, Licenciada en
Contaduria Publica, del domicilio de San Salvador, portador de mi Documento Unico de
Identidad con Numero de ldentificacion
Tributaria:
actuando en Nombre y Representacién en mi caracter de Apoderada General Judicial y
Especial de la Sociedad DIAGNOSTIKA CAPRIS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, abreviadamente DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. de C.V., con Numero de
Identificacion Tributaria

que en lo sucesivo me denominare “EL CONTRATISTA”, y en los
caracteres dichos, MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto
otorgamos el presente CONTRATO DE SUMINISTRO de acuerdo a las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. El CONTRATISTA se obliga a suministrar
los “MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPO EN COMODATO PARA LABORATORIO
CLINICO Y CITOLOGIA PARA EL ANO 2015”, FONDOS GOES; en los renglones

siguientes a precios firmes, de acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades

siguientes:
PRECI0 | IMPORTE DE
RENGLON DESCRIPCION DEL PRODUCTO U/M | CANTIDAD UNITARIO | LA COMPRA
17 CODIGO 30106034 c/u 1,000 $ 175 $ 1,750.00

DETERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO AUTOMATIZADO.




PRUEBA PARA DETERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO
AUTOMATIZABO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA SYSMEX
MODELQ CA-560 EN OPTIMAS CONDICIONES. PRESENTACION: SET DE
200 PRUEBAS, MARCA: SIEMENS {REACTIVO}, ORIGEN: ALEMANIA,
VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No.
REGISTRO ANTE DNM: 1.M.040026052014, CASA REPRESENTADA:
SIEMENS

28

CODPIGO 30106226 c/u 25,000 $

0.65  $ 16,250.00

PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS, METODO
AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS, METODO
AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA SYSMEX
MODELQ XT-1800i EN GPTIMAS CONDICIONES. PRESENTACION: CAJA
POR 500 PRUEBAS, MARCA: SYSMEX, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: DE
6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM:
1.M. 040826052014, CASA REPRESENTADA: SYSMEX

28

CODIGO 30106300 C/u 4,000 $

175 § 7,000.00

PRUEBA PARA DETERMINACION BE TIEMPO DE PROTOMBINA (TF)
CON INDICE DE SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE (1.0 - 1.2),
METOPO AUTOMATIZADO.

REACTIVO PARA TIEMPO Y VALOR DE PROTOMBINA, METODO
AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA SYSMEX
MODELOQ CA-560 EN OPTIMAS CONDICIONES. PRESENTACION: SET DE
1,000 PRUEBAS, MARCA: SIEMENS (REACTIVO]), ORIGEN: ALEMANIA,
VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No,
REGISTRO ANTE DNM: 1.M. 040826052014, CASA REPRESENTADA:
SIEMENS

20

COPIGO 30106310 c/u 1,000 $

175 § 1,750.00

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ACTIVADO (TT#), METODO AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ACTIVADO (TTP), METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN
COMODATO DE LA MARCA SYSMEX, MODELO CA-530 EN OPTIMAS
CONDICIONES. PRESENTACION: SET DE 2,000 PRUEBAS, MARCA:
SIEMENS {REACTIVO), ORIGEN: ALEMANIA, VENCIMIENTG: DESBA 12
MESES A PARTIR DE ENTREGADD, No. REGISTRO ANTE DNM:
1.M,040926052014, CASA REPRESENTADA: SIEMENS

30

CODIGO 30106346 c/u 8,000 $

055 § 440000

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO, METODO
AUTOMATIZADO,

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO, METODO
AUTOMATIZADG CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER, EN OPTIMAS CONDICIONES. PRESENTACION: SET
DE 1,000 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA /
IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADD,
No. REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA REPRESENTADA:
BECKMAN COULTER

31

CODIGO 30106354 c/u 5,000 $

055 § 2,750.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA
AMINOTRANSFERASA {ALAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA
PIRUVICA, METODG AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA
AMINGTRANSFERASA (ALAT} O TRANSAMINASA GLUTAMICA
PIRUVICA, METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE
LA MARCA BECKMAN COULTER MODELO AU 480 EN OPTIMAS
CONDICIONES, PRESENTACION: SET DE 3,920 PRUEBAS, MARCA:
BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE6 A
12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No, REGISTRO ANTE BNM: EN
TRAMITE, CASA REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

32

CODIGO 30106364 c/u 500 $

0655 §  275.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA, METODO
AUTOMATIZADO.

“y
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PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA, METODO
AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER, MODELO AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES.
PRESENTACION: SET DE 2,480 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

CODIGO 30106370

$ 1,100.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA, METODO
AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA, METODO
AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER, EN OPTIMAS CONDICIONES. PRESENTACION: SET
DE 220 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA /
IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO,
No. REGISTRO ANTE DNM: .M.007806022014, CASA REPRESENTADA:
BECKMAN COULTER.

CODIGO 30106452

$ 2,750.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA
OXALACETICA, METODO AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA
OXALACETICA, METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO
DE LA MARCA BECKMAN COULTER MODELO AU 480 EN OPTIMAS
CONDICIONES. PRESENTACION: SET DE 3,920 PRUEBAS, MARCA:
BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE6 A
12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN
TRAMITE, CASA REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

CODIGO 30106458

$ 1,650.00

PRUEBA PARA 1L.A DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA,
_METODO AUTOMATIZADO.

PPRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA,
METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER, MODELO AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES.
PRESENTACION: SET DE 800 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER,

CODIGO 30106468

$ 1,650.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL, METODO
AUTOMATIZADO,

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL, METODO
AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER MODELO AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES.
PRESENTACION: SET DE 2,360 PRUEBAS, MARCA; BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

CODIGO 30106484

$ 1,650.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA
DENSIDAD (HDL), METODO AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA
DENSIDAD (HDL), METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN
COMODATO DE LA MARCA BECKMAN COULTER MODELO AU 480 EN
OPTIMAS CONDICIONES. PRESENTACION: SET DE 600 PRUEBAS,
MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO:
DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM:
EN TRAMITE, CASA REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

CODIGO 30106490

$ 1,650.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE BAJA
DENSIDAD (LDL), METODO AUTOMATIZADO.




PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE BAJA
DENSIDAD (LDL), METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN
COMODATO DE LA MARCA BECKMAN COULTER MODELO AU 480 EN
OPTIMAS CONDICIONES. PRESENTACION: SET DE 600 PRUEBAS,
MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO:
DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADQ, No. REGISTRO ANTE DNM:
EN TRAMITE, CASA REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

41

CODIGO 30106496

c/u

9,000

055 3 4,950.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, METGDO
AUTOMATIZADO,

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, METODO
AUTOMATIZADO CON EQUIPC EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER MODELC AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES.
PRESENTACION: SET DE 3,640 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER,

42

CODIGG 30106508

c/u

15,000

055 $ 825000

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, METODO
AUTOMATIZADO,

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, METODO
AUTOMATIZADO CON EQUIPC EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER, MODELOD AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES,
PRESENTACION: SET DE 3,960 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

43

CODIGO 30106522

c/u

1,500

055 $ 82500

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA
(LDH}, METODO AUTOMATIZADO,

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA
(LDH}, METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA
MARCA BECKMAN COULTER MODELO AU 480 EN OPTIMAS
CONDICIONES. PRESENTACION: SET DE 2,560 PRUEBAS, MARCA:
BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DEG A
12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN
TRAMITE, CASA REPRESENTADA: BECKMAN COULTER,

44

CODIGO 30106526

c/u

5,000

055 $ 2,750.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITROS: SODIC (Na),
POTASIO (K}, CLORQ {C1) © CALCIO {Ca), METODO AUTOMATIZADO,

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITOS: SODIO (Na),
POTASIO (K}, CLORO {CI); MEFODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN
COMODATO DE LA MARCA BECKMAN COULTER MODELO AU 480 EN
OPTIMAS CONDICIONES, PRESENTACION: CAJA DE 4 FRASCOS GUE
RINDEN 13,300 PRUEBAS EN TOTAL, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: LM. 059726062014, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

45

CODIGO 30106528

C/u

2,000

$

055 § 1,100.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA,
_METODO AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA LA PETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA,
METOD0 AUTOMATIZADO CON EQUIPG EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER MODELQ AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES,
PRESENTACION: SET DE 1,240 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

47

CODIGO 30106548

c/u

20,000

$

0.55 $ 11,000.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION BE GLUCOSA, METODO
AUTOMATIZADQ.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO
AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER MODELC AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES.
PRESENTACION: SET DE 2,440 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

[/_




CODIGO 30106587 c/U

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN ORINA Y

_LIQUIDO CEFALORAQUIDEO (LCR), METODO AUTOMATIZADO.
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN ORINA Y
LIQUIDO CEFALORAQUIDEO (LCR), METODO AUTOMATIZADO CON
EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA BECKMAN COULTER MODELO
AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES. PRESENTACION: SET DE 500
PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA / IRLANDA,
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No.
REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA REPRESENTADA: BECKMAN
COULTER.

CODIGO 30106658 c/u

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES,
METODO AUTOMATIZADO,

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES,
METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER, MODELO AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES.
PRESENTACION: SET DE 3,000 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

CODIGO 30106676 c/u

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODO
AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODO
AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER MODELQ AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES.
PRESENTACION: SET DE 1,160 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: LM.007606022014, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER,

CODIGO 30106684 c/u

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO),
METODO AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO),
METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO DE LA MARCA
BECKMAN COULTER MODELO AU 480 EN OPTIMAS CONDICIONES.
PRESENTACION: SET DE 2,480 PRUEBAS, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN TRAMITE, CASA
REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

CODIGO 30106756 C/u

TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION SIMULTANEA DE
DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA, LECTURA VISUAL, NO
MENOR DE 10 PARAMETROS, FRASCO 100 TIRAS.

TIRAS REACTIVAS PARA LA DETERMINACION SIMULTANEA DE
DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA, FRASCO DE 100 TIRAS
POR 10 PARAMETROS CADA UNA. PRESENTACION: FRASCO POR 100
TIRAS, MARCA: SMARTEST, ORIGEN: ISRAEL, VENCIMIENTO: DE8 A 15
MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No. REGISTRO ANTE DNM: EN
TRAMITE, CASA REPRESENTADA: ORGENICS LTD,

CODIGO 30106166 c/u

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL
(CPK) METODO AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATIN FOSFOQUINASA
TOTAL (CPK), METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO EN COMODATO
DE LA MARCA BECKMAN COULTER MODELO AU 480 EN OPTIMAS
CONDICIONES. PRESENTACION: SET DE 920 PRUEBAS, MARCA:
BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE 6 A
12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No: REGISTRO ANTE DNM:
1.M.007606022014, CASA REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

CODIGO 30106174 c/U

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN QUINASA FRACCION
(MB), METODO AUTOMATIZADO.

1500 $ 3,000.00



PRULEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATIN QUINASA FRACCION
(MB), METODO AUTOMATIZADC CON EQUIPO EN COMODATO DE LA
MARCA BECKMAN COULTER MODELO AU 480 EN OPTIMAS
CONDICIONES, PRESENTACION: SET DE 460 PRUEBAS, MARCA:
BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA / IRLANDA, VENCIMIENTO: DE6 A
12 MESES A PARTIR DE ENTREGADD, No. REGISTRO ANTE DNM:
1.M.007606022014, CASA REPRESENTADA: BECKMAN COULTER.

TOTAL $ 87,610.00

Es claramente entendido, que los precios unitarios establecidos anteriormente son
inalterables y se mantienen firmes hasta el cumplimiento de las obligaciones
contractuales. CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman

parte integrante de este contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los

documentos siguientes: a) Las bases de la Licitacion Publica No. 003/2015, para el
suministro de “MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPO EN COMODATO PARA
L ABORATORIO CLINICO Y CITOLOGIA PARA EL ANO 2015”, FONDOS GOES; b)
La oferta del contratista presentada en el Hospital el 23 de diciembre de 2014, ¢) La
Resolucion de Adjudicacion No. 037/2015; d) Las Garantias; y e) Otros documentos que
emanen del presente contrato. El presente contrato y sus anexos prevaleceran en caso
de discrepancia, sobre los documentos antes mencionados y éstos prevaleceran de
acuerdo al orden indicado. Estos documentos forman parte integral del contrato y lo
plasmado en ellos es de estricto cumplimiento. CLAUSULA TERCERA:
CONDICIONES ESPECIALES. El contratista se obliga a cumplir las condiciones
especiales siguientes: EI CONTRATISTA, se obliga a garantizar la calidad de
“MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPO EN COMODATO PARA LABORATORIO
CLINICO Y CITOLOGIA PARA EL ANO 2015”, FONDOS GOES; en lo que se refiere a
los renglones: 17, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47,
48, 49, 50, 51, 55, 86 y 87. |) ESPECIFICACIONES PARA LOS MATERIALES Y
REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO. Cada lote de cada insumo entregado
debera acompariarse de un CERTIFICADO DE ANALISIS del laboratorio fabricante que

debera contener como minimo la siguiente informacion: a) Nombre y direccion del

fabricante; b) Nombre genérico del insumo; ¢) Numero de lote; d) Fecha de fabricacion
o esterilizacion; e) Fecha de expiracion; f) Nimero y fecha del protocolo de analisis; g)
Resuitado de cada prueba y limites aceptables; h) Otras pruebas requeridas. )
CONSIDERACIONES ESPECIALES. i) De requerir condiciones especiales para su
transporte y almacenamiento, estas deben especificarse en todos los empaques, en

lugar visible y con la simbologia respectiva, haciéndolo constar previamente en la oferta

6




técnica del producto (reactivo) correspondiente. Una vez contratado el producto no s
permitira cambio alguno en estas condiciones; ii) El producto que requiera cadena de
frio para su transporte o distribucién de la empresa a las instalaciones del Aimacén del
Hospital debera garantizar que no se interrumpa la cadena de frio; iii) Para los
renglones correspondientes a reactivos de corto vencimiento que requieren 2 o 3
entregas, EL CONTRATISTA debera entregar el producto con niimero de lote y fecha
de vencimiento diferente en cada entrega; iv) Cuando el Reactivo & Material sea de
corto vencimiento, no se recibird a menos que se haga la respectiva modificativa de
contrato, quedando el contratista en la obligacién de cambiar dicho producto que se
encuentre en el almacén del Hospital. lll) REQUISITOS PARA LA ENTREGA DE
MATERIALES Y REACTIVOS DE LABORATORIOS. La rotulacién del empaque
primario y secundario deberd contener lo que se pide a continuacién: a) Nombre del
producto; b) Concentracién, cuando proceda; ¢) Presentacion; d) Namero de lote; e)
Fecha de fabricacion; f) Fecha de vencimiento, cuando proceda; g) Nombre del
fabricante; h) Condiciones de manejo y almacenamiento (temperatura, humedad, luz,
etc.), cuando proceda,; i) Indicaciones de uso, cuando proceda; j) Nimero de unidades
que contiene; k) Precauciones universales de Bioseguridad (caustica, radioactiva,
infecciosa, etc.), cuando proceda; I) Otras indicaciones del fabricante; m) Nombre del
laboratorio acondicionador o empacador (si es diferente al fabricante), cuando proceda.
IV) LA ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: a) Nombre
del producto; b) Presentacion; ¢) Numero de lote; d) Nimero de unidades que contiene
la caja; e) Fecha de fabricacion; f) Fecha de vencimiento, cuando proceda; g) Nombre
del fabricante; h) Lugar de fabricacion (Pais); i) Condiciones de manejo vy
almacenamiento: Temperatura a almacenar, numero de cajas a estibar, luz,
indicaciones de como acomodar el empaque; j) Rotular precauciones universales de
Bioseguridad (caustica, radioactiva, infecciosa, etc.), cuando proceda. La informacion
debera ser impresa directamente en una etiqueta de material adecuado, que no sea
facilmente desprendible (no se aceptan fotocopias d-e ningun tipo), presentada en
idioma castellano; la rotulacion debe ser completamente legible (no debe presentar
borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningun tipo en el nimero de lote, fecha
de vencimiento, ni en ninguna parte de |a rotulacién). V) CARACTERISTICAS DE LOS
EMPAQUES PRIMARIO, SECUNDARIO Y COLECTIVO. 1) EMPAQUE PRIMARIO:




Debe ser inerte y proteger los reactivos de los factores ambientales (luz, temperatura y
humedad) hasta su fecha de vencimiento. Ademas debe estar bien cerrado y garantizar
su inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). 2) EMPAQUE SECUNDARIO: El
empaque secundario debe ser resistente, que permita la proteccion necesaria del
empaque primario. 3) EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material resistente que
permita el estibamiento normal en bodega, sus divisiones deben ser adecuadas a la
aitura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad del mismo, ademas
se debe indicar el nimero de empaques a estibar, CLAUSULA CUARTA: A) PLAZO Y
LUGAR DE ENTREGA. El contratista estara en la disposicién de proporcionar anticipos
de acuerdo a las necesidades del HOSPITAL, situaciones que seran acordadas entre las
partes. En los casos'de NO ENTREGA DEL SUMINISTRO y/o que el atraso exceda de
30 dias se procedera a la caducidad del contrato. Lugar y hora de entrega: desde las
07:30 a.m. a 12:00 m.d. y de las 13:00 p.m. a 14:30 p.m., el CONTRATISTA debera
entregar al CONTRATANTE el producto especifico que se le solicite, el CONTRATISTA
estard en la obligacion de hacer la entrega correspondiente en el Almacén del
HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS”, SAN VICENTE; ubicado en segunda
avenida sur namero veintitrés, entre cuarta y octava calle oriente, Barrio San Francisco,
San Vicente, en dias habiles. EL CONTRATISTA se obliga a entregar los productos
objeto del presente contrato en la forma siguiente: Los renglones numeros 17, 26, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 55, 86 y 87,
de UNA ENTREGA: El 100% en un plazo de 15 dias. La fecha de inicio del plazo de
entrega se contabilizara en dias calendario, contados a partir dei dia siguiente al de
distribucion del contrato al CONTRATISTA. B) NORMAS PARA LA ADQUISICION DE
MATERIALES Y REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO. a) Si en el momento de la

entrega de los productos en los sitios establecidos en las bases de licitacion se presenta

un rechazo por aspectos fisicos, el proveedor debera retirarlo inmediatamente y el
Hospital notificara la causa del rechazo, sera responsabilidad del proveedor superar la
falla encontrada, entregando un lote del reactivo o material de laboratorio que cumpla con
lo requerido, en un plazo no mayor de 3 dias calendario, contados a partir de la referida
notificacion. b) Una vez recibidos los productos en los almacenes respectivos, si se
presenta un rechazo por aspectos fisicos que no se detectaron en el momento de la

recepcion, el Hospital notificara al contratista para que proceda a retirar del sitio de




recepcion el o los productos rechazados, en un plazo no mayor de 5 dias calen
contados a partir de la notificacion. Sera responsabilidad del proveedor superar la falla
encontrada, entregando un lote del reactivo o material de laboratorio que cumpla con lo
requerido, en un plazo no mayor de 10 dias calendario, contados a partir de la referida
notificacion. ¢) Para todos los casos antes mencionados, si el proveedor no sustituye el
lote del reactivo o material de laboratorio rechazado, o no supera la falla del producto en el
plazo establecido, el hospital podra caducar el contrato derivado de la presente licitacion,
de acuerdo a lo descrito en el numeral 19 de las bases y la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Publica, se haran efectivas las garantias respectivas
en proporcion directa a lo incumplido. d) El contratista se comprometen a reponer, en un
plazo no mayor de 30 dias calendario, aquellos productos que sufran deterioro dentro
del periodo de vigencia de la Garantia de Cumplimiento de contrato, caso contrario se
hara efectiva dicha garantia. Este plazo surtira efecto a partir de la fecha de notificacion
por parte del Administrador de Contrato. e) EIl CONTRATISTA estaré en la disposicion
de proporcionar anticipos de acuerdo a las necesidades del HOSPITAL, situaciones
que serdn acordadas entre las partes. CLAUSULA QUINTA: ATRASOS Y
PRORROGAS DE PLAZO. Si el CONTRATISTA se atrasare en el plazo de entrega del
suministro por causas de fuerza mayor o caso fortuito debidamente justificadas y
documentadas, el HOSPITAL podra prorrogar el plazo de entrega. E| CONTRATISTA

debera solicitar la prorroga dentro del plazo contractual. En caso de no hacerse tal

notificacion en el plazo establecido, esta omision sera razon suficiente para que el
HOSPITAL deniegue la prorroga del plazo contractual. La prérroga del plazo contractual
de entrega sera establecida y formalizada a través de una resolucion o instrumento
modificativo de contrato autorizado por el Titular del Hospital y no le dara derecho al
CONTRATISTA a compensacion econémica. Las prérrogas de plazo no se daran por
atrasos causados por negligencia del CONTRATISTA al solicitar pedidos para equipo o
materiales sin la suficiente anticipacion para asegurar su entrega a tiempo, por no
contar con el personal suficiente o por atraso imputable a sus subcontratistas o
suministrantes. CLAUSULA SEXTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO. El monto total
del presente contrato es de OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIEZ 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $ 87,610.00), que el
HOSPITAL pagara al CONTRATISTA 6 a quién éste designe legalmente por el




suministro de los productos objeto de éste contrato, dicho monto incluye el Impuesto a
la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios. CLAUSULA
SEPTIMA: COMPROMISO PRESUPUESTARIO. El HOSPITAL hace constar que para
cubrir el importe del presente contrato ha constituido el cifrado presupuestario siguiente
2015-3211-3-0202-21-1-54107 HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS"”, SAN
VICENTE, por la cantidad de OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIEZ 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $ 87,610.00), Dicha
cantidad queda automaticamente incorporada al presente contrato, asi como las de los
cifrados que se vayan constituyendo. Es entendido que si vencido el gjercicio fiscal y no
se logra liquidar el contrato con dichos cifrados presupuestarios el HOSPITAL podra
incorporarle el que le corresponda al nuevo ejercicio fiscal vigente. CLAUSULA
OCTAVA: CONDICION, PLAZO, FORMA Y TRAMITE DE PAGO. Por motivo de cierre
contable no se recibira suministro y dara tramite a facturas y documentos de pago los
ultimos 3 dias de cada mes. La cancelacién se efectuara en la Divisién de Tesoreria de la
Unidad Financiera Institucional del HOSPITAL, ubicada en 2da. Avenida Sur nimero
veintitres, entre 4ta y 8va. Calle Oriente, Barrio San Francisco, San Vicente, en Délares de
los Estados Unidos de América, en un plazo de 30 a 60 dias calendario posteriores a la
fecha en que el contratista presente en la Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional
(UFI) del HOSPITAL, factura en duplicado cliente y 5 fotocopias, detallando en ella el
nimero de Licitacién, nimero de Resolucidon de Adjudicacion, nimero de contrato,
namero de renglén, la descripcién del producto entregado, unidad de medida, cantidad,
nimero de lote, fecha de expiracion, precio unitario, precio total, ademas detallando el 1%
en concepto de retencién sobre el cual se le entregara el respectivo comprobante de
retencion del impuesto a la transferencia de bienes muebles y a la prestacion de servicio;
la que debera presentar en la U.F.l. a nombre del Hospital Nacional "Santa Gertrudis" San
Vicente, debidamente firmadas y selladas con fecha de recibido por el Guardalmacén y el
Administrador de Contrato, Original del Acta de Recepcidén emitida por el Guardalmacén
del Almacen, con la factura de la primera entrega. La Tesoreria de la UF| del HOSPITAL
proporcionara el Quedan correspondiente. Queda entendido que el Contratista se somete
al procedimiento del pago establecido y agregado en las Bases de ia Licitacién Pdblica
No. 003/2015. CLAUSULA NOVENA: GARANTIAS Y FIANZAS. El contratista rendira
por su cuenta y a favor del HOSPITAL, a través de un Banco, Compariia Aseguradora o
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Afianzadora, con domicilio legal en El Salvador y autorizada por la Superintendenc %iég; gﬂt:tg SA

Sistema Financiero, la fianza siguiente: FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO —
por un valor de TRECE MIL CIENTO CUARENTA Y UNO 50/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $ 13,141.50), equivalente al quince por ciento
(15%) del valor total del contrato, la cual servira para garantizar el cumplimiento estricto
de este contrato; debera presentarse en la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional dentro de los CINCO DIAS HABILES siguientes a la fecha de distribucion
del presente contrato y estara vigente por el periodo de doce meses contados a partir
de la fecha de distribucion del contrato. CLAUSULA DECIMA: MULTAS POR
ATRASO. En el caso de atraso por parte del CONTRATISTA en la entrega del

suministro objeto del presente CONTRATO, en el plazo indicado en la clausula

CUARTA, este pagara al HOSPITAL en concepto de multa por cada dia de atraso el
CERO PUNTO UNO POR CIENTO (0.1%), del valor total del suministro atrasado en los
primeros treinta dias, en los siguientes treinta dias la cuantia de la multa diaria sera del
CERO PUNTO CIENTO VEINTICINCO POR CIENTO (0.125%) y los siguientes dias de
atraso la cuantia de la multa diaria serd del CERO PUNTO QUINCE POR CIENTO
(0.15%). Cuando el valor total del monto acumulado por multa represente hasta el
DOCE POR CIENTO (12%) del valor total del contrato, procedera la caducidad del
mismo. En todo caso, la multa minima a imponer en incumplimientos relacionados con
la contratacion de obras, bienes o servicios adquiridos por licitacién o concurso, sera
por el equivalente de un salario minimo del sector comercio. El pago de la multa no
exime al CONTRATISTA de las obligaciones que se establecen en este contrato.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Para efectos legales
de este Contrato, toda controversia que surgiera entre El Hospital y El Contratista que

no pueda ser resuelta amigablemente, serd sometida a las etapas siguientes: a)
ARREGLO DIRECTO: Las partes contratantes procurardn solucionar las diferencias a
través de sus representantes y delegados especialmente acreditados, dejando
constancia escrita en actas de los puntos controvertidos y de las soluciones en su caso:
b) ARBITRAJE: Después de haberse intentado el Arreglo Directo sin haberse logrado
solucionar las diferencias, se recurrira al Arbitraje, de conformidad a la Ley de
Mediacion, Conciliacion y Arbitraje y a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Publica. De no alcanzar acuerdo alguno debera ser sometida para




decisién final a proceso de arbitraje, de acuerdo a lo dispuesto en el Titulo Tercero de la
Ley de Mediacion, Conciliacion y Arbitraje. El lugar del Arbitraje sera la Ciudad de San
Vicente y la ejecucion del Laudo deberé ser tramitada en el Tribunal de San Vicente
que tenga Jurisdiccion en lo Mercantil. Los gastos de Arbitraje seran cubiertos a
prorrata por cada una de las partes. El Laudo Arbitral no admitira ningtin Recurso
debiendo ser cumplido por las partes sin ulterior discusion. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: RECEPCION DEL SUMINISTRO. Cuando el Suministro especificado en el
presente contrato, haya sido entregado por EL CONTRATISTA y recibido por EL
CONTRATANTE de acuerdo en la clausula TERCERA de este contrato, el HOSPITAL

procedera a la inspeccion para verificar si el suministro esta acorde al contrato y hara la
recepcién correspondiente. La inspeccién mencionada se verificara en presencia de EL
CONTRATISTA o de un delegado que éste nombre para tal efecto, si éste asi lo
requiere, levantandose el acta de recepciéon correspondiente. Cuando se compruebe
defectos en la entrega, EL CONTRATISTA debera reponer o cumplir a satisfaccion del
HOSPITAL dentro de los tres {3) dias habiles siquientes a la fecha de inspeccion,

si EL CONTRATISTA no subsana los defectos comprobados se tendra por incumplido

el contrato, se le hara efectivas la garantia de cumplimiento de contrato y se dara por
terminado el mismo sin responsabilidad para el HOSPITAL. Ademas la entrega
comprende, entregar acta y factura a la unidad financiera, para compietar el proceso,
caso contrario se tendra por no entregado el producto que se traducird en
incumplimiento de entrega. Las horas de entregas son desde las 07:30 am. a 12:00 md.
y de las 13:00 pm. a 14:30 pm. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL
CONTRATO. El HOSPITAL podra dar por extinguido el contrato sin responsabilidad
alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a) EI
CONTRATISTA no rinda la fianza de cumplimiento de contrato dentro del plazo
acordado en este contrato; b) La mora del CONTRATISTA en el cumplimiento de los

plazos de entrega o de cualquier otra obligacion contractual, ¢) EI CONTRATISTA
entregue el suministro en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con las condiciones
pactadas en este contrato, y d) Por mutuo acuerdo entre ambas partes 6 vencimiento
del mismo. CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD, Y
REVOCACION DEL CONTRATO. Cuando se presentaren las situaciones establecidas
en los Articulos Numeros del 92 al 100 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
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caso de incumplimiento por parte del contratista a cualquiera de las estipulaciones y

condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en la Clausula Tercera
del presente contrato y lo establecido en las Bases de la Licitacion No. 003/2015,
referente a: REQUISITOS PARA LA ENTREGA DE MATERIALES Y REACTIVOS DE
LABORATORIO, CARACTERISTICAS DE LOS EMPAQUES PRIMARIO,
SECUNDARIO Y COLECTIVO, NORMAS PARA LA ADQUISICION DE MATERIALES Y
REACTIVOS DE LABORATORIO, CONSIDERACIONES ESPECIALES, LUGAR Y
PLAZO DE ENTREGA DEL SUMINISTRO, el Hospital notificara al contratista su
decisién de caducar el contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso escrito con
expresion de motivo, aplicando el procedimiento de caducidad respectivo. Asi mismo el
Hospital, hara efectivas las garantias que tuviere en su poder. CLAUSULA DECIMA
QUINTA: MODIFICACIONES. Si en la ejecucién del presente contrato hubiere

necesidad de introducir modificaciones al mismo, éstas no podran llevarse a cabo, sin

la autorizacién de la Direccion y se formalizaran a través de las resoluciones
modificativas que ameritare el caso. Queda entendido que el Hospital se reserva
derecho de incrementar el presente contrato hasta en un porcentaje maximo del veinte
por ciento (20%) del valor total del mismo; para tal efecto se emitira la resolucién
modificativa que amerite el caso. CLAUSULA DECIMA SEXTA: VIGENCIA. El
presente contrato entrara en vigencia a partir de la fecha de distribucién del mismo y
finaliza el treinta y uno de diciembre de dos mil quince. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: JURISDICCION. Para los efectos legales del Contrato, expresamente las

partes contratantes se someten a la Jurisdiccion de los tribunales de la Ciudad de San
Vicente, El Salvador. EI CONTRATISTA en caso de Accion Judicial aceptara al
depositario judicial de sus bienes que propusiere el HOSPITAL quién lo exime de rendir
fianza. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos

legales del presente contrato, las partes nos sometemos en todo a las disposiciones de

las Leyes Salvadorefias, renunciando a efectuar reclamaciones que no sean las
establecidas por este contrato y las Leyes de éste pais. CLAUSULA DECIMA
NOVENA: ADMINISTRADOR DE CONTRATO. Para la Administracién del presente

contrato el Hospital delega a la Licenciada Lucia Jeannette Rodriguez Gonzalez,

Profesional en Laboratorio Clinico, quien sera la responsable de la ejecucion del
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presente contrato, debiendo en su caso verificar el debido cumplimiento en los
Términos establecidos e informar a la UACI, cualquier inconformidad, a efecto de hacer
efectiva la aplicacion de las sanciones pertinentes con base a la LACAP. Asi mismo
sera el enlace entre el contratista y el contratante. Administracion que se hara de
conformidad al Articulo 82 Bis de la LACAP., Manuales e Instructivos de la Unidad
Normativa de Adquisiciones vy Contrataciones. CLAUSULA VIGESIMA:
NOTIFICACIONES Las notificaciones entre las partes deberan hacerse por escrito y

tendran efecto a partir de la fecha de su recepcidbn en las direcciones que a
continuacion se indican: El HOSPITAL Segunda Avenida Sur No. 23, entre 4ta y 8va
Calle Oriente, Barrio San Francisco, San Vicente, Teléfono: 2393-3500 y el
CONTRATISTA: 61 Av. Norte N° 160, Colonia Escalon, San Salvador, Tel.: 2260-2222,
Fax. 2260-7007. En fe de lo cual firmamos el presente contrato en la ciudad de San

Vicente, a los veinticuatro dias del mes de abril del afio dos mil quince.
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En la ciudad de San Vicente a las trece horas quince mlnutos del dia veint ""@g R

abril de dos mil quince. Ante Mi, Carlos Remberto Montano Quintanilla, Notario de este
domicilio, COMPARECEN: por una parte la sefiora EVA MARIA ORELLANA CHACON,
Doctora en Medicina, de cuarenta y cinco afios de edad, del domicilio de la Ciudad de
Soyapango en el Departamento de San Salvador, persona a quien conozco y ademas
me exhibe su Documento Unico de Identidad Numero:
con Numero de Identificacion Tributaria:
quien, en su calidad de Directora,

actuando en nombre y representacion del Hospital Nacional “Santa Gertrudis®, del
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domicilio de esta Ciudad y Departamento de San Vicente, con Nimero de ldenti agjg
Tributaria , Y que
en el transcurso de éste instrumento se denomina el HOSPITAL, personeria que DOY
FE: de ser legitima y suficiente por haber tenido a la vista a) El Decreto Legislativo
Numero: QUINIENTOS QUINCE, publicado en el Diario Oficial Numero: DOSCIENTOS
TREINTA, Tomo: TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE,de fecha ocho de diciembre del
afio dos mil diez, en el que consta que fue nombrada como DIRECTORA MEDICO
HOSPITALARIA REGIONAL Y DEPARTAMENTAL,segin Acuerdo numero: CIENTO
VEINTIUNO,de fechaocho de febrero dedos mil once, suscrito por la Doctora MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, Ministra de Salud, b) El Reglamento General de Hospitales del
Ministerio de Salud Publica, aprobado segin Decreto Ejecutivo Numero CINCUENTA Y
CINCO,de fecha diez de junio de mil novecientos noventa y seis y publicado en el Diario
Oficial Numero CIENTO DIEZ,del Tomo: TRESCIENTOS TREINTA Y UNO,de fecha
catorce de junio de mil novecientos noventa y seis, en el que se establece en el Articulo
OCHO, que corresponde al DIRECTOR, la representacién Judicial y Extrajudicial del
Hospital, por una parte, y por la otra la sefiora GLORIA ADALICIA CALLEJAS, de
cuarenta y seis afios de edad, Licenciada en Contaduria Plblica,del domicilio de San
Salvador, a quien por no conocer identifico con su Documento Unico de Identidad
con Numero de Identificaciéon Tributaria:

actuando en
Nombre y Representacion en su caracter de Apoderada General Judicial y Especial de
la Sociedad DIAGNOSTIKA CAPRIS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, abreviadamente DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. de C.V., con NUumero de
l[dentificacion Tributaria |

con Matricula de Empresa Numero
cuyo giro es

la Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional y Cientifico de Aparatos de
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Medicina y Control; que en el transcurso del presente instrumento se denomina “EL
CONTRATISTA". Yo, el suscrito Notario DOY FE de ser legitima y suficiente la
personeria con que actla el segundo de los Comparecientes porgque que tuve a la vista
a copia certificada del Testimonio de Escritura Pudblica Especial Administrativo,
otorgado ante ios oficios del Notario Luis Ernesto Mancia Herrador, en la ciudad de San
Salvador, a las dieciséis horas del dia veintitrés de agosto de dos mil doce, e inscrita en
Registro de Comercio al Namero CUARENTA Y CINCO del Libro MIL QUINIENTOS
VEINTISIETE del Registro de Otros Contratos Mercantiles, el dia veinticuatro de
septiembre de dos mil doce, en el que consta que el sefior Gerardo Montenegro Brenes,
en su calidad de Director Presidente y por tanto Representante Legal de la Sociedad
DIAGNOSTIKA CAPRIS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE,
abreviadamente DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. de C.V. confirié Poder Especial amplio y
suficiente alasegunda de los Comparecientes para que en forma pueda otorgar actos
como el presente, y en lo sucesivo se denominara “EL. CONTRATISTA". Yo el suscrito
Notario Hago Constar que en el mencionado Poder Especial, el Notario autorizante dio
Fe de la personeria juridica del representante legal y de la existencia legal de la
Sociedad. Y LOS COMPARECIENTES ME PRESENTAN EL DOCUMENTO QUE
ANTECEDE otorgado en esta ciudad, este mismo dia, escrito en siete hojas de papel
comlin, en el cual consta de las siguientes clausulas; CLAUSULA PRIMERA: OBJETO.
E!l CONTRATISTA se obliga a suministrar los “MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPO
EN COMODATO PARA LABORATORIO CLINICO Y CITOLOGIA PARA EL ANO

DOS MIL QUINCE”, FONDOS GOES; en lo que se refiere a los Renglones
DIECISIETE, VEINTISEIS, VEINTIOCHO, VEINTINUEVE, TREINTA, TREINTA Y UNO,
TREINTA Y DOS, TREINTAY TRES, TREINTA Y SEIS, TREINTA Y SIETE, TREINTA
Y OCHO, TREINTA Y NUEVE, CUARENTA, CUARENTA Y UNO, CUARENTA Y DOS,
CUARENTA Y TRES, CUARENTA Y CUATRO, CUARENTA Y CINCO, CUARENTA Y
SIETE, CUARENTA Y OCHO, CUARENTA Y NUEVE, CINCUENTA, CINCUENTA Y
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UNO, CINCUENTA Y CINCO, OCHENTA Y SEIS y OCHENTA Y SIETE; a p

firmes, de acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades detalladas en el
documento que antecede; es claramente entendido, que los precios unitarios
establecidos anteriormente son inalterables y se mantienen firmes hasta el

cumplimiento de las obligaciones contractuales. CLAUSULA SEGUNDA:

DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integrante de este contrato, con
plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) Las bases de la
Licitacién Publica Nimero CERO CERO TRES/DOS MIL QUINCE, para el suministro
de “MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPO EN COMODATO PARA LABORATORIO
CLINICO Y CITOLOGIA PARA EL ANO DOS MIL QUINCE”, FONDOS GOES: b) La
oferta del contratista presentada en el Hospital el dia veintitrés de diciembre de dos mil
catorce; ¢) La Resolucion de Adjudicacién Nimero CERO TREINTA Y SIETE / DOS
MIL QUINCE; d) Las Garantias; y e) Otros documentos que emanen del presente
contrato. El presente contrato y sus anexos prevalecerdn en caso de discrepancia,
sobre los documentos antes mencionados y éstos prevaleceran de acuerdo al orden
indicado. Estos documentos forman parte integral del contrato y lo plasmado en ellos es

de estricto cumplimiento. CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES ESPECIALES. El

contratista se obliga a cumplir las condiciones especiales siguientes: EI| CONTRATISTA,
se obliga a garantizar la calidad de “MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPO EN
COMODATO PARA LABORATORIO CLINICO Y CITOLOGIA PARA EL ANO DOS
MIL QUINCE”, FONDOS GOES; en los que se refiere a los Renglones DIECISIETE,
VEINTISEIS, VEINTIOCHO, VEINTINUEVE, TREINTA, TREINTA Y UNO, TREINTA Y
DOS, TREINTA Y TRES, TREINTA Y SEIS, TREINTA Y SIETE, TREINTA Y OCHO,
TREINTA Y NUEVE, CUARENTA, CUARENTA Y UNO, CUARENTA Y DOS,
CUARENTA Y TRES, CUARENTA Y CUATRO, CUARENTA Y CINCO, CUARENTA Y
SIETE, CUARENTA Y OCHO, CUARENTA Y NUEVE, CINCUENTA, CINCUENTA Y
UNO, CINCUENTA Y CINCO, OCHENTA Y SEIS y OCHENTA Y SIETE; 1)
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ESPECIFICACIONES PARA LOS MATERIALES Y REACTIVOS DE LABORATORIO
CLINICO. Cada lote de cada insumo entregado deberd acompafarse de un
CERTIFICADO DE ANALISIS del laboratorio fabricante que deberd contener como
minimo la siguiente informacion: a) Nombre y direccién del fabricante; b) Nombre
genérico del insumo; ¢) Ndmero de lote; d) Fecha de fabricacién o esterilizacién; e)
Fecha de expiracion; f) Nimero y fecha del protocolo de analisis; g) Resultado de cada
prueba y limites aceptables; h) Otras pruebas requeridas. 1l} CONSIDERACIONES
ESPECIALES. i) De requerir condiciones especiales para su transporte vy
almacenamiento, estas deben especificarse en todos los empaques, en lugar visible y
con la simbologia respectiva, haciéndolo constar previamente en la oferta técnica del
producto (reactivo) correspondiente. Una vez contratado el producto no se permitira
cambio alguno en estas condiciones; ii) El producto que requiera cadena de frio para su
transporte o distribucion de la empresa a las instalaciones del Almacén del Hospital
debera garantizar que no se interrumpa la cadena de frio; iii) Para los renglones
correspondientes a reactivos de corto vencimiento que requieren dos o tres entregas,
EL CONTRATISTA debera entregar el producto con ndmero de lote y fecha de
vencimiento diferente en cada entrega; iv) Cuando el Reactivo 6 Material sea de corto
vencimiento, no se recibird a menos que se haga la respectiva modificativa de contrato,
guedando el contratista en la obligacion de cambiar dicho producto que se encuentre en
el almacén del Hospital. lll}) REQUISITOS PARA LA ENTREGA DE MATERIALES Y
REACTIVOS DE LABORATORIOS. La rotulacion del empaqgue primario y secundario
deberda contener lo que se pide a continuacién: a) Nombre del producto; b)
Concentracién, cuando proceda; ¢) Presentacion; d) Nimero de lote; e) Fecha de
fabricacion; f) Fecha de vencimiento, cuando proceda; g) Nombre del fabricante; h)
Condiciones de manejo y almacenamiento (temperatura, humedad, luz, etc.), cuando
proceda,; i) Indicaciones de uso, cuando proceda; j} Namero de unidades que contiene;

k) Precauciones universales de Bioseguridad (caustica, radioactiva, infecciosa, etc.),
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acondicionador o empacador (si es diferente al fabricante), cuando proceda. 1IV) LA

ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: a) Nombre del

producto; b) Presentacion; ¢) Nimero de lote; d) Numero de unidades que contiene la
caja; e) Fecha de fabricacion; f) Fecha de vencimiento, cuando proceda; g) Nombre del
fabricante; h) Lugar de fabricacién (Pais); i) Condiciones de manejo y almacenamiento:
Temperatura a almacenar, nimero de cajas a estibar, luz, indicaciones de coémo
acomodar el empaque; j) Rotular precauciones universales de Bioseguridad (caustica,
radioactiva, infecciosa, etc.), cuando proceda. La informacién debera ser impresa
directamente en una etiqueta de material adecuado, que no sea facilmente
desprendible (no se aceptan fotocopias de ningun tipo), presentada en idioma
castellano; la rotulacion debe ser completamente legible (no debe presentar borrones,
raspados, manchas ni alteraciones de ningln tipo en el nimero de lote, fecha de
vencimiento, ni en ninguna parte de la rotulacién). V) CARACTERISTICAS DE LOS
EMPAQUES PRIMARIO, SECUNDARIO Y COLECTIVO. 1) EMPAQUE PRIMARIO:
Debe ser inerte y proteger los reactivos de los factores ambientales (luz, temperatura y
humedad) hasta su fecha de vencimiento. Ademas debe estar bien cerrado y garantizar
su inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). 2) EMPAQUE SECUNDARIO: El
empaque secundario debe ser resistente, que permita la proteccidon necesaria del
empaque primario. 3) EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material resistente que
permita el estibamiento normal en bodega, sus divisiones deben ser adecuadas a la
altura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad del mismo, ademas

se debe indicar el nimero de empaques a estibar. CLAUSULA CUARTA: A) PLAZO Y

LUGAR DE ENTREGA. El contratista estara en la disposiciéon de proporcionar anticipos
de acuerdo a las necesidades del HOSPITAL, situaciones que seran acordadas entre las
partes. En los casos de NO ENTREGA DEL SUMINISTRO y/o que el atraso exceda de

treinta dias se procedera a la caducidad del contrato. Lugar y hora de entrega desde




las siete horas treinta minutos a las doce horas, y de las trece horas a las catorce horas
treinta minutos, el CONTRATISTA debera entregar al CONTRATANTE el producto
especifico que se le solicite, el CONTRATISTA estara en la obligacién de hacer la
entrega correspondiente en el Almacén del HOSPITAL NACIONAL “SANTA
GERTRUDIS", SAN VICENTE; ubicado en segunda avenida sur nimero veintitrés,
entre cuarta y octava calle oriente, Barrio San Francisco, San Vicente, en dias habiles.
EL CONTRATISTA se obliga a entregar los productos objeto del presente contrato en la
forma siguiente: Los Renglones numeros DIECISIETE, VEINTISEIS, VEINTIOCHO,
VEINTINUEVE, TREINTA, TREINTA Y UNO, TREINTA Y DOS, TREINTA Y TRES,
TREINTA Y SEIS, TREINTA Y SIETE, TREINTA Y OCHO, TREINTA Y NUEVE,
CUARENTA, CUARENTA Y UNO, CUARENTA Y DOS, CUARENTA Y TRES,
CUARENTA Y CUATRO, CUARENTA Y CINCO, CUARENTA Y SIETE, CUARENTA Y
OCHO, CUARENTA Y NUEVE, CINCUENTA, CINCUENTA Y UNO, CINCUENTA Y
CINCO, OCHENTA Y SEIS y OCHENTA Y SIETE; de UNA ENTREGA: El CIEN POR
CIENTO en un plazo de QUINCE dias. La fecha de inicio del plazo de entrega se
contabilizara en dias calendario, contados a partir del dia siguiente al de distribucién del
contrato al CONTRATISTA. B) NORMAS PARA LA ADQUISICION DE MATERIALES
Y REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO. a} Si en el momento de la entrega de los
productos en los sitios establecidos en las bases de licitacion se presenta un rechazo por
aspectos fisicos, el proveedor debera retirarlo inmediatamente y el Hospital notificaré la
causa del rechazo, serad responsabilidad del proveedor superar la falla encontrada,
entregando un lote del reactivo o material de laboratorio que cumpla con lo requerido, en
un plazo no mayor de TRES dias calendario, contados a partir de la referida notificacién.
b) Una vez recibidos los productos en los almacenes respectivos, si se presenta un
rechazo por aspectos fisicos que no se detectaron en el momento de la recepcion, el
Hospital notificara al contratista para que proceda a retirar del sitio de recepcion el o los

productos rechazados, en un plazo no mayor de CINCO dias calendario contados a
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un plazo no mayor de DIEZ dias calendario, contados a partir de la referida notificacion. c)

Para todos los casos antes mencionados, si el proveedor no sustituye el lote del reactivo o
material de laboratorio rechazado, o no supera la falla del producto en el plazo
establecido, el hospital podra caducar el contrato derivado de la presente licitacion, de
acuerdo a lo descrito en el numeral DIECINUEVE de las bases y la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Publica, se haran efectivas las garantias respectivas
en proporcion directa a lo incumplido. d) El contratista se comprometen a reponer, en un
plazo no mayor de 30 dias calendario, aquellos productos que sufran deterioro dentro
del periodo de vigencia de la Garantia de Cumplimiento de contrato, caso contrario se
hara efectiva dicha garantia. Este plazo surtira efecto a partir de la fecha de notificacion
por parte del Administrador de Contrato. e) El CONTRATISTA estara en la disposicién
de proporcionar anticipos de acuerdo a las necesidades del HOSPITAL, situaciones

que seran acordadas entre las partes. CLAUSULA QUINTA: ATRASOS Y

PRORROGAS DE PLAZO. Si el CONTRATISTA se atrasare en el plazo de entrega del
suministro por causas de fuerza mayor o caso fortuito debidamente justificadas v
documentadas, el HOSPITAL podra prorrogar el plazo de entrega. E| CONTRATISTA
debera solicitar la prorroga dentro del plazo contractual. En caso de no hacerse tal
notificacién en el plazo establecido, esta omisiéon sera razon suficiente para que el
HOSPITAL deniegue la prérroga del plazo contractual. La prérroga del plazo contractual
de entrega sera establecida y formalizada a través de una resolucién o instrumento
modificativo de contrato autorizado por el Titular del Hospital y no le dara derecho al
CONTRATISTA a compensacién econémica. Las prorrogas de plazo no se daran por
atrasos causados por negligencia del CONTRATISTA al solicitar pedidos para equipo o
materiales sin la suficiente anticipacion para asegurar su entrega a tiempo, por no

contar con el personal suficiente o por atraso imputable a sus subcontratistas o




suministrantes. CLAUSULA SEXTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO. El monto total
del presente contrato es de OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIEZ DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, que el HOSPITAL pagara al

CONTRATISTA 6 a quién éste designe legalmente por el suministro de los productos
objeto de éste conftrato, dicho monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes
Muebles y a la Prestacién de Servicios. CLAUSULA SEPTIMA: COMPROMISO
PRESUPUESTARIO. El HOSPITAL hace constar que para cubrir el importe del
presente contrato ha constituido el cifrado presupuestario siguiente DOS MIL QUINCE -
TRES DOS UNO UNO - TRES -~ CERO DOS CERO DOS - DOS UNO - UNO - CINCO
CUATRO UNO CERO SIETE. HOSPITAL NACIONAL "SANTA GERTRUDIS”, SAN
VICENTE, por la cantidad de OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIEZ DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, Dicha cantidad queda automaticamente
incorporada al presente contrato, asi como las de los cifrados gue se vayan
constituyendo. Es entendido que si vencido el ejercicio fiscal y no se logra liquidar el
contrato con dichos cifrados presupuestarios el HOSPITAL podréa incorporarle el que le

corresponda al nuevo ejercicio fiscal vigente. CLAUSULA OCTAVA: CONDICION,

PLAZO, FORMA Y TRAMITE DE PAGO. Por motivo de cierre contable no se recibira
suministro y dara tramite a facturas y documentos de pago los Gltimos tres dias de cada
mes. La cancelacién se efectuara en la Division de Tesoreria de la Unidad Financiera
Institucional del HOSPITAL, ubicada en segunda. Avenida Sur, nlimero veintitrés, entre
cuarta y octava Calle Oriente, Barrio San Francisco, San Vicente, en Doélares de los
Estados Unidos de América, en un plazo de TREINTA A SESENTA. dias calendario
posteriores a la fecha en que el contratista presente en la Tesoreria de la Unidad
Financiera Institucional del HOSPITAL, factura en duplicado cliente y CINCO fotocopias,
detallando en ella el nimero de Licitacion, niimero de Resolucion de Adjudicacion, nimero
de contrato, nimero de Renglén, la descripcion del producto entregado, unidad de

medida, cantidad, niumero de lote, fecha de expiracion, precio unitario, precio total,




entregara el respectivo Comprobante de Retencién del Impuesto a la Transferencia de

Bienes Muebles y a la Prestaciéon de Servicios; la que debera presentar en la Unidad
Financiera Institucional a nombre del Hospital Nacional "Santa Gertrudis" San Vicente,
debidamente firmadas y selladas con fecha de recibido por el Guardalmacén y el
Administrador de Contrato, Original del Acta de Recepcion emitida por el Guardalmacén
del Almacén, con la factura de la primera entrega. La Tesoreria de la Unidad Financiera
Institucional del HOSPITAL proporcionara el Quedan correspondiente. Queda entendido
que el Contratista se somete al procedimiento del pago establecido y agregado en las
Bases de la Licitacién Plblica Nimero CERO CERQO TRES/ DOS MIL QUINCE.
CLAUSULA NOVENA: GARANTIAS Y FIANZAS. El contratista rendira por su cuenta y

a favor del HOSPITAL, a través de un Banco, Comparila Aseguradora o Afianzadora,
con domicilio legal en El Salvador y autorizada por la Superintendencia del Sistema
Financiero, la fianza siguiente: FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO por un
valor de TRECE MIL CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA CON CINCUENTA CENTAVOS DE DOLAR DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, equivalente al quince por ciento del valor total del
contrato, la cual servira para garantizar el cumplimiento estricto de este contrato: debera
presentarse en la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional dentro de los
CINCO DIAS HABILES siguientes a la fecha de distribucién del presente contrato y
estara vigente por el periodo de doce meses contados a partir de la fecha de

distribucion del contrato. CLAUSULA DECIMA: MULTAS POR ATRASO. En el caso de

atraso por parte del CONTRATISTA en la entrega del suministro objeto del presente
CONTRATQO, en el plazo indicado en la clausula CUARTA, este pagara al HOSPITAL
en concepto de multa por cada dia de atraso el CERO PUNTO UNO POR CIENTO, del
valor total del suministro atrasado en los primeros treinta dias, en los siguientes treinta

dias la cuantia de la multa diaria serd del CERO PUNTO CIENTO VEINTICINCO POR



CIENTO vy los siguientes dias de atraso la cuantia de la multa diaria sera4 del CERO
PUNTO QUINCE POR CIENTO. Cuando el valor total del monto acumulado por multa
represente hasta el DOCE POR CIENTO del valor total del contrato, procedera la
caducidad del mismo. En todo caso, la multa minima a imponer en incumplimientos
relacionados con la contrataciéon de obras, bienes o servicios adquiridos por licitacion o
concurso, serd por el equivalente de un salario minimo del sector comercio. El pago de
la multa no exime al CONTRATISTA de las obligaciones que se establecen en este

contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Para

efectos legales de este Contrato, toda controversia que surgiera entre El Hospital y El
Contratista que no pueda ser resuelta amigablemente, serd sometida a las etapas
siguientes: a) ARREGLO DIRECTO: Las partes contratantes procuraran solucionar las
diferencias a través de sus representantes y delegados especialmente acreditados,
dejando constancia escrita en actas de los puntos controvertidos y de las soluciones en
su caso; b) ARBITRAJE: Después de haberse intentado el Arreglo Directo sin haberse
logrado solucionar las diferencias, se recurrira al Arbitraje, de conformidad a la Ley de
Mediacion, Conciliacion y Arbitraje y a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Pablica. De no alcanzar acuerdo alguno debera ser sometida para
decision final a proceso de arbitraje, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley de Mediacion,
Congciliacion y Arbitraje. El lugar del Arbitraje serda la Ciudad de San Vicente y la
ejecucion del Laudo debera ser tramitada en el Tribunal de San Vicente que tenga
Jurisdiccion en lo Mercantil. Los gastos de Arbitraje seran cubiertos a prorrata por cada
una de las partes. El Laudo Arbitral no admitird ningln Recurso debiendo ser cumplido

por las partes sin ulterior discusion. . CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: RECEPCION

DEL SUMINISTRO. Cuando el Suministro especificado en el presente contrato, haya
sido entregado por EL CONTRATISTA vy recibido por EL CONTRATANTE de acuerdo
en la clausula TERCERA de este contrato, el HOSPITAL procederéa a la inspeccion para

verificar si el suministro esta acorde al contrato y hara la recepcion correspondiente. La
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inspeccion mencionada se verificarda en presencia de EL CONTRATISTA o é%\un
delegado que éste nombre para tal efecto, si éste asi lo requiere, levantandose el acta
de recepcion correspondiente. Cuando se compruebe defectos en la entrega, EL

CONTRATISTA debera reponer o cumplir a satisfaccion del HOSPITAL dentro de los

tres (3) dias habiles siquientes a la fecha de inspeccidon, si EL CONTRATISTA no

subsana los defectos comprobados se tendra por incumplido el contrato, se le hara
efectivas la garantia de cumplimiento de contrato y se dara por terminado el mismo sin
responsabilidad para el HOSPITAL. Ademas la entrega comprende, entregar acta y
factura a la unidad financiera, para completar el proceso, caso contrario se tendra por
no entregado el producto que se traducird en incumplimiento de entrega. Las horas de
entregas son desde las siete horas treinta minutos a las doce horas, y de las trece

horas a las catorce horas treinta minutos. CLAUSULA DECIMA TERCERA:

TERMINACION DEL CONTRATO. El HOSPITAL podra dar por extinguido el contrato
sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones
siguientes: a) EI CONTRATISTA no rinda la fianza de cumplimiento de contrato dentro
del plazo acordado en este contrato; b) La mora del CONTRATISTA en el cumplimiento
de los plazos de entrega o de cualquier otra obligacion contractual; c) El
CONTRATISTA entregue el suministro en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con
las condiciones pactadas en este contrato, y d) Por mutuo acuerdo entre ambas partes

6 vencimiento del mismo. CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESACION, EXTINCION,

CADUCIDAD, Y REVOCACION DEL CONTRATO. Cuando se presentaren las
situaciones establecidas en los Articulos noventa y dos al cien de la Ley de Adquisiciones
y Contrataciones de la Administracion Publica, se procedera en lo pertinente a dar por
terminado el contrato. En caso de incumplimiento por parte del contratista a cualquiera
de las estipulaciones y condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en
la Clausula Tercera del presente contrato y lo establecido en las Bases de la Licitacion

Numero CERO CERO TRES/DOS MIL QUINCE, referente a: REQUISITOS PARA LA
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ENTREGA DE MATERIALES Y REACTIVOS DE LABORATORIO, CARACTERISTICAS
DE LOS EMPAQUES PRIMARIO, SECUNDARIO Y COLECTIVO, NORMAS PARA LA
ADQUISICION DE MATERIALES Y REACTIVOS DE LABORATORIO,
CONSIDERACIONES ESPECIALES, LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA DEL
SUMINISTRO, el Hospital notificara al contratista su decision de caducar el contrato sin
responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresion de motivo, aplicando el
procedimiento de caducidad respectivo. Asi mismo el Hospital, hara efectivas las

garantias que tuviere en su poder. CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACIONES.

Si en la ejecucion del presente contrato hubiere necesidad de introducir modificaciones
al mismo, éstas no podran llevarse a cabo, sin la autorizacién de la Direccién y se
formalizaran a través de las resoluciones modificativas que ameritare el caso. Queda
entendido que el Hospital se reserva derecho de incrementar el presente contrato hasta
en un porcentaje maximo del veinte por ciento del valor total del mismo; para tal efecto

se emitira la resolucién modificativa que amerite el caso. CLAUSULA DECIMA SEXTA:

VIGENCIA. El presente contrato entrara en vigencia a partir de la fecha de distribucion
del mismo vy finaliza el treinta y uno de diciembre de dos mil quince. CLAUSULA

DECIMA _SEPTIMA: JURISDICCION. Para los efectos legales del Contrato,

expresamente las partes contratantes se someten a la Jurisdiccion de los tribunales de
la Ciudad de San Vicente, El Salvador. El CONTRATISTA en caso de Accién Judicial
aceptara al depositario judicial de sus bienes que propusiere el HOSPITAL quién lo

exime de rendir fianza. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: LEGISLACION APLICABLE.

Para los efectos legales del presente contrato, las partes expresamente se someten en
todo a las disposiciones de las Leyes Salvadorefias, renunciando a efectuar
reclamaciones que no sean las establecidas por este contrato y las Leyes de éste pais.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: ADMINISTRADOR DE CONTRATO. Para la

Administracion del presente contrato el Hospital delega a la Licenciada Lucia Jeannette

Rodriguez Gonzalez, Profesional en Laboratorio Clinico, quien seré la responsable de la
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ejecucion del presente contrato, debiendo en su caso verificar el debido cumplimiento
en los Términos establecidos e informar a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional, cualquier inconformidad, a efecto de hacer efectiva la aplicacion de las
sanciones pertinentes con base a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica. Asi mismo seré el enlace entre el contratista y el contratante.
Administracion que se hara de conformidad al Articulo Ochenta y dos Bis de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, Manuales e Instructivos

de la Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones. CLAUSULA VIGESIMA:

NOTIFICACIONES Las notificaciones entre las partes deberan hacerse por escrito y tendran
efecto a partir de la fecha de su recepcion en las direcciones que a continuacién se indican: El
HOSPITAL Segunda Avenida Sur Numero veintitrés, entre cuarta y octava Calle Oriente, Barrio
San Francisco, San Vicente, Teléfono veintitrés noventa y tres noventa y cinco cero cero, v el
CONTRATISTA: la sesenta y un Avenida Norte nimero ciento sesenta, Colonia Escalén, San
Salvador, Teléfono veintidoés sesenta - veintidoés veintidds, y Fax veintidos sesenta - setenta
cero siete. Y me dicen los comparecientes, que las firmas que aparecen puestas al calce del
anterior documento son suyas, por haber sido puestas de su pufio y letra y como tales las
reconocen, ratificando todos los conceptos y obligaciones que se consignan en el mismo. Yo, el
Notario, DOY FE: Que las firmas relacionadas SON AUTENTICAS por haber sido puestas por
los otorgantes a mi presencia y ademas que éstos han reconocido como propias las
obligaciones consignadas en el contrato que antecede. Asi se expresaron los otorgantes a
quienes explique los efectos legales de esta Acta Notarial, que consta de ocho hojas; y leido

que les fue por mi lo escrito en un solo acto, ratifican su contenido y firmamos. DOY FE.
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