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ESTE DOCUMENTO

HOSPITAL NACIONAL “SANTA TERESA” FUE DISTRIBUIDO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES O SERVICIOS POR CONTRATACIO

TELEFONOS DE UACI:

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIGNAL
?p-mmm 18 NOv 2

| Lugary Fecha: - oo -

Zacatecoluca, -14-de-Noviembre de 2014 -

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
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No.:Orden de Compra:-212-/2014- - |- -
- S A

DIRECCION:

TELEFONOS DE LA EMPRESA:

- 0614-240775-001-0

CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION

PRECIO VALOR

ADJUDICADA

MEDIDA

.. JUNEA: 02-02- ATENCION HOSPITALARIA-.

'| SOLICITUDDE COMPRA No, 257/2014

ICONCEPTO DE COMPRA DE : MEDICAMENTOS -

CIFRADO PRESUPUESTARIO No: 2014-. 3212-3-02 02 21-2- 54108

UNITARIO = TOTAL

150 .-

~fRENGLON No: 3-
- JcopIGo: 00206015

- JOFRECEN::

SOLICITAN: CLINDAMICINA (FOSFATO) 150 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE l V FRASCO VIAL 6 ML

CLINDAMICINA 150 MG:’ML USO iM iV FRASCO VIAL 6
ML, MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR . -
VENCIMIENTO: NO MENCR DE 18 MESES, REGISTRO:
23,526

.5 269 .. . ._s 40350

116

qNGLON No: 14 S
: DIGO: 01500025 R
'INYECTABLE CON. PRESERVANTES LV. - 8.C. FRASCO

- JOFRECEN: - - -
VIJOGAINA 2% SOL. INY. CON PRESERVANTES USO IM-

[MARCA: VIJCSA, . ORIGEN; EL SALVADOR .

B0

SOLICITAN: LIDOCAINA CLORHi DRATO 2% SOLL 'CEON
VIAL S0 ML

IV-SC, INFILTRACICN, BLOQUEO NERVIOSO NO PARA
EPIDURAL O CAUDAL VIAL DE 50 ML.

[VENCIMIENTO: NO MENCR DE 18 MESES, REGISTRO

s

$ 295.80

105

REGISTRO: 6,536

RENGLON No: 21
CODIGO: 02203015
SOLICITAN: DIAZEPAN SMG/ML SOLUCION

" INYECTABLE iV AMPOLLA 2ML, F’ROTEG!DA DE LALUZ I
TlOFRECEN: :

PAXIUM SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2ML USO IM IV]
AMPOLLA AMBAR 2ML., MARCA: VIJOSA

ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO MENOR]
DE 18 MESES

5173 $ 181,65

50

RENGLON No: 22

CODIGO: 02203020

SOLICITAN: MIDAZOLAM {CLORHIDRATO) 5 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE .M. - LV. AMPOLLA 3 ML
OFRECEN:

IMIDAZOLAM 15MG/3ML (SMG/ML) SOL. INY, USC IM V]

5 298 $ 149,00
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MPOLLA 3 ML

s e oo INMARG AL VIJOSA,  ORIGEN: EL SALVADOR

oo s 3 i MENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES
REGISTRO F093813081997

RN RAREE Y ST

SOLICITAN DEXAMETASONA FOSFATO (SODICO) 4
MGjML 'SOLUCION INYECTABLE I.M. - 1.V. FRASCO VIAL

MLF LA LUZ -
FRECEN: w ‘ K . $ 159

. |]DEXAMETASONA FOSFATC.(SODICOLSOL-INYECT. 4. MG/ML.USO|
IM IV.FRASCO VIAL AMBAR 5ML, MARCA; VIOSA . -
ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES

REGISTRO: 16,948

$ 159.00

RENGLON No: 33

ODIGO: 02800085
SOLICITAN: POTASIO CLORURO 2UN
ML) SOLUCION ORAL O ELIXIR ORAL FRASCO 120 ML
10 {OFRECEN:

¢/u JULTRAK ELIXIR 20 MEQMSML (1.5G/15ML) FRASCO a0 | ¢ 10030

MBAR 120ML, EMPAQUE INDIVIDUAL CON .COPITA}.......
JMEDIDORA, MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR "

ENCIMIENTO: NO. MENOR DE 18 MESES .
~|REGISTRG: 8707+ -

- . TOTAL oosssesersssanamanses - S - $ 1,289.25

SON: -UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNilj_'OS DE A_MfRICA S

OBSERVACION: CREDITO 60 DIAS DESPUES DE HABER PRESENTADO.FACTURA EN EL AREA FINANCIERA A-NOMBRE DE TESORERIA HOSPITAL NACIONAL

SANTA TERESA, RECURSOS PROPIOS, LA FACTURA DEBERA EXPRESAR LO SIGUENTE No, DE ORDEN DE COMPRA, No. DE SOLICITUD, No: DE RENGLON,,
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO Y APLICAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. MAS ACTA DE RECEPCION QUE LE SERA ENTREGADA POR EL
GUARDALMACEN DEL HOSPITAL,

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL DEL.H(’JSP_I_TA_L_NA_C!QNAL_ SANTA TERESA, ZACATFC_OL.U.CA;_IE_F-@".TFNS.'QN_E&_

La administracién de la presente Orden de Compra seré responsabllidad del admlmstrador dela Institucién particlpante de acuerdo al ARTICULO 82
BIS DE LA LEY LACAP. El HOSPITAL, delegara en JEFE DE FARMACIA, objeto dela presente ‘Orden, verificando que el BIEN que se reciba deber4 estar’
apegado -a los términos establecidos en la Orden de Compra. SR. RAUL ALFREDO MONTANO, velarén -por ef cumplimiento de lo contratado - con el-
objeto de verificar el buen suministroy el cumphmlento de Ias obligaciones contractuales, a qu:en podré denomlnérsele administrador de la Orden de
Compra. : :

B COMPRAL e vovmms o rsan oo et e

HORARIO DE ENTREGA: 8:00 AM. A 12:20 P.M. ~ FECHA DE ENTREGA:  DIAS HABILES DESPUES DE HABER RECIBIDO LA ORDEN DE
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Dr. RAUL ALBERTO PIN LABORATORIOS VIIOSA, S.A. DE CV.

.. Director Hospital Nacional “Santa\{egesd” *
DiSTRIBUCION DE LA ORDEN; UL REVISO
UACE 1 ORIGINAL
UFI: 3 ORIGINALES + 2 COPIAS ;
GUARDALMACEN : 1 ORIGINAL HOSPITAL RACIOMAL SANTA TERESA
PROVEEDOR: 1 ORIGINAL JEFEIUACI 1014
PARA LAIP: 1 ORIGINAL ZACATE OLYCA

Elaborado por: VERONICA

CONTINUACION DE ORDEN DE COMPRA N° 212 /2014
' CONDICIONES DE SUMINISTRO o

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE .

1.-Someterse a las disposiciones legales del pais, aplicables al negocio que se frata, renunciando entablar
reclamaciones por vias que no sean establecidas en las leyes de  El Saivador.

2.-Garantizar el fiel cumplimiento de tedas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra,
principalmente las fechas de entrega y en caso de incumplimiento total ¢ parcial, v en el cumplimiente de ias
especificaciones aqul descritas el Hospital Nacional Santa Teresa, procedera a las aplicacicnes de las sanciones
previstas en fa L.ey de Adquisiciones y Contratacionas de la Administracién Pblica.

3.-MULTAS POR ATRASO: Cuando el suministrante incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones en ia

.Presente orden por causas imputables al mismo podra declararse. la caducidad de la orden de compra o imponer el
pago-de una multa por cada dia de atraso, de conformidad al articulo 85 de la Loy de Adquisiciones v
contrataclones de la Admlmstraclén Publlca

OBL[GACIONES DEL GOBIERNO.
1.-Pagar el valor del suministro del bien o servicio, previo los tramites Iegales después que JEFE DE ALMACEN haya

- recibido el suministro del bien o servicio, Contratado a entera satusfaccmn y de acuerdo con las especificaciones
convenidas.

2.EL ADM!NISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA vigilara el exacto cumplimiento de la presente Orden de Compra,
comprometiéndose por su parte a declarar solvente al Suministrante de sus obligaciones, después de haber recibido el bien

-en-su-totalidad-y-a-entera- satisfaccién; previa aceptacion del- sitio-de -Recepcién yfo-Unidad- Soficitante: E- informara a’la
UACI, para efectos de control y seguimiento de la adquisicion.

OTRAS CbNDICiONES DEL SUMINISTRO

1 _'La fecha de entrega del suministro del blen 0 servicio, est:puiada en la presente orden ei hempo en d|as
““calendario en que el Suministrante se obliga a entregar la mercadéria en el Almacén contados después de la
fecha en que el Suministrante reciba la Orden de Compra debidamente legalizada.

2. El suministro a que la presente Orden de Compra se refiere, serd recibida por EL JEFE DE ALMACEN.
correspondiente a que hace referencia en ésta si es aceptable, el Jefe firmara, sellaré y fechara fa factura del
Suministrante. _ . . .

3. Encaso que en el curso de la ejecucion de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a
la misma, estas no podran llevarse a cabo sin la autorizacién correspondiente solamente se iramitaran las
modificaciones que se soliciten por escrito dentro del plazo establecide por la entrega y en las cuales ias pares
interesadas estén en un todo de acuerdo.

4. Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son Unicamente para el
Suministrante, quien debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables




PLAZO DE ENTREGA. EL CONTRATISTA se obliga a entregar los Medicamentos objeto de la presente
. orden de compra en la forma siguiente: EI 100% a 10 dfas Habiles despuss de fa distribucidn de la
~Orden de Compra. La fecha de inicio del plazo. fle entrega se contabilizar en dias habiles, contados a
opartiv del dia siquiente al de distribugidn del contratp, al [‘J]NTRATISTA El CONTRATISTA estard en la
 disposicitn de proporcionar anticipos de acuerdu E Ias necemdades del HOSPITAL, situaciones que SErdn
~goordadas entre las partes.
CEMPROMISC PRESHPUESTARID. EI H!]SF'ITAL hane constar que para cubr:r el importe de a presente
" orden de compra ha constituido el cifrado presupuestario No. 2014-3212-3-02-02-21-2-54108, por |a
cantidad de; UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 25/100 (USS 1.283.25 ) DOLARES DE LOS
- ESTADDS UNIDOS DE AMERICA, E[INI]IEIle Y FORMA BE PAGD. La cancelacion se efectuara en la
Tesorerfa de la Unidad Financiera lnstltucmnal de! Hospital Nacional “Santa Teresa” . ubicado en Final
Avenida Juan Manue! Rodriguez, en'ddlares de lns Estados Uridos de América, en un plazo de B0 dras
calendario, excepto aquellos casos ajenos a la voluntad, en que por circunstancias de fuerza mayor no se
efectuase oportunamente el depdsitn correspondiente a la cuenta bancaria del hospital, siempre y cuando
el contratista previamente haya presentads la factura en duplicado cliente y cinco copias a nombre de:
Tesorerfa Hospital Nacional "Santa Teresa” Recursos Propios. Debidamente firmadas v selladas por
el jefe del area que le recibe y original del acta de recepcidn del suministro esta también deberd ser
firmada por el administrador de la orden de compra coma tercers firma, LA FACTURA DEBERA
EXPRESAR L0 SIGUIENTE: Contratacicn Directa No.. Resolucidn de Adguisicion de Resuitados de
Adjudicacién No., Orden de Compra No. numere de cédigo, Fondes, Descripeidn de bien, precia unitaria
“seglin la orden de compra, precio total. La factura deberd estar elaborada, sin errores. enmendaduras ni
manchones para evitar asf atrasos en los pages.
BARANTIAS. Ef CONTRATISTA rendira por su cuenta y & favor del HOSPITAL a través de un Banco,
Lompafia Aseguradera o Afianzadora, con domicilio fegal en Bl Salvador y autorizada por la
~-Superintendencia -del Sistema Financiero, las garantias siguientes: GARANTIA DE CUMPLIMIENTD DE
GRDEN DE COMPRA por un monto de: CIENTD CINCUENTA Y GUATRG 74/100 (LSS 154.71) DOLARES DE
1.0S ESTADOS UNIDOS DE AMERICA equivalente al doce per ciento (12%) del valor total del de la
(rden-de compra, fa cual deberd entregar en la UACH dentra de los CINCO (5) DIAS HABILES siguientes a la
fecha de distribucidn de la . presente Orden de Compra, al contratista, y permanecerd vigente durante
90 dias & partic de dicha fecha de distribuciin def contrats. GARANTIA DE BUENA CALIDAD para
garantizar la buena calidad del suministro entregado en virtud de esta orden de compra , per un valor de:
CIENTO VEINTIDCHO 53/100 (US$ 128.93 ) DOLARES DE LOS ESTADDS lNIDOS DE AMERICA
~wgiiivalente al Diez por ciento(10%) del-valor-total de la- orden de cempra ; 1a-cual deberd entregar
dentro de los cinco (3) dias hébiles posteriores a la fecha en que el medicamento sea recibido en su
totalidad y a entera satisfaccidn de acuerdo al acta de recepsidn definitiva que para tal efecto levantara el

- Buardalmacén del Hospital y permanacerd vigente durante el plazo de {81 dfas, posterior a la finalizacidn

“del ‘plazo’ de ‘entreqga ‘del ‘suministro. Dichas garantfas cansistirén en fianzas, emitidas a través de un
Banco, Compaiifa Aseguradora o Afianzadora, con domicilio legal en Bl Salvador y autorizada por la
Superintendencia del Sistema Financiero. Las fianzas deberan presentarse en la FACI del Hospital
Nacional "Santa Teresa” ubicada en FINAL AVENIDA JUAN MANLEL RODRIGUEZ, BARRID EL

_ CALVARID, quien propargionard al Gontratista de recibido



