MINISTERIO DE SALUD

GOBIEAND DE

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Republica de El Salvador, C. A.
Hospital Nacional "Santa Gertrudis”

San Vicente Resolucion de Adjudicacién No. 056/2015
FONDOS GOES

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 Identificaciodn

Tributaria:

actuando en nombre y representacién del Hospital
Nacional “Santa Gertrudis”, del domicilio de la Ciudad y Departamento de
San Vicente, con Numero de Identificacién Tributaria:
en mi calidad de
Directora, y que en el transcurso de éste instrumento me denominaré el
HOSPITAL, por una parte y por la otra, DAGOBERTO PINEDA, de cuarenta y
siete anos de edad, Empleado, del domicilio de <3n Salvador, Departamento
de San Salvador, con Numero Unico de Identidad

con Numero de Identificacidén Tributaria

actuando en su calidad de APODERADO ESPECIAL de la Sociedad PROVEEDORES
QUIRURGICOS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que podra abreviarse
PROQUIR, S. A. de C. V., del domicilio de la Ciudad y Departamento de San
Salvador, con Numero de Identificaciodn Tributaria

que en lo sucesivo me
denominare el CONTRATISTA, 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 1los
INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS, para el afio 2015, a precios firmes,

de acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades siguientes:
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LA COMPRA

CODIGO: 10104070

MASCARA LARINGEA TAMANO 2 EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE.

OFERTARON: MASCARA LARINGEA TAMANG 2, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, Marca: CHANNELMED,
Origen: CHINA, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18

MESES, Casa Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No.
CSSP:

CODIGO: 10104075

MASCARA LARINGEA TAMANO 2.5 EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE.

OFERTARON: MASCARA LARINGEA TAMANO 2.5, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, Marca: CHANNELMED,
Origen: CHINA, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18
MESES, Casa Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No.
CSSP:

CODIGO: 10104080

MASCARA LARINGEA TAMANO 3, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE.

OFERTARON: MASCARA LARINGEA TAMANQ 3, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, Marca: CHANNELMED,
Origen: CHINA, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18
MESES, Casa Representada; SHANGHAI CHANMNELMED, Neo.
CSSP:

CODIGO: 10104085

MASCARA LARINGEA TAMANO 4, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE.

QFERTARON: MASCARA LARINGEA TAMANO 4, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, Marca: CHANNELMED,
Crigen: CHINA, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18
MESES, Casa Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No.
CSSP:

CODIGO: 10104090

MASCARA LARINGEA TAMANO 5, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE,

OFERTARON: MASCARA LARINGEA TAMANO 5, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, Marca: CHANNELMED,
Origen: CHINA, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18
MESES, Casa Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No.
CSSP:

CODIGO: 10202010

ELECTRODO DE MONITOREC CARDIORESPIRATORIO
AUTOADHERIBLE, NEONATAL, DESCARTABLE (300 UNIDADES DE
NEONATOS CONPATIBLES CON MARCA: DRAGUER; MODELO:
INFINITI VISTA XL, TIENE QUE INCLUIR CABLE).

QFERTARON: ELECTRODO DE MONITOREQ
CARDIORESPIRATORIO AUTOADHERIBLE, NEONATAL,

DESCARTABLE (300 UNIDADES DE NEONATOS CONPATIBLES
CON MARCA DRAGUER MODELQ INFINIT] VISTA XL TIENE QUE
INCLUIR CABLE), Marca: SWAROMED, Origen: AUSTRIA,
Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: NESSLER, No. CSSP:
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CODIGO: 10202015

ELECTRODO DE MONITOREO CARDIORESPIRATORIO
AUTOADHERIBLE, PEDIATRICO, DESCARTABLE.

OFERTARON: ELECTRODO DE MONITOREO
CARDIORESPIRATORIO AUTOADHERIBLE, PEDIATRICO,
DESCARTABLE, Marca: SWAROMED, Origen: AUSTRIA,
Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: NESSLER, No. CSSP:

CODIGO: 10300020

PLACA AUTO ADHERIBLE PARA ELECTRODO NEUTRO DE
ELECTROCAUTERIO, DOS CUERPOS, TAMANO ESTANDAR,
SEGUN MARCA Y MODELO (CONMED 60-8005-002), EMPAQUE
INDIVIDUAL DESCARTABLE. (CON SU ADAPTADOR A
ELECTRCCAUTERIO).

OFERTARON: PLACA AUTO ADHERIBLE PARA ELECTRODO
NEUTRO DE ELECTROCAUTERIO, DOS CUERPOS, TAMARO
ESTANDAR, SEGUN MARCA Y MODELO (CONMED 60-8005-002),
EMPAQUE INDIVIDUAL DESCARTABLE. (CON SU ADAPTADOR A
ELECTROCAUTERIO), Marca: BAISHENG, Origen: CHINA,
Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: BAISHENG MEDICAL, No. CSSP:

CODIGO: 10600060

CEPILLO AQUIRURGICO CON JABON YODADQO, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.

OFERTARON: CEPILLO QUIRURGICO CON JABON YODADO,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, Marca: KLF,
Origen: CHINA, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE DE 18
MESES, Casa Representada: KLF MEDICAL PLASTICS, No. CSSP:
N/A.

CODIGO: 10600130
DRENO DE PENROSE 13mm x (30 - 45)cm, (1/2" x 12" - 18",
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.

OFERTARON: DRENO DE PENROSE 13 mm x (30 - 45) cm, (1/2" x
12" - 18"), EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, Marca:
CHANNELMED, Origen: CHINA, Vencimiento del Producto: NO
MENOR DE DE 18 MESES, Casa Representada: SHANGHAI
CHANNELMED, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 10600140
DRENO DE PENROSE 25mm x (30 - 45)em, (1" x 12" - 18",
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.

OFERTARON: DRENO DE PENROSE 25 mm x (30 - 45) cm, (1" x 12"
- 18"), EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, Marca:
CHANNELMED, Origen: CHINA, Vencimiento del Producto: NO
MENOR DE DE 18 MESES, Casa Representada: SHANGHAI
CHANNELMED, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 10603040
BOLSA PARA RECOLECCION DE LIQUIDO DE DRENAJE
ABDOMINAL, AUTOADHERIBLE, 2 1/2", DESCARTABLE.

OFERTARON: BOLSA PARA RECOLECCION DE LIQUIDO DE
DRENAJE ABDOMINAL, AUTOADHERIBLE, 2 1/2", DESCARTABLE,
Marca: INNOMED, Origen: CHINA, Vencimiento del Producto: NO
MENOR DE 18 MESES, Casa Representada: INNOMED
LONGTERM, No. CSSP: N/A.
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CODIGO: 10603045

BOLSA PARA RECOLECCION DE LIQUIDO DE DRENAJE
ABDOMINAL, AUTOADHERIBLE, 2", DESCARTABLE.

OFERTARON: BOLSA PARA RECOLECCION DE LIQUIDO DE
DRENAJE ABDOMINAL, AUTOADHERIBLE, 2", DESCARTABLE,
Marca: INNOMED, Origen: CHINA, Vencimiento del Producto; NO
MENOR DE 18 MESES, Casa Representada; INNOMED

LONGTERM, No. CSSP: N/A,
CODIGO: 10605190

CATETER INTRAVENOSO No. 22 x 1", EMPAQUE INDIVIDUAL,
ESTERIL, DESCARTABLE.

QFERTARON: CATETER INTRAVENOSOC No. 22 x 1", EMPAQUE
INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE, Marca: MEDILIFE, Origen:
INDIA, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: MEDILIFE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 10605210

CATETER PARA ARTERIA UMBILICAL, CON LINEA CENTINELA
RADIOPACA, LONGITUD 15", 3.5 Fr, ESCALA NUMERADA,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE,

OFERTARQN: CATETER PARA ARTERIA UMBILICAL, CON LINEA
CENTINELA RADIOPACA, LONGITUD 15", 3.5 Fr, ESCALA
NUMERADA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE,
Marca: LIFELINE, Origen: INDIA, Vencimiento del Producto: NO
MENOR DE 18 MESES, Casa Representada: LIFELINE, No. CSSP:
N/A.

CODIGO: 10605215

CATETER PARA ARTERIA UMBILICAL, CON LINEA CENTINELA
RADIOPACA, LONGITUD 15", 50 Fr, ESCALA NUMERADA,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.

QFERTARON: CATETER PARA ARTERIA UMBILICAL, CON LINEA
CENTINELA RADIOPACA, LONGITUD 15", 50 Fr, ESCALA
NUMERADA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE,
Marca: LIFELINE, Origen: INDIA, Vencimiento del Producto: NO
MENOR DE 18 MESES, Casa Representada; LIFELINE, No. CSSP:
N/A.

COPIGO: 10605315

CATETER DE SUCCION INTERMITENTE, FLEXIBLE, CON
INTERRUPTOR, CON PUNTA REDONDA, 12Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.

OFERTARON: CATETER DE SUCCION INTERMITENTE, FLEXIBLE,
CON INTERRUPTOR, CON PUNTA REDONDA, 12 Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, Marca: CHANNELMED,
Origen; CHINA, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18
MESES, Casa Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No.
CSSP: NJA.

CODIGO: 10610185
SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX, CON BALON 5- 15
ml, 2V CON VALVULA PARA JERINGA TIPO LUER LOCK, CALIBRE

22Fr, TIPO FOLEY, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE.
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OFERTARON: SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE LATEX,
CON BALCN 5 - 15 ml, 2V CON VALVULA PARA JERINGA TIPO
LUER LOCK, CALIBRE 22 Fr, TIPO FOLEY, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE, Marca: CHANNELMED, Origen: CHINA,
Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 10611110

TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5mm DIAMETRO, TRANSPARENTE, CON
AGUJERO Y LINEA CENTINELA RADIOPACA, SIN BALON, CON
ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.

OFERTARON: TUBO ENDOTRAQUEAL 55 mm DIAMETRO,
TRANSPARENTE, CON AGUJEROC Y LINEA CENTINELA
RADIOPACA, SIN BALON, CON ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE, Marca: CHANNELMED, Origen: CHINA,
Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 10701040

ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 3" x 10 YARDAS,
ROLLO.

OFERTARON: ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 3" x
10 YARDAS, ROLLO, Marca: CHANNELMED, Origen: CHINA,
Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 10701045

ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 4" x 10 YARDAS,
ROLLO.

OFERTARON: ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 4" x
10 YARDAS, ROLLO, Marca: CHANNELMED, Origen: CHINA,
Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 10702060
APOSITO HIDROCOLOIDE EXTRA FINO 6"-8" x 6"-8", DE GELATINA
Y PEPSINA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: APOSITO HIDROCOLOIDE EXTRA FINO 6" - 8" x 6" -
8", DE GELATINA Y PEPSINA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
Marca: PHARMAPLAST, Origen: EGIPTO, Vencimiento del
Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa Representada:
PHARMAPLAST, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 10801045
HOJA PARA BISTURI No. 22, ACERO INOXIDABLE, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.

OFERTARON: HOJA PARA BISTURI N° 22, ACERQ INOXIDABLE,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, Marca:
CHANNELMED, Origen: CHINA, Vencimiento del Producto: NO
MENOR DE 18 MESES, Casa Representada: SHANGHAI
CHANNELMED, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 10900005

GAFAS PROTECTORAS DE O0JOS, CABEZA Y CARA, DE
POLICARBONATO O DE PLASTICO, QUE PERMITAN USAR
LENTES GRADUADOS.
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OFERTARON: GAFAS PROTECTORAS DE 0JOS, CABEZA Y CARA,
DE POLICARBONATC O DE PLASTICO, QUE PERMITAN USAR
LENTES GRADUADOS, Marca: DEROYAL, Origen: USA,
Vencimiento del Producto: SIN  VENCIMIENTO, Casa
Representada; DEROYAL, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11002005

RESUCITADOR MANUAL CON MASCARILLA, CON VALVULA DE
SEGURIDAD Y RESERVORIO, TAMANO NEONATAL {INFANTE),
CAPACIDAD 250 - 300ml, EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE.

OFERTARON: RESUCITADOR MANUAL CON MASCARILLA, CON
VALVULA DE SEGURIDAD Y RESERVORIO, TAMANO NEONATAL
(INFANTE), CAPACIDAD 250 - 300 ml, EMPAQUE INDIVIDUAL,
DESCARTABLE, Marca: AMBU, Origen: CHINA / OTROS,
Vencimiento del Producto: SIN  VENCIMIENTO, Casa
Representada: AMBU LIMITED, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11100070

MALLA PROTESICA DE POLIPROPILENO o FIBRA DE POLIESTER,
30 x 30 cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARCON: MALLA PROTESICA DE POLIPROPILENQ o FIBRA
DE POLIESTER, 30 x 30 cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
Marca: PETERS SURGICAL, Origen: FRANCIA, Vencimiento del
Producto; NO MENOR DE 18 MESES, Casa Representada: PETERS
SURGICAL, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11102020
CATGUT CROMICO No. 3/0, LONGITUD (70 - 90)cm, AGUJA 1/2
CIRCULO REDONDA (25 - 27)mm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: CATGUT CROMICO N° 3/0, LONGITUD (70 - 90) ¢m,
AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (25 - 27) mm, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL / QTRQOS,
Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11102030
CATGUT CROMICO No. 2/0, LONGITUD (70 - 90)cm, AGUJA 1/2
CIRCULQ REDONDA (25 - 27)mm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: CATGUT CROMICO No. 2/0, LONGITUD (70 - 90) cm,
AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA (25 - 27) mm, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL / OTROS,
Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11102060

CATGUT SIMPLE No. 2/0 SIN AGUJA, LONGITUD DE (137 - 150)cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: CATGUT SIMPLE N° 2/0 SIN AGUJA, LONGITUD DE
(137 - 150) om, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE,
Crigen: BRASIL / OTROS, Vencimiento del Producto: NO MENCR
DE 18 MESES, Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CCDIGO: 11103035

NYLON MONOFILAMENTO 6/0 CON AGUJA CORTANTE, 3/8
CIRCULO (11 - 13)mm, LONGITUD 45 cm EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL.
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OFERTARON: NYLON MONOFILAMENTO 6/0 CON AGUJA
CORTANTE, 3/8 CIRCULO (11 - 13) mm, LONGITUD 45 cm
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL
/ OTROS, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES,
Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11103080

NYLON MONOFILAMENTO 4/0 CON AGUJA CORTANTE, 3/8
CIRCULO (19 - 20)mm, LONGITUD (45 - 75)cm, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: NYLON MONOFILAMENTO 4/0 CON AGUJA
CORTANTE, 3/8 CIRCULO (19 - 20) mm, LONGITUD (45 - 75) cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL
/ OTROS, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES,
Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11103095

NYLON MONOFILAMENTO 3/0 CON AGUJA CORTANTE, 3/8
CIRCULO (24 - 26)mm, LONGITUD (45 - 75)cm, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: NYLON MONOFILAMENTO 3/0 CON AGUJA
CORTANTE, 3/8 CIRCULO (24 - 26) mm, LONGITUD (45 - 75) cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL
/ OTROS, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES,
Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11103105

NYLON MONOFILAMENTO 2/0 CON AGUJA CORTANTE, 1/2
CIRCULO (24 - 27)mm, LONGITUD (45 - 75)cm, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: NYLON MONOFILAMENTO 2/0 CON AGUJA
CORTANTE, 1/2 CIRCULO (24 - 27) mm, LONGITUD (45 - 75) cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL
/ OTROS, Vencimiento del Producto: NO MENCR DE 18 MESES,
Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11103135

NYLON MONOFILAMENTO O CON AGUJA CORTANTE, 3/8
CIRCULO (25 - 27)mm, LONGITUD (45 - 75)cm, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: NYLON MONOFILAMENTO 0 CON AGUJA
CORTANTE, 3/8 CIRCULO (25 - 35) mm, LONGITUD (45 - 75) cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL
/ OTROS, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES,
Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11103160

NYLON MONOFILAMENTO 1 CON AGUJA REVERSO CORTANTE,
1/2 CIRCULO (35 - 37)mm, LONGITUD (45 - 75)cm, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: NYLON MONOFILAMENTO 1 CON AGUJA REVERSO
CORTANTE, 1/2 CIRCULO (35 - 37) mm, LONGITUD {45 - 75) cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL
/ OTROS, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES,
Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11106065

SEDA NEGRA TRENZADA 2/0, CON AGUJA 1/2 CIRCULO
REDONDA (25 - 27)mm, LONGITUD (75 - 90)cm, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.
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OFERTARON: SEDA NEGRA TRENZADA 2/0, CON AGUJA 1/2
CIRCULO REDONDA (25 - 27) mm, LONGITUD (76 - 90) cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL
! OTROS, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES,
Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11106070

SEDA NEGRA TRENZADA 2/0, CON AGUJA 3/8 CIRCULO
CORTANTE (25 - 27)mm, LONGITUD (75 - 90)em, EMPAQUE
INDIVIDUAL. ESTERIL.

QOFERTARON: SEDA NEGRA TRENZADA 2/0, CON AGUJA 3/8
CIRCULO CORTANTE (25 - 27) mm, LONGITUD (75 - 90} cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL
/ OTROS, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES,
Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11106075

SEDA NEGRA TRENZADA 2/0, SIN AGUJA, LONGITUD (75 - 80)cmn,
PAQUETE DE 10 HEBRAS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: SEDA NEGRA TRENZADA 2/0, SIN AGUJA,
LONGITUD (75 - 90) cm, PAQUETE DE 10 HEBRAS, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL / OTROS,
Vencimiento del Producto; NO MENOR DE 18 MESES, Casa
Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGQO: 11106100

SEDA NEGRA TRENZADA 1, CON AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA
(35 - 37)mm, LONGITUD (75 - 90)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL.

OFERTARON: SEDA NEGRA TRENZADA 1, CON AGUWA 1/2
CIRCULC REDONDA (35 - 37) mm, LONGITUD (75 - 90} cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL
/ OTROS, Vencimiento del Producto: NO MENOR DE 18 MESES,
Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGQO: 11108085

SUTURA  SINTETICA  ABSORBIBLE RECUBIERTA  3/0
POLIFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (20 -
27)mm, LONGITUD (45 - 70)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

QFERTARON: SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 3/0
POLIFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (20 - 27)
mm, LONGITUD (45 - 70) ¢m, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
Marca: BIOLINE, Origen: BRASIL / OTRCS, Vencimiento del
Producto: NO MENOR DE 18 MESES, Casa Representada:
BIQOLINE, No. CSSP: N/A.

CODIGO: 11108100

SUTURA SINTETICA  ABSORBIBLE RECUBIERTA 2/0
POLIFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 3/8 CIRCULO (19 -
20)mm, LONGITUD 70 cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

QOFERTARON: SUTURA SINTETICA ABSOREIBLE RECUBIERTA 2/0
POLIFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULOC {19 - 25)
mm, LONGITUD 70 cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca:
BIOLINE, Origen: BRASIL / OTROS, Vencimiento de! Producto: NO
MENOR DE 18 MESES, Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP:
N/A.
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PRECIO
RENGLON DESCRIPCION DEL PRODUCTO U/M | CANTIDAD UNITARIO
106 CODIGO: 11108110 ciu 2,000 $ 124  § 2,480.00

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 1 POLIFILA-
MENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (35 - 37)mm,
LONGITUD 70 cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 1
POLIFILA-MENTO CON AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO (35 -
37)mm, LONGITUD 70 cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Marca:
BIOLINE, Origen: BRASIL / OTROS, Vencimiento del Producto: NO
MENOR DE 18 MESES, Casa Representada: BIOLINE, No. CSSP:
N/A.

116 CODIGO: 11900060 C/iJ 40 $ 1700 $ 680.00
BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO PARA ESTERILIZACION CON
GAS, (7 - 8)em DE ANCHO Y (100 - 300) YARDAS DE LARGO,
SELLADO CON CALCR, ROLLO.

OFERTARON: BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO PARA
ESTERILIZACION CON GAS, (7 - 8) cm DE ANCHO Y (100 - 300)
YARDAS DE LARGO, SELLADO CON CALOR, ROLLO, Marca:
CHANNELMED, MODELO PERFECTION, Origen: CHINA,
Vencimiento del Producto: SIN VENCIMIENTO, Casa
Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No. CSSP: N/A.

124 CODIGO: 12100045 C/U 1,000 $§ 615 % 6,150.00
CAJA DE SEGURIDAD PARA DESCARTE DE JERINGAS Y AGUJAS,
10 LITROS DE VOLUMEN, MATERIAL RECICLABLE.

OFERTARON: CAJA DE SEGURIDAD PARA DESCARTE DE
JERINGAS Y AGUJAS, 10 LITROS DE VOLUMEN, MATERIAL
RECICLABLE, Marca: DAILYMAG, Origen: CHINA, Vencimiento del
Producto: SIN VENCIMIENTO, Casa Representada: DAILYMAG, No.
CSSP: NiA.

125 CODIGO: 12100100 ciu 250 $ 129 % 322.50

PERILLA DE HULE PARA SUCCION NASOFARINGEA, CAPACIDAD
4 ONZAS.

OFERTARON: PERILLA DE HULE PARA SUCCION
NASOFARINGEA, CAPACIDAD 4 ONZAS, Marca: CHANNELMED,
Origen: CHINA, Vencimiento del Producto: SIN VENCIMIENTO,
Casa Representada: SHANGHAI CHANNELMED, No. CSSP: N/A.

126 CODIGO: 12100115 ciu 20 $ 5100 § 1,020.00
RECOLECTOR PARA DRENAJE DE PLEURA Y TORAX, CON
VALVULA DE RETENCION, DE TRIPLE CAMARA, 2 L, CON
SISTEMA DE AUTOTRANSFERENCIA CPD1, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

OFERTARON: RECOLECTOR PARA DRENAJE DE PLEURA Y
TORAX, CON VALVULA DE RETENCION, DE TRIPLE CAMARA, 2 L,
CON SISTEMA DE AUTOTRANSFERENCIA CPD1, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, Marca: PLEUR-EVAC, Origen: USA,
ENSAMBLADO EN MEXICO, Vencimiento del Producto: NO
MENOR DE 18 MESES, Casa Representada: TELEFLEX MEDICAL,
No. CSSP: N/A,

TOTAL $ 29,539.12
Es claramente entendido, que 1los 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 Pablica No. ©007/2015, para el suministro de Insumos Médicos
Quirdrgicos, para el afio 2015, FONDOS GOES; b) Las Adendas (si las
hubiere); c) La oferta del contratista presentada en el HOSPITAL el 98 de
abril de 2015; d) La Resolucidén de Adjudicacién No. ©56/2015; e) Las
Garantias; f) Las modificativas (si las hubiere); y g) Otros documentos que
emanen del presente Contrato. E1 presente Contrato y sus Anexos
prevaleceran en caso de discrepancia, sobre 1los 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: El
Contratista, se obliga a garantizar la calidad de los INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS, PARA EL ANO 2015, FONDOS GOES. I) ESPECIFICACIONES PARA LOS
INSUMOS MEDICOS. a) El1 insumo deberd cumplir con las especificaciones
establecidas en la ultima edicidén de la Farmacopea de los Estados Unidos de
América (USP) u otro origen 6 libros oficiales; b) Si el insumo no es
oficial deberd cumplir con las especificaciones del fabricante de acuerdo a
sus propios métodos. Esta metodologia deberd ser entregada en el momento de
cancelar el pago del andlisis en el Laboratorio de Control de Calidad del
Ministerio de Salud. (si aplica); c¢) En el momento de la inspeccién y
muestreo cada lote de cada insumo entregado deberd acompanarse de un
CERTIFICADO DE ANALISIS del laboratorio fabricante que deberd contener como
minimo la siguiente informacidén: 1) Nombre y direccidn del fabricante, 2)
Nombre genérico del insumo, 3) Nimero de lote, 4) Fecha de fabricacidén o
esterilizacidn, 5) Fecha de expiracidn, 6) Nimero y fecha del protocolo de
analisis, 7) Resultado de cada prueba y limites aceptables, 8) Otras

pruebas requeridas; d) El1 Contratista debera entregar en el Laboratorio de

Control de Calidad del Ministerio de Salud, en el momento de la revisidn de

los Documentos para el pago de andlisis, la materia prima estandarizada del

o de los principios activos que componen el producto, en cantidad
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suficiente por cada entrega realizada, con un periodo de vida Gtil
debe ser menor de un afio. La materia prima deberd ir acompanada de
respectivos certificados de andlisis; e) El1 Laboratorio de Control de
Calidad del Ministerio de Salud se reserva el derecho de solicitar mayor
cantidad de Materia Prima cuando lo considere necesario; f) Cuando se
presente una no conformidad en la entrega de Materias Primas, el periodo
para hacer las acciones correctivas serd de 10 dias calendarios contados a
partir de la fecha en que el Laboratorio de Control de cCalidad del
Ministerio de Salud, emita el informe de “NO CONFORMIDAD EN LA RECEPCION DE
MATERIAS PRIMAS”, de lo contrario no se efectuard el analisis del producto
hasta que estas sean corregidas y no se permitirad la entrega del producto
en los lugares contratados, en todo caso la mora en que 1incurra sera
responsabilidad del contratista. II) CONDICIONES PARA EL ALMACENAMIENTO. De
requerir condiciones especiales para su almacenamiento, estas deberan
especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con la simbologia
respectiva, haciéndolo constar previamente en la oferta técnica del
producto correspondiente. Una vez contratado el producto no se permitira
cambio alguno en estas condiciones, y En el <caso de soluciones
desinfectantes y antisépticas los empaques primarios y secundarios deberan
contener todo lo anteriormente especificado y lo que se detalla a
continuacién: a) Forma farmacéutica, b) Férmula cuali-cuantitativa. III)
CONSIDERACIONES ESPECIALES. De solicitarlo el HOSPITAL, a) Por cada insumo,
el Contratista deberd efectuar pago de Andlisis de Control de Calidad por
cada Lote a entregar, de acuerdo a tarifas previamente establecidas, las
cuales se encuentran en el Anexo No. 9 de las Bases de Licitacidn. Ademas
previo al Pago de Analisis deberd presentar en el Laboratorio de Control de
Calidad del Ministerio de Salud, la hoja de Formato de Control de Pago del
Producto, seguin Anexo No. 10 de las Bases en mencién. b) El pago se debe
efectuar con cheque certificado, emitido a favor de la Direccién General de
Tesoreria. c¢) El Ministerio de Salud, a través del Laboratorio de Control

de Calidad de esta dependencia, constatard la calidad de los insumos




contratados. Para todos los insumos se tomard muestra para los analisis
respectivos. IV) PROCESO DE TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE CONTROL DE
CALIDAD. a) El1 HOSPITAL tomara la muestra para realizar el Control de
Calidad del Producto Terminado por cada Lote de insumo contratado en la
presente Licitacién, en las instalaciones del HOSPITAL, extendiéndose el
certificado de aceptacién o rechazo por el Laboratorio de Control de
Calidad del Ministerio de Salud. b) Para ejecutar el control de calidad, el
HOSPITAL tomara directamente para andlisis 1la cantidad de muestra
requerida, seguin el Anexo No. 9 de las Bases de Licitacidn. El Contratista
se obliga a sustituir en cantidades iguales a las tomadas en el proceso de
muestreo por cada lote del producto a entregarse. Es decir que el almacén
recibirda la cantidad total del producto contratado més las cantidades
necesarias para el proceso de analisis de Control de Calidad. E1 HOSPITAL
se reserva el derecho de solicitar una mayor cantidad de muestra en caso de
una NO CONFORMIDAD en el analisis, la cual debera ser sustituida de la
cantidad total contratada. c¢) Ante cualquier duda acerca del Pago de
Andlisis, cantidad de muestras a entregar o cuando aplica el Pago de
Andlisis. E1 Ofertante o Contratista deberd consultarlo al Laboratorio
Central de Control de Calidad de Ministerio de Salud. V) REQUISITOS Y
NORMAS DE CONTROL DE CALIDAD. 1) REQUISITOS DE CONTROL DE CALIDAD. a) La

rotulacidén del empaque primario y secundario debera contener lo que se pide

a continuaciodn: i) Nombre genérico del producto; ii) Nombre comercial del
producto; iii) Presentacién; iv)Fecha de fabricacidn o esterilizacidn; v)
Férmula cuali-cuantitativa del producto; vi) Numero de lote; vii) Fecha de
expiracién, cuando lo amerite; viii) Nombre del fabricante; ix) Nuamero de
Registro ante el Consejo Superior de Salud Publica, cuando lo amerite o que
haga sus veces; x) Indicaciones de uso; xi) Otras indicaciones del
fabricante. b) La informacién debera ser gravada directamente en el empaque
primario o estar impresa en una etiqueta de material adecuado que no sea
facilmente desprendible (no se aceptan Fotocopias de ningun tipo), en

idioma castellano; la rotulacion debe ser completamente legible (no debe
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presentar borrones, raspaduras, manchas ni alteraciones de ningun

el numero de lote, fecha de expiracién cuando 1lo amerite, ni en

parte de la rotulacién). c) No se permitiran etiquetas adicionales usadas
como aclaraciones de la etiqueta principal. La informacién gravada debera
ser impresa en forma que no desaparezca bajo condiciones de manipulaciodn

normal. 2) LA ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: a) Nombre

genérico del insumo, b) Nombre comercial del insumo, c¢) Laboratorio
fabricante, d) Condiciones de manejo y almacenamiento: Temperatura a
almacenar; Numero de cajas de estibo; Indicaciones sobre cémo acomodar el
empaque, e) Las etiquetas deben estar impresas en idioma castellano. La
rotulacién debe ser completamente legible (no debe presentar borrones,
raspaduras, manchas ni alteraciones de ningin tipo en ninguna parte de 1la
etiqueta), en etiquetas de material adecuado (no se aceptan fotocopias de
ningun tipo), f) Indicar las condiciones de los factores ambientales (luz,
temperatura y humedad). 3) CARACTERISTICAS DE LOS EMPAQUES PRIMARIO,
SECUNDARIO Y COLECTIVO. A) EMPAQUE PRIMARIO: Debe ser inerte y proteger al

insumo de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su

fecha de vencimiento. Ademds debe estar bien cerrado y garantizar su
inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). B) EMPAQUE SECUNDARIO:
El empaque secundario debe ser resistente, que permita 1la proteccidn
necesaria del empaque primario (no se aceptard empaque tipo cartulina). Q)
EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material resistente que permita el
estibamiento normal en bodega, sus divisiones deberdn ser adecuadas a la
altura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad del
mismo, ademds debe de indicarse el ndmero de empaques a estibar. 4) NORMAS
PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS. a) Si en el momento de la entrega de

los productos, en los sitios establecidos en las Bases de Licitacidon, se
presenta un rechazo por aspectos fisicos, el proveedor deberd retirarlo
inmediatamente y el HOSPITAL notificard la causa del rechazo; sera
responsabilidad del proveedor superar la falla encontrada, entregando un

Lote del insumo que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de CINCO



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
Recepcidn, el HOSPITAL notificard al Contratista para que proceda a retirar
el o los insumos rechazados del sitio de Recepcidn, en un plazo no mayor de
CINCO dias calendario contados a partir de la notificacidn. Serd
responsabilidad del proveedor superar la falla encontrada, entregando un
Lote del insumo que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de DIEZ
dias calendario, contados a partir de la referida notificacién; c¢) El1
Ministerio de Salud, a través de su Laboratorio de Control de Calidad, hara
todos los Andlisis de Calidad que considere necesarios, reservandose el
derecho de enviar a realizar Andlisis a otros Laboratorios Nacionales o
Extranjeros reconocidos, cuando los intereses del HOSPITAL asi lo demanden.
En caso de darse una terceria la muestra deberd ser tomada, en el lugar donde
se entregé el producto contratado, en presencia de un delegado del
Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud y un delegado del
Proveedor; d) El costo de todos los Andlisis practicados sera cubierto por el
Proveedor del insumo, aun en los casos que se requiera de terceros para
definir el Resultado Final del Andlisis; e) Si un Lote del insumo contratado
presenta RECHAZO del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de
Salud, el proveedor, previa notificacién del HOSPITAL, estara obligado a
superar la falla encontrada, entregando un Lote del insumo que cumpla con lo
requerido en un plazo no mayor de QUINCE dias calendario, contados a partir
de la referida Notificacidén, para lo cual el proveedor debera informar por
escrito al HOSPITAL que dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente
el muestreo; ante otro rechazo del mismo producto se procedera a caducar el
Contrato derivado de la presente Licitacién, de acuerdo a lo descrito en el
numeral 10 de la Seccién III de las bases y la Ley de Adquisiciones vy
Contrataciones de la Administracidn Pablica, y se haran efectivas las
Garantias respectivas en proporcién directa a lo incumplido; f) Para todos

los casos, antes mencionados, si el proveedor no sustituye el producto
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Licitacion, de acuerdo a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Publica, y se haran efectivas las Garantias respectivas en
proporcion directa a lo incumplido; g) Los ofertantes de ésta Licitacidn se
comprometen a reponer, en un plazo no mayor de QUINCE dias calendario,
aquellos insumos que sufran deterioro dentro del periodo de vigencia de la
Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, caso contrario se hard efectiva
dicha Garantia. Este plazo surtird efecto a partir de 1la fecha de
Notificacion por parte de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional; h) El Ministerio de Salud informard sobre los rechazos de
Laboratorio de Control de Calidad a las Instituciones Gubernamentales y
Entidades Oficiales Autdénomas que adquieren este tipo de productos.

CLAUSULA CUARTA: PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA. El Contratista se obliga a

entregar los productos objeto del presente Contrato en la forma siguiente:
Los renglones numeros: 2, 3, 4, 5, 6, 8, 15, 20, 25, 26, 46, 47, 51, 52, 67,
68, 74, 75, 85, 86, 87, 88, 90, 92, 93, 94, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102,
103, 105 y 126, con UNA SOLA ENTREGA: del CIEN POR CIENTO (160%) en un plazo
de CINCO (5) dias; Los renglones numeros: 9, 49, 53, 73, 84, 95, 106, 116,
124 y 125, con DOS ENTREGAS: LA PRIMERA ENTREGA: E1 CINCUENTA POR CIENTO
(50%) en un plazo de CINCO (5) dias; SEGUNDA ENTREGA: E1 CINCUENTA POR
CIENTO (50%) en un plazo de CUARENTA (40) dias. La fecha de inicio del

plazo de entrega se contabilizard en dias calendario, contados a partir del

dia siguiente al de distribucidén del Contrato al Contratista. E1
Contratista estard 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 TREINTA (30) dias, procederad la caducidad del Contrato. CLAUSULA QUINTA:
ATRASO Y PRORROGAS DE CONTRATO. Si el Contratista se atrasare en el plazo

de entrega del suministro por causa de fuerza mayor o caso fortuito

debidamente Justificado y Documentado, el HOSPITAL podra prorrogar el plazo



de entrega. El Contratista dard aviso por escrito al HOSPITAL dentro del
Plazo Contractual. En caso de no hacerse tal notificacidén en el plazo
establecido esta omisién sera razén suficiente para que el HOSPITAL
deniegue 1la proérroga del Plazo Contractual. La prorroga del Plazo
Contractual de entrega serd establecida y formalizada a través de un Acta
Modificativa de Contrato autorizado por la DIRECCION del HOSPITAL, que
aceptarda el Contratista, no le dard derecho a compensacién econémica. La
prérroga del plazo no se dara: por atraso causado por negligencia del
Contratista al solicitar pedidos sin la suficiente anticipacién para
asegurar su entrega a tiempo, por no contar con el personal suficiente o
por atrasos imputables a sus subcontratistas o suministrantes. CLAUSULA
SEXTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO. El monto total del presente Contrato es de
VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE 12/16@ DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US$ 29,539.12), que el HOSPITAL pagarda al CONTRATISTA 6
a guién éste designe legalmente por el suministro 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. E1l

HOSPITAL, hace constar que para cubrir el importe del presente Contrato, ha
constituido el cifrado presupuestario de la manera siguiente: 2015-3211-3-
02-02~21~1-54113, el cual queda automdticamente incorporada al presente
Contrato, asi como también todos los que se vayan constituyendo. Es
entendido que si vencido el Ejercicio Fiscal y no se logra liquidar el
Contrato con dicho Cifrado Presupuestario, el HOSPITAL podra incorporarle
el que le corresponda al nuevo Ejercicio Fiscal vigente. CLAUSULA OCTAVA:
PLAZO FORMA Y TRAMITE DE PAGO. Por motivo de Cierre Contable, no se

recibirdn Suministros y dara tramite a Facturas y Documentos de pago, los
Gltimos TRES dias de cada mes, la cancelacidn se efectuara en la Divisién de
Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional del HOSPITAL, Situada en el
Segundo Nivel del Edificio A DOS, del HOSPITAL ubicado entre la Cuarta y
Octava. Calle Oriente y Segunda Avenida Sur Nimero Veintitres, Barrio San

Francisco, de la Ciudad y Departamento de San Vicente, en Délares de los




Unidad Financiera Institucional del HOSPITAL, Factura en duplicado cliente y
5 fotocopias, detallando en ella el ndmero de Licitacién, nuUmero de
Resolucion de Adjudicacidén, ndmero de Contrato, ndmero de Renglén, 1la
descripcidn del producto entregado, unidad de medida, cantidad, nimero de
Lote, fecha de expiracién, precio unitario, precio total, ademds detallando
el UNO POR CIENTO en concepto de retencién sobre el cual se le entregara el
respectivo Comprobante de Retencién del impuesto a la Transferencia de Bienes
Muebles y a la Prestacidn de Servicio; la que deberd 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, Original del Acta de Recepcién emitida por el Guardalmacén del
Almacén y el Administrador del Contrato, copia del Informe de Analisis de
Control de Calidad. 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 Publica Numero CERO CERO SIETE / DOS MIL QUINCE.
CLAUSULA NOVENA: FIANZAS. El Contratista rendira por su cuenta y a favor

del HOSPITAL; a través de un Banco, Compafia Aseguradora o Afianzadora con
domicilio Legal en El Salvador y Autorizada por la Superintendencia del
Sistema Financiero, las Fianzas siguientes: FIANZA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO: Para garantizar el Cumplimiento estricto de este Contrato el
Contratista, debera rendir a favor del HOSPITAL wuna Garantia de
Cumplimiento de Contrato por un valor de TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CUATRO 69/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$ 3,544.69),
equivalentes al DOCE POR CIENTO (12%) del monto total del CONTRATO, la cual
debera entregar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha
de distribucidn del presente Contrato. Esta Fianza estara vigente por el
periodo de DOCE (12) MESES, a partir de la fecha de distribucién del

Contrato. Las Fianzas deberdn presentarse en la Unidad de Adquisiciones y



Contrataciones Institucional, ubicada en el Segundo Nivel del Edificioc A2,
del HOSPITAL ubicado entre la Cuarta y Octava Calle Oriente y Segunda
Avenida Sur numero veintitrés, de la Ciudad y Departamento de San Vicente.
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 1la clausula CUARTA, este pagaréd al HOSPITAL en
concepto de multa por cada dia de atraso el CERO PUNTO UNO POR CIENTO
(@.1%), 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 (0.125%) y los siguientes dias de
atraso la cuantia de la multa diaria serda del CERO PUNTO QUINCE POR CIENTO
(0.15%). Dicha multa estarda limitada hasta un mdximo de DOCE POR CIENTO
(12%) del monto total del Contrato. En todo caso la multa minima a imponer
en incumplimiento relacionados con la contratacion de obras, bienes o
servicios adquiridos por Licitaciones o Concurso, serda por el equivalente
de un Salario Minimo del Sector Comercio. E1l HOSPITAL podra deducir de
cualquier cantidad que se adeude al Contratista la suma a que asciende la
multa o podra hacerla efectiva a través de la Fianza del Cumplimiento de
Contrato o exigir del Contratista su pago directo. El pago de la multa no
exime al Contratista de 1las 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 favorablemente, sera sometida a
las etapas siguientes: a) ARREGLO DIRECTO: Las partes contratantes
procurardn solucionar las diferencias a través de sus Representantes vy
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 recurrird al Arbitraje, de conformidad a la
Ley de Mediacién, Conciliacién y Arbitraje y a la Ley de Adquisiciones vy

Contrataciones de la Administracién Piblica. De no alcanzar acuerdo alguno
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debera ser sometida para decisién final a proceso de Arbitraje, de a.aagaa*~

a lo dispuesto en el Titulo tercero de la Ley de Mediacién, Conciliaci
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Arbitraje. El lugar del Arbitraje serd la Ciudad de San Vicente y la
Ejecucion del Laudo debera ser tramitada en cualquier Tribunal de San
Vicente que tenga Jurisdiccién en lo Mercantil. Los gastos de Arbitraje
seran cubiertos a prorrata por cada una de las partes. El1 Laudo Arbitral no
admitird ningun recurso debiendo ser cumplido por 1las partes sin ulterior

discusion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: RECEPCION DEL SUMINISTRO. La entrega

comprendera en llevar el Acta de Recepcién y Factura a la Unidad Financiera
para completar el proceso, caso contrario se tendra por no entregado el
servicio, que se traducird en incumplimiento de entrega. Los horarios de
entrega son desde las siete horas y treinta minutos hasta las doce horas
del meridiano y desde las trece horas hasta las catorce horas con treinta
minutos del pasado meridiano, Cuando el Suministro especificado en el
presente Contrato, haya sido entregado y recibido en el Almacén indicado en
la clausula CUARTA de este Contrato el HOSPITAL procederd a la inspeccidn
para verificar si el suministro esta acorde al Contrato y hara la recepcidn
correspondiente. La inspeccidén mencionada se verificard en Presencia del
Contratista o de un delegado que éste nombre para tal efecto, si éste asi
lo requiriere, levantandose el Acta de Recepcién 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 siguientes a
la fecha de inspeccién, si el Contratista no subsana 1los defectos
comprobados se tendrd por incumplido el Contrato, se le hara efectiva la
Garantia de Cumplimiento de Contrato y se dard por terminado el mismo sin
responsabilidad para el HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL
CONTRATO. E1 HOSPITAL podrd dar por terminado el Contrato sin

responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las
situaciones siguientes: a) El Contratista no rinda la Garantia de
Cumplimiento de Contrato dentro del plazo acordado en este Contrato. b) La

mora del Contratista en el Cumplimiento de los plazos de entrega o de



cualquier otra obligacién contractual. c) ELl 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 o vencimiento del mismo. CLAUSULA DECIMA CUARTA: PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO. El presente Contrato que resultare de la presente Licitaciédn,
estara vigente a partir del dia de distribucién y terminard su vigencia el
treinta y uno de diciembre de dos mil quince; para efectos de cierre del
Ejercicio Fiscal es necesario que todas las Facturas las presenten para
tramite de cobro inmediatamente después de haber realizado la entrega de
los productos, y el plazo para entablar reclamos serd del establecido por

el Derecho Comin, en el caso que se trate. CLAUSULA DECIMA OQUINTA:

MODIFICACIONES. Si en la Ejecucidn del presente Contrato hubiere necesidad
de introducir Modificaciones al mismo, estas no podrdn llevarse a cabo sin
la Autorizacién Legal del Titular del HOSPITAL y deberan formalizarse a
través de las Actas Modificativas. E1 HOSPITAL se reserva el derecho de
Incrementar las Cantidades Inicialmente Contratadas, resultantes del
presente Contrato hasta en un porcentaje maximo del veinte por ciento (20%)
del valor total del Contrato. Para tal efecto los precios no podran ser
aumentados, se emitird la Resolucidén Modificativa correspondiente, previa
Certificacidén de Disponibilidad Financiera extendida por la Unidad Financiera

Institucional. CLAUSULA DECIMA SEXTA: ADMINISTRACION DEL CONTRATO. El

HOSPITAL delega a la Licenciado Jorge Armando Marinero Cruz, Colaborador
Técnico I (Nivel Central), para que administren el presente Contrato, quien
actuard en Representacidn del HOSPITAL en su Ejecucidén. Siendo responsable
por cualquier omisidn, o negligencia en el cumplimiento de sus funciones,
verificando que se realice en los términos establecidos. Dicho
Administrador determinard el procedimiento y designara al técnico o
técnicos iddéneos para el cumplimiento de dicha funcién, para ello, de las
consultas técnicas realizadas deberd solicitar 1la opinidén técnica
correspondiente de acuerdo al caso planteado. E1l Administrador del Contrato

debera velar porque se cumpla en lo pertinente, lo establecido en el Art.
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cumplimiento de lo establecido en las Ordenes de Compra o Contratos; B)
Elaborar oportunamente los informes de avance de 1la ejecucién de los
Contratos e informar de ello tanto a la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional, como a la Unidad responsable de efectuar los
pagos o en su defecto reportar los incumplimientos; c¢) Informar a la Unidad
de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, a efecto de que se
gestione el informe al Titular para iniciar el procedimiento de aplicacién
de las Sanciones a 1los Contratistas, por los incumplimientos de sus
obligaciones; d) Conformar y mantener Actualizado el Expediente del
seguimiento de la Ejecucidn del Contrato de tal manera que esté conformado
por el conjunto de Documentos necesarios que sustenten las Acciones
realizadas desde que se emite la orden de inicio hasta la recepcién final;
e) Elaborar y suscribir conjuntamente con el Contratista, las Actas de
Recepcion Total o Parcial de las Adquisiciones o Contrataciones de Obras,
Bienes y Servicios, de conformidad a lo establecido en el Reglamento de
esta Ley; f) Remitir a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional, en un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a la
recepcion de las obras, bienes y servicios, en cuyos Contratos no existan
incumplimientos, el Acta respectiva; a fin de que ésta proceda a devolver
al Contratista las Garantias correspondientes; g) Gestionar ante la Unidad
de Adquisiciones y Contrataciones Institucional las érdenes de cambio o
Modificaciones a los Contratos, una vez identificada tal necesidad; h)
Gestionar los reclamos al Contratista relacionados con fallas o
desperfectos en Obras, Bienes o Servicios, durante el periodo de vigencia
de las Garantias de Buena Obra, Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de
Bienes, e informar a 1la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional de los incumplimientos en caso de no ser atendidos en los
términos pactados; asi como informar a la Unidad de Adquisiciones vy

Contrataciones Institucional sobre el vencimiento de las misma para que



ésta proceda a su devolucidén en un periodo no mayor de ocho dias habiles;
i) Cualquier otra responsabilidad que establezca esta Ley, su Reglamento y
el Contrato, y el Manual de Procedimientos para el Ciclo de Gestidn de
Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracion
Pdblica. 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 Accidon Judicial aceptard al depositario judicial de
sus bienes que propusiere el HOSPITAL a quien 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 Salvadorehas renunciando a efectuar reclamaciones que no sean las
establecidas por este CONTRATO y las Leyes en este Pais. CLAUSULA DECIMA
NOVENA: INTERPRETACION DEL CONTRATO. De conformidad al Articulo 84 incisos
primero (12) y segundo (22) de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de
la Administracién Piublica, 1la institucidén contratante se reserva 1la
facultad de interpretar el presente Contrato, de conformidad a la
Constitucidén de la Republica, la Ley de Adgquisiciones y Contrataciones de
la Administracién Pldblica, demds Legislacidén Aplicable y los principios
Generales del Derecho Administrativo y de la forma que mds convenga al
interés plblico que se pretende satisfacer de forma directa o indirecta con
la prestacién objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso, girar
las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. El
Contratista expresamente acepta tal disposicidon y se obliga a dar estricto
cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte la institucidn
contratante las cuales le seran comunicadas por medio del Titular de la

Institucion contratante. CLAUSULA VIGESIMA: NOTIFICACION. Las

notificaciones entre 1las partes deberan hacerse por escrito y tendran
efecto a partir de la fecha de su recepcién en las direcciones que a
continuacién se indican: E1 HOSPITAL, entre la Cuarta y Octava Calle

Oriente y Segunda Avenida Sur Numero Veintitrés, Barrio San Francisco, de




la Ciudad y Departamento de San Vicente, Teléfono numero: 2393-9598,

Telefax numero: 2393-9510, correo electrénico: uacihnsg@yahoo.com y el

CONTRATISTA en Colonia San Francisco, Calle Los Bambles No. 12 R, San
Salvador; Teléfono numero: 2223-1879, Fax numero: 2564-3795, correo

electrdnico: carloscarranza 72@hotmail.com; proquirsal@gmail.com. En fe de

lo cual firmamos el presente Contrato en la Ciudad de San Vicente, a los 09

dias del mes de junio del afio dos mil quince.-

VE£DORES QUIRURGICUL
L= SA. deCV.

SR. DAGOBERTO PINEDA
CONTRATISTA

¢
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En la ciudad y Departamento de San Vicente a las diez horas con cu

cinco minutos del dia nueve de junio de dos mil quince. Ante Mi,
Remberto Montano Quintanilla, Notario, de este domicilio, COMPARECEN: por
una parte EVA MARIA ORELLANA CHACON, Doctora en Medicina, de cuarenta y
cinco afios de edad, del domicilio de 1la Ciudad de Soyapango en el
Departamento de San Salvador, a quien conozco y ademds me exhibe su
Documento Unico de Identidad Numero:
con Numero de Identificacidén Tributaria:
quien actua en
nombre y Representacién del Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, del
domicilio de esta Ciudad y Departamento de San Vicente, con Numero de
Identificacion Tributaria:
en su calidad de Directora, 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, segun Acuerdo
numero: CIENTO VEINTIUNO, de fecha: ocho de febrero del afio dos mil once,
suscrito por la Doctora MARIA ISABEL RODRIGUEZ, en aquel entonces Ministra
de Salud, b) El Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud
Pdblica, aprobado segilin 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_ndventa y seis, en el que se
establece en el Articulo OCHO, 'que corresponde al DIRECTOR, la
representacién Judicial y Extrajudicial deIQHOSPITAL, por una parte, y por
la otra el sefior DAGOBERTO PINEDA, de cuéﬁehta y siete afios de edad,
Empleado, del domicilio de 1la Ciudad y Dépértamento de San Salvador, a
quien por no conocer identifico con su Numero Unico de Identidad
con Ndmero de Identificaciodn
Tributaria
actuando en su calidad de APODERADO ESPECIAL de la
Sociedad PROVEEDORES QUIRURUGICOS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE,
que podrad abreviarse PROQUIR, S. A. de C. V., del domicilio de la Ciudad y

Departamento de San Salvador, con Namero de Identificacidén Tributaria

Matricula de Empresa ¢

que se
dedica a la Compra Venta de Productos Médicos, y que en lo sucesivo se
denomina el CONTRATISTA; de la personeria con la que actia el segundo de
los Comparecientes Doy Fe de ser legitima y suficiente por haber tenido a
la vista Copia certificada del Testimonio de PODER ESPECIAL, inscrito el
dia trece de enero de dos mil catorce, en el Registro de Comercioc al NUmero
DIECINUEVE del Libro MIL SEISCIENTOS DIECISIETE del Registro de Otros
Contratos Mercantiles, el cual fue otorgado en la ciudad de San Salvador, a
las quince horas del dia once de diciembre de dos mil trece, ante los

oficios notariales de la Licenciada Ludina Roxana Flores de Navas, de




Administrador Unico Propietario vy por ende Representante Legal de 1la

Sociedad PROVEEDORES QUIRURUGICOS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE,

abreviadamente PROQUIR, S.A. de C.V. a favor del segundo Compareciente, en
el que lo faculta para realizar actos y contratos como el presente, por lo
cual esta debidamente acreditado la calidad en que comparece. 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 ME PRESENTAN EL DOCUMENTO
QUE ANTECEDE, otorgado en esta ciudad, este mismo dia, escrito en doce
hojas de papel comin, el cual consta de las clausulas siguientes: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO. E1 CONTRATISTA se obliga a suministrar los INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS, de los Renglones DOS, TRES, CUATRO, CINCO, SEIS, OCHO, NUEVE,
QUINCE, VEINTE, VEINTICINCO, VEINTISEIS, CUARENTA Y SEIS, CUARENTA Y SIETE,
CUARENTA Y NUEVE, CINCUENTA Y UNO, CINCUENTA Y DOS, CINCUENTA Y TRES,
SESENTA Y SIETE, SESENTA Y OCHO, SETENTA Y TRES, SETENTA Y CUATRO, SETENTA
Y CINCO, OCHENTA Y CUATRO, OCHENTA Y CINCO, OCHENTA Y SEIS, OCHENTA Y
SIETE, OCHENTA Y OCHO, NOVENTA, NOVENTA Y DOS, NOVENTA Y TRES, NOVENTA Y
CUATRO, NOVENTA Y CINCO, NOVENTA Y SEIS, NOVENTA Y SIETE, NOVENTA Y OCHO,
NOVENTA Y NUEVE, CIEN, CIENTO UNO, CIENTO DOS, CIENTO TRES, CIENTO CINCO,
CIENTO SEIS, CIENTO DIECISEIS, CIENTO VEINTICUATRO y CIENTO VEINTISEIS, a
precios firmes, de acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades
detalladas en el Documento que antecede; es claramente entendido, que los
precios wunitarios 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 Pdblica Nimero CERO CERO
SIETE/DOS MIL QUINCE, para el suministro de Insumos Médicos Quirdrgicos,
para el afo dos mil quince, FONDOS GOES; b) Las Adendas (si las hubiere);
c) La oferta del contratista presentada en el HOSPITAL el dia ocho de abril



de dos mil quince; d) La Resolucién de Adjudicacidén Namero CERO CINCUENTA Y
SEIS/DOS MIL QUINCE; e) Las Garantias; f) Las modificativas (si 1las
hubiere); y g) 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 prevalecerdn 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. El1 Contratista se obliga a cumplir las condiciones especiales
siguientes: El1 Contratista, se obliga a garantizar la calidad de los
INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS, PARA EL ANO DOS MIL QUINCE, FONDOS GOES. I)
ESPECIFICACIONES PARA LOS INSUMOS MEDICOS. a) El insumo deberd cumplir con
las especificaciones establecidas en la uUltima edicidén de la Farmacopea de
los Estados Unidos de América (USP) u otro origen ¢ libros oficiales; b) Si
el insumo no es oficial deberda cumplir con las especificaciones del
fabricante de acuerdo a sus propios métodos. Esta metodologia debera ser
entregada en el momento de cancelar el pago del andlisis en el Laboratorio
de Control de Calidad del Ministerio de Salud. (si aplica); ¢) En el
momento de la inspeccidén y muestreo cada lote de cada insumo entregado
debera acompafiarse de un CERTIFICADO DE ANALISIS del laboratorio fabricante
que deberd contener como minimo la siguiente informacidén: 1) Nombre y
direccidn del fabricante, 2) Nombre genérico del insumo, 3) Numero de lote,
4) Fecha de fabricacidn o esterilizacién, 5) Fecha de expiracidn, 6) Numero
y fecha del protocolo de andlisis, 7) Resultado de cada prueba y limites
aceptables, 8) Otras pruebas requeridas; d) El Contratista debera entregar

en el Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, en el

momento de la revisién de los Documentos para el pago de andlisis, 1la
materia prima estandarizada del o de los principios activos que componen el
producto, en cantidad suficiente por cada entrega realizada, con un periodo
de vida Util que no debe ser menor de un afio. La materia prima debera ir
acompafiada de sus respectivos certificados de analisis; e) El1 Laboratorio

de Control de Calidad del Ministerio de Salud se reserva el derecho de




periodo para hacer las acciones correctivas serid de DIEZ dias calendario

contados a partir de la fecha en que el Laboratorio de Control de Calidad
del Ministerio de Salud, emita el informe de “NO CONFORMIDAD EN LA
RECEPCION DE MATERIAS PRIMAS”, de lo contrario no se efectuars el andlisis
del producto hasta que estas sean corregidas y no se permitira la entrega
del producto en los lugares contratados, en todo caso la mora en que
incurra serd responsabilidad del contratista. IT) CONDICIONES PARA EL
ALMACENAMIENTO. De requerir condiciones especiales para su almacenamiento,
estas deberan especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con
la simbologia respectiva, haciéndolo constar previamente en la oferta
técnica del producto correspondiente. Una vez contratado el producto no se
permitira cambio alguno en estas condiciones, y en el caso de soluciones
desinfectantes y antisépticas los empaques primarios y secundarios deberan
contener todo lo anteriormente especificado y 1lo que se detalla a
continuacién: a) Forma farmacéutica, b) Férmula cuali-cuantitativa. III)
CONSIDERACIONES ESPECIALES. De solicitarlo el HOSPITAL, a) Por cada insumo,
el Contratista deberd efectuar pago de Andlisis de Control de Calidad por
cada Lote a entregar, de acuerdo a tarifas previamente establecidas, 1las
cuales se encuentran en el Anexo NUMERO NUEVE de las Bases de Licitacién.
Ademas previo al Pago de Andlisis debera presentar en el Laboratorio de
Control de Calidad del Ministerio de Salud, la hoja de Formato de Control
de Pago del Producto, seglin Anexo NUMERO DIEZ de las Bases en mencién. b)
El pago se debe efectuar con cheque certificado, emitido a favor de 1la
Direccidn General de Tesoreria. c¢) El1 Ministerio de Salud, a través del
Laboratorio de Control de Calidad de esta dependencia, constatara la
calidad de los insumos contratados. Para todos los insumos se tomara
muestra para los analisis respectivos. IV) PROCESO DE TOMA DE MUESTRAS PARA
ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD. a) El1 HOSPITAL tomard la muestra para

realizar el Control de Calidad del Producto Terminado por cada Lote de



insumo contratado en 1la presente Licitacidén, en las instalaciones del
HOSPITAL, extendiéndose el certificado de aceptacién o rechazo por el
Laboratoric de Control de Calidad del Ministerio de Salud. b) Para ejecutar
el control de calidad, el HOSPITAL tomard directamente para andlisis la
cantidad de muestra requerida, segin el Anexo NUMERO NUEVE de las Bases de
Licitacidn. El1 Contratista se obliga a sustituir en cantidades iguales a
las tomadas en el proceso de muestreo por cada lote del producto a
entregarse. Es decir que el almacén recibird la cantidad total del producto
contratado mas las cantidades necesarias para el proceso de andlisis de
Control de Calidad. E1 HOSPITAL se reserva el derecho de solicitar una
mayor cantidad de muestra en caso de una NO CONFORMIDAD en el analisis, 1la
cual deberd ser sustituida de 1la cantidad total contratada. c¢) Ante
cualquier duda acerca del Pago de Analisis, cantidad de muestras a entregar
0 cuando aplica el Pago de Analisis. E1 Ofertante o Contratista debera
consultarlo al Laboratorio Central de Control de Calidad de Ministerio de
Salud. V) REQUISITOS Y NORMAS DE CONTROL DE CALIDAD. 1) REQUISITOS DE
CONTROL DE CALIDAD. a) La rotulacidén del empaque primario y secundario

deberd contener lo que se pide a continuacidén: i) Nombre genérico del
producto; ii) Nombre comercial del producto; iii) Presentacidn; iv)Fecha de
fabricacién o esterilizacién; v) Férmula cuali-cuantitativa del producto;
vi) Namero de 1lote; vii) Fecha de expiracién, cuando lo amerite; viii)
Nombre del fabricante; ix) Nimero de Registro ante el Consejo Superior de
Salud Publica, cuando lo amerite o que haga sus veces; x) Indicaciones de
uso; xi) Otras indicaciones del fabricante. b) La informacidén debera ser
grabada directamente en el empaque primario o estar impresa en una etiqueta
de material adecuado que no sea facilmente desprendible (no se aceptan
Fotocopias de ninglin tipo), en idioma castellano; la rotulacidn debe ser
completamente legible (no debe presentar borrones, raspaduras, manchas ni
alteraciones de ningln tipo en el nimero de lote, fecha de expiracidn
cuando lo amerite, ni en ninguna parte de la rotulacién). c¢) No se

permitirdn etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta




principal. La informacién grabada deberd ser impresa en forma g
desaparezca bajo condiciones de manipulacién normal. 2) LA ROTULACION
EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: a) Nombre genérico del insumo, b) Nombre

comercial del insumo, c¢) Laboratorio fabricante, d) Condiciones de manejo y
almacenamiento: Temperatura a almacenar; Namero de cajas de estibo;
Indicaciones sobre como acomodar el empaque, e) Las etiquetas deben estar
impresas en idioma castellano. La rotulacién debe ser completamente legible
(no debe presentar borrones, raspaduras, manchas ni alteraciones de ningln
tipo en ninguna parte de la etiqueta), en etiquetas de material adecuado
(no se aceptan fotocopias de ningin tipo), f) Indicar las condiciones de
los factores ambientales (luz, temperatura y humedad). 3) CARACTERISTICAS
DE LOS EMPAQUES PRIMARIO, SECUNDARIO Y COLECTIVO. A) EMPAQUE PRIMARIO: Debe

ser 1inerte y proteger al insumo de 1los factores ambientales (luz,
temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento. Ademds debe estar
bien cerrado y garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del
empaque). B) EMPAQUE SECUNDARIO: El empaque secundario debe ser resistente,
que permita la proteccion necesaria del empaque primario (no se aceptara
empaque tipo cartulina). C) EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material
resistente que permita el estibamiento normal en bodega, sus divisiones
deberan ser adecuadas a la altura de las unidades del producto y deben
garantizar la seguridad del mismo, ademds debe de indicarse el nlmero de

empaques a estibar. 4) NORMAS PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS. a) Si

en el momento de la entrega de los productos, en los sitios establecidos en
las Bases de Licitacidn, se presenta un rechazo por aspectos fisicos, el
proveedor deberd retirarlo inmediatamente y el HOSPITAL notificard la causa
del rechazo; serad responsabilidad del proveedor superar la falla encontrada,
entregando un Lote del insumo que cumpla con lo requerido, en un plazo no
mayor de CINCO dias calendario, contados a partir de 1la referida
notificacidén; b) Una vez recibidos los productos en 1los Almacenes
respectivos, si se presenta un rechazo por aspectos fisicos que no se

detectaron en el momento de la Recepcién, el HOSPITAL notificarad al



Contratista para que proceda a retirar el o los insumos rechazados del
sitio de Recepcidén, en un plazo no mayor de CINCO dias calendario contados
a partir de la notificacidén. Sera responsabilidad del proveedor superar la
falla encontrada, entregando un Lote del insumo que cumpla con lo requerido,
en un plazo no mayor de DIEZ dias calendario, contados a partir de la
referida notificacioén; c¢) El Ministerio de Salud, a través de su Laboratorio
de Control de Calidad, hard todos los Andlisis de Calidad que considere
necesarios, reservandose el derecho de enviar a realizar Andlisis a otros
Laboratorios Nacionales o Extranjeros reconocidos, cuando los intereses del
HOSPITAL asi lo demanden. En caso de darse una terceria la muestra deberd ser
tomada, en el lugar donde se entregé el producto contratado, en presencia de
un delegado del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud y
un delegado del Proveedor; d) El costo de todos los Andlisis practicados serd
cubierto por el Proveedor del insumo, aun en los casos que se requiera de
terceros para definir el Resultado Final del Andlisis; e) Si un Lote del
insumo contratado presenta RECHAZO del Laboratorio de Control de Calidad del
Ministerio de Salud, el proveedor, previa notificacion del HOSPITAL, estara
obligado a superar la falla encontrada, entregando un Lote del insumo que
cumpla con lo requerido en un plazo no mayor de QUINCE dias calendario,
contados a partir de la referida Notificacidn, para lo cual el proveedor
debera informar por escrito al HOSPITAL que dicha falla ya fue superada para
realizar nuevamente el muestreo; ante otro rechazo del mismo producto se
procedera a caducar el Contrato derivado de la presente Licitacidn, de
acuerdo a lo descrito en el numeral DIEZ de la Seccidn III de las bases y la
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracidén Pablica, y se
haran efectivas 1las Garantias respectivas en proporcidén directa a 1lo
incumplido; f) Para todos los casos, antes mencionados, si el proveedor no
sustituye el producto rechazado, o no supera la falla del producto en el
plazo establecido, el HOSPITAL podra proceder a caducar el Contrato derivado
de 1la presente Licitacidn, de acuerdo a la Ley de Adquisiciones vy

Contrataciones de 1la Administracién Publica, y se hardn efectivas las




Garantias respectivas en proporcién directa a lo incumplido; g)

ofertantes de ésta Licitacidn se comprometen a reponer, en un plazo no mayor
de QUINCE dias calendario, aquellos insumos que sufran deterioro dentro del
periodo de vigencia de la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, caso
contrario se hara efectiva dicha Garantia. Este plazo surtird efecto a partir
de la fecha de Notificacién por parte de la Unidad de Adquisiciones vy
Contrataciones Institucional; h) El Ministerio de Salud informarad sobre los
rechazos de Laboratorio de Control de Calidad a 1las Instituciones
Gubernamentales y Entidades Oficiales Auténomas que adquieren este tipo de

productos. CLAUSULA CUARTA: PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA. El Contratista se

obliga a entregar los productos objeto del presente Contrato en la forma
siguiente: Los renglones nimeros: DOS, TRES, CUATRO, CINCO, SEIS, OCHO,
QUINCE, VEINTE, VEINTICINCO, VEINTISEIS, CUARENTA Y SEIS, CUARENTA Y SIETE,
CINCUENTA Y UNO, CINCUENTA Y DOS, SESENTA Y SIETE, SESENTA Y OCHO, SETENTA
Y CUATRO, SETENTA Y CINCO, OCHENTA Y CINCO, OCHENTA Y SEIS, OCHENTA Y
SIETE, OCHENTA Y OCHO, NOVENTA, NOVENTA Y DOS, NOVENTA Y TRES, NOVENTA Y
CUATRO, NOVENTA Y SEIS, NOVENTA Y SIETE, NOVENTA Y OCHO, NOVENTA Y NUEVE,
CIEN, CIENTO UNO, CIENTO DOS, CIENTO TRES, CIENTO CINCO y CIENTO
VEINTISEIS, con UNA SOLA ENTREGA: del CIEN POR CIENTO en un plazo de CINCO
dias; Los renglones numeros: NUEVE, CUARENTA Y NUEVE, CINCUENTA Y TRES,
SETENTA Y TRES, OCHENTA Y CUATRO, NOVENTA Y CINCO, CIENTO SEIS, CIENTO
DIECISEIS, CIENTO VEINTICUATRO y CIENTO VEINTICINCO, con DOS ENTREGAS: LA
PRIMERA ENTREGA: E1 CINCUENTA POR CIENTO en un plazo de CINCO dias; SEGUNDA
ENTREGA: E1 CINCUENTA POR CIENTO en un plazo de CUARENTA dias. La fecha de

inicio del plazo de entrega se contabilizard en dias calendario, contados a

partir del dia siguiente al de distribucién del Contrato al Contratista. E1
Contratista estard en la disposicién de proporcionar anticipos de acuerdo a
las necesidades del HOSPITAL, situaciones que serdn acordadas entre las
partes. En los casos de NO ENTREGA DEL SUMINISTRO y/o que el atraso exceda
de TREINTA dias, procederd la caducidad del Contrato. CLAUSULA OQUINTA:
ATRASO Y PRORROGAS DE CONTRATO. Si el Contratista se atrasare en el plazo




de entrega del suministro por causa de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente Justificado y Documentado, el HOSPITAL podra prorrogar el plazo
de entrega. El Contratista dard aviso por escrito al HOSPITAL dentro del
Plazo Contractual. En caso de no hacerse tal notificacién en el plazo
establecido esta omisién serd razén suficiente para que el HOSPITAL
deniegue la prérroga del Plazo Contractual. La prérroga del Plazo
Contractual de entrega serd establecida y formalizada a través de un Acta
Modificativa de Contrato autorizado por la DIRECCION del HOSPITAL, que
aceptarda el Contratista, no le dard derecho a compensacién econdmica. La
prorroga del plazo no se dara: por atraso causado por negligencia del
Contratista al solicitar pedidos sin la suficiente anticipacién para
asegurar su entrega a tiempo, por no contar con el personal suficiente o
por atrasos imputables a sus subcontratistas o suministrantes. CLAUSULA
SEXTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO. El monto total del presente Contrato es de
VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON DOCE CENTAVOS DE
DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, que el HOSPITAL pagard al
Contratista 6 a quién éste designe legalmente por el suministro objeto de
éste Contrato, dicho monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes
Muebles y a 1la Prestacién de Servicios. CLAUSULA SEPTIMA: COMPROMISO
PRESUPUESTARIO. E1 HOSPITAL, hace constar que para cubrir el importe del
presente Contrato, ha constituido el cifrado presupuestario de la manera
siguiente: DOS MIL QUINCE - TRES DOS UNO UNO - TRES - CERO DOS ~ CERO DOS -
DOS UNO - UNO -~ CINCO CUATRO UNO UNO TRES, el cual queda automaticamente
incorporada al presente Contrate, asi como también todos los que se vayan
constituyendo. Es entendido que si vencido el Ejercicio Fiscal y no se
logra liquidar el Contrato con dicho Cifrado Presupuestario, el HOSPITAL
podrad incorporarle el que le corresponda al nuevo Ejercicio Fiscal vigente.
CLAUSULA OCTAVA: PLAZO FORMA Y TRAMITE DE PAGO. Por motivo de Cierre

Contable, no se recibiran Suministros y dara tramite a Facturas vy
Documentos de pago, los dltimos TRES dias de cada mes, la cancelacidn se

efectuara en la Divisidon de Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional




ubicado entre la Cuarta y Octava. Calle Oriente y Segunda Avenida Sur Nimero
Veintitres, Barrio San Francisco, de la Ciudad y Departamento de San Vicente,
en Délares 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 ndmero de
Licitacion, numero de Resolucién de Adjudicacién, ndmero de Contrato, nimero
de Rengldon, la descripcién del producto entregado, unidad de medida,
cantidad, ndmero de Lote, fecha de expiracién, precio unitario, precio total,
ademas detallando el UNO POR CIENTO en concepto de retencién sobre el cual se
le entregara el respectivo Comprobante de Retencién del impuesto a 1la
Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién 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, Original del Acta de Recepcion emitida
por el Guardalmacén del Almacén y el Administrador del Contrato, copia del
Informe de Analisis de Control de Calidad. 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 Licitacidn

Publica Numero CERO CERO SIETE / DOS MIL QUINCE. CLAUSULA NOVENA: FIANZAS.

El Contratista rendird por su cuenta y a favor del HOSPITAL; a través de un
Banco, Compafiia Aseguradora o Afianzadora con domicilio Legal en E1
Salvador y Autorizada por la Superintendencia del Sistema Financiero, las
Fianzas siguientes: FIANZA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Para
garantizar el Cumplimiento estricto de este Contrato el Contratista, debers
rendir a favor del HOSPITAL una Garantia de Cumplimiento de Contrato por un
valor de TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON SESENTA Y NUEVE
CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, equivalentes al DOCE
POR CIENTO del monto total del CONTRATO, la cual deberd entregar dentro de



los cinco dias hdbiles siguientes a la fecha de distribucién del presente
Contrato. Esta Fianza estara vigente por el periodo de DOCE MESES, a partir
de la fecha de distribucién del Contrato. Las Fianzas deberdn presentarse
en la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, ubicada en el
Segundo Nivel del Edificio A - DOS, del HOSPITAL ubicado entre la Cuarta y
Octava Calle Oriente y Segunda Avenida Sur numero veintitrés, de la Ciudad
y Departamento de San Vicente. 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 cldusula 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@a del CERO PUNTO CIENTO VEINTICINCO POR CIENTO y los
siguientes dias de atraso la cuantia de la multa diaria serd del CERO PUNTO
QUINCE POR CIENTO. Dicha multa estard limitada hasta un maximo de DOCE POR
CIENTO del monto total del Contrato. En todo caso la multa minima a imponer
en incumplimiento relacionados con 1la contratacién de obras, bienes o
servicios adquiridos por Licitaciones o Concurso, sera por el equivalente
de un Salaric Minimo del Sector Comercio. El1 HOSPITAL podra deducir de
cualquier cantidad que se adeude al Contratista la suma a que asciende la
multa o podrd hacerla efectiva a través de la Fianza del Cumplimiento de
Contrato o exigir del Contratista su pago directo. 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 favorablemente, sera 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




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 Mediacién, Conciliacidn y
Arbitraje. El lugar del Arbitraje sera la Ciudad de San Vicente y 1la
Ejecucion del Laudo deberda ser tramitada en cualquier Tribunal de San
Vicente que tenga Jurisdiccién en lo Mercantil. Los gastos de Arbitraje
seran cubiertos a prorrata por cada una de las partes. El Laudo Arbitral no
admitira ninglin recurso debiendo ser cumplido por las partes sin ulterior

discusion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: RECEPCION DEL SUMINISTRO. La entrega

comprenderda en llevar el Acta de Recepcidén y Factura a la Unidad Financiera
para completar el proceso, caso contrario se tendrd por no entregado el
servicio, que se traducira en incumplimiento de entrega. Los horarios de
entrega son desde las siete horas y treinta minutos hasta las doce horas y
desde las trece horas hasta las catorce horas con treinta minutos, Cuando
el Suministro especificado en el presente Contrato, haya sido entregado y
recibido en el Almacén indicado en la cldusula CUARTA de este Contrato el
HOSPITAL procedera a la inspeccidén para verificar si el suministro esta
acorde al Contrato y hard la recepcién correspondiente. La inspeccién
mencionada se verificara en Presencia del Contratista o de un delegado que
éste nombre para tal efecto, si éste asi lo requiriere, levantindose el
Acta de Recepcidn correspondiente. Cuando se compruebe defectos en la
entrega, el Contratista debera reponer o cumplir a satisfaccién del
HOSPITAL dentro de 1los tres dias hadbiles siguientes a la fecha de
inspeccidn, si el Contratista no subsana los defectos comprobados se tendrd
por incumplido el Contrato, se le hara efectiva la Garantia de Cumplimiento
de Contrato y se dara por terminado el mismo sin responsabilidad para el

HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO. E1 HOSPITAL

podra dar por terminado el Contrato sin responsabilidad alguna de su parte

cuando ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a) El Contratista



-no'rinda la Garantia de Cumplimiento de Contrato dentro del plazo acordado
en este Contrato. b) La mora del Contratista en el Cumplimiento de los
plazos de entrega o de cualquier otra obligacién 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 o vencimiento del mismo. CLAUSULA DECIMA CUARTA: PLAZO
DE EJECUCION DEL CONTRATO. El presente Contrato que resultare de la

presente Licitacidn, estara vigente a partir del dia de distribucién y
terminard su vigencia el dia treinta y uno de diciembre de dos mil quince;
para efectos de cierre del Ejercicio Fiscal es necesario que todas las
Facturas las presenten para tramite de cobro inmediatamente después de
haber realizado la entrega de los productos, y el plazo para entablar
reclamos sera del establecido por el Derecho Comin, en el caso que se

trate. CLAUSULA DECIMA OQUINTA: MODIFICACIONES. Si en la Ejecucién del

presente Contrato hubiere necesidad de introducir Modificaciones al mismo,
estas no podran llevarse a cabo sin la Autorizacidén Legal del Titular del
HOSPITAL y deberdn formalizarse a través de las Actas Modificativas. E1
HOSPITAL se reserva el derecho de Incrementar las Cantidades Inicialmente
Contratadas, resultantes del presente Contrato hasta en un porcentaje
maximo del veinte por ciento del valor total del Contrato. Para tal efecto
los precios no podran ser aumentados, se emitira la Resolucidén Modificativa
correspondiente, previa Certificacidon de Disponibilidad Financiera extendida
por la Unidad Financiera  Institucional. CLAUSULA DECIMA _ SEXTA:
ADMINISTRACION DEL CONTRATO. E1 HOSPITAL delega a 1la Licenciado Jorge

Armando Marinero Cruz, Colaborador Técnico I (Nivel Central), para que

administren el presente Contrato, quien actuard en Representacion del
HOSPITAL en su Ejecucién. Siendo responsable por cualquier omisién, o
negligencia en el cumplimiento de sus funciones, verificando que se realice
en los términos establecidos. Dicho Administrador determinarda el
procedimiento vy designara al técnico o técnicos iddneos para el

cumplimiento de dicha funcidén, para ello, de las consultas técnicas




realizadas deberd solicitar la opinién técnica correspondiente de
al caso planteado. El Administrador del Contrato debera velar porque

cumpla en lo pertinente, lo establecido en el Articulo ochenta y dos bis de
la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Piblica 1lo
siguiente: a) Verificar el cumplimiento de las Clausulas Contractuales; asi
como en los procesos de Libre Gestién, el cumplimiento de lo establecido en
las Ordenes de Compra o Contratos; b) Elaborar oportunamente los informes
de avance de la ejecucién de los Contratos e informar de ello tanto a la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, como a la Unidad
responsable de efectuar los pagos o en su defecto reportar los
incumplimientos; ¢) Informar a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional, a efecto de que se gestione el informe al Titular para
iniciar el procedimiento de aplicacién de las Sanciones a los Contratistas,
por los incumplimientos de sus obligaciones; d) Conformar y mantener
Actualizado el Expediente del seguimiento de la Ejecucién del Contrato de
tal manera que esté conformado por el conjunto de Documentos necesarios que
sustenten las Acciones realizadas desde que se emite la orden de inicio
hasta la recepcion final; e) Elaborar y suscribir conjuntamente con el
Contratista, las Actas de Recepcién Total o Parcial de las Adquisiciones o
Contrataciones de Obras, Bienes y Servicios, de conformidad a lo
establecido en el Reglamento de esta Ley; f) Remitir a la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional, en un plazo maximo de tres
dias habiles posteriores a la recepcién de las obras, bienes y servicios,
en cuyos Contratos no existan incumplimientos, el Acta respectiva; a fin de
que ésta proceda a devolver al Contratista las Garantias correspondientes;
g) Gestionar ante la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
las o6rdenes de «cambio o Modificaciones a 1los Contratos, una vez
identificada tal necesidad; h) Gestionar los reclamos al Contratista
relacionados con fallas o desperfectos en Obras, Bienes o Servicios,
durante el periodo de vigencia de las Garantias de Buena Obra, Buen

Servicio, Funcionamiento o Calidad de Bienes, e informar a la Unidad de



Adquisiciones y Contrataciones Institucional de los incumplimientos en caso
de no ser atendidos en los términos pactados; asi como informar a la Unidad
de Adquisiciones y Contrataciones Institucional sobre el vencimiento de las
misma para que ésta proceda a su devolucién en un periodo no mayor de ocho
dias habiles; i) Cualquier otra responsabilidad que establezca esta Ley, su
Reglamento y el Contrato, y el Manual de Procedimientos para el Ciclo de
Gestion de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de 1la
Administracién Pdblica. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: JURISDICCION. Para 1los

efectos Legales del Contrato, expresamente 1las partes contratantes se
someten a la Jurisdiccidn de los tribunales de la Ciudad de San Vicente, El
Salvador. El Contratista en caso de Accién Judicial aceptard al depositario
judicial de sus bienes que propusiere el HOSPITAL a quien lo exime de
rendir Fianza. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: LEGISLACION APLICABLE. Para 1los

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 en

este Pais. CLAUSULA DECIMA NOVENA: INTERPRETACION DEL CONTRATO. De

conformidad al Articulo ochenta y cuatro, inciso primero e inciso segundo
de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pudblica,
la institucién contratante se reserva la facultad de interpretar el
presente Contrato, de conformidad a la Constitucidn de la Republica, la Ley
de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, demas
Legislacidén Aplicable y los principios Generales del Derecho Administrativo
y de la forma que mas convenga al interés publico que se pretende
satisfacer de forma directa o indirecta con la prestacion objeto del
presente instrumento, pudiendo en tal caso, girar las instrucciones por
escrito que al respecto considere convenientes. El Contratista expresamente
acepta tal disposicidon y se obliga a dar estricto cumplimiento a las
instrucciones que al respecto dicte la institucidn contratante las cuales
le serédn comunicadas por medio del Titular de la Institucidn contratante.

CLAUSULA VIGESIMA: NOTIFICACION. Las notificaciones entre 1las partes




deberan hacerse por escrito y tendran efecto a partir de la fecha de su
recepcion en las direcciones que a continuacidon se indican: El HOSPITAL,
entre la Cuarta y Octava Calle Oriente y Segunda Avenida Sur Ndmero
Veintitrés, Barrio San Francisco, de la Ciudad y Departamento de San
Vicente, Teléfono numero veintitrés noventa y tres - noventa y cinco
noventa y ocho, Telefax numero veintitrés noventa tres - noventa y cinco

diez, correo electrénico: uacihnsg@yahoo.com y el CONTRATISTA en Colonia

San Francisco, Calle Los Bambles Numero doce - R, San Salvador; Teléfono
nimero veintidés veintitrés - dieciocho setenta y nueve, Fax nimero
veinticinco sesenta y cuatro - treinta y siete noventa y cinco, correo

electronico: carloscarranza 72@hotmail.com; proquirsal@gmail.com. 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 ademds que éstos han reconocido como propias las obligaciones
consignadas en el Contrato que antecede. Asi se expresaron los otorgantes a
quienes expliqué los efectos legales de esta Acta Notarial, que consta de
diez 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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