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MINISTERIO DE SALUD

República de El Salvador, C. A

HOSPITALSAN BARTOLO

CONTRATO No.09/2018
LrcrrActóN púsLtca No. o4l2018

RESoLUCTóN DE RESULTADoS No. 0412018

FONDOS GOES

DIAGNOSTIKA CAPRIS, 5. A. DE C. V

NOSOTROS: CARLOS RENE FERNÁNDEZ RIVERA, de cincuenta y un años de edad, Doctor en Medicina,

del domicilio de llopango, Departamento de San Salvador, con Documento Único de ldentidad número

y Tarjeta de ldentificación Tributaria Número

ctuando en su calidad de Director del HOSPITAL

NACIONAL "ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO" SAN BARTOLO, CON bASC CN CI ATIíCUIO SiCtC

del Reglamento General de Hospitates del Ministerio de Salud; así mismo, con base el Acuerdo número

Ciento Sesenta y Tres, de fecha treinta y uno de Julio del año dos mil nueve, suscrito por la Ministra de

Salud, en el que se acuerda nombrarme como Director del Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal

de Najarro", San Bartolo, teniendo amplias facultades para celebrar contratos como el presente; y que

en el transcurso de este instrumento me denominaré "el contratante"; y por otra parte Señora GLORIA

ADALICIA CALLEJAS, de cuarenta y ocho años de edad, Licenciada en Contaduría Pública, del domicilio de

San Salvador, del Departamento de San Salvador, con Documento Único de ldentidad número

, con Número de ldentificación Tributaria

actuando en su

carácter de Apoderada Administrativa con Cláusula Especial de la sociedad DIAGNOSTIKA CAPRIS,

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse DIAGNOSTIKA CAPRIS, S. A' DE C.

V., de Nacionalidad Salvadoreña, con número de Tarjeta de ldentificación Tributaria

personería que acredito con la

documentación siguiente: a) Fotocopia Certificada por Notario del Testimonio de Escritura Pública de

Constitución de la sociedad DIAGNOSTIKA CAPR¡S, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que

puede abreviarse DIAGNOSTIKA CAPRIS, S, A. DE C. V., celebrada ante los oficios notariales de la

Licenciada Judith del Carmen Samayoa Orellana, Notario de este domicilio, el día diez de abril de mil

novecientos noventa y siete, e inscrita en el Registro de Comercio al Número CATORCE, del Libro MIL

CIENTO NOVENTA, el día seis de junio de mil novecientos noventa y seis; b) Fotocopia certificada por

notario delTestimonio de Escritura Pública de Poder GeneralJudicial con Cláusula Especial, otorgado por

la sociedad DIAGNOSTÍKA CAPRIS, S. A. DE C. V., en la ciudad de San Salvador, a las catorce horas deldía

diecisiete de enero del año dos mil diecisiete, ante los oficios Notariales del Licenciado Joaquín Eduardo
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DIAGNOSTIKA CAPRIS, S. A. DE C. V.

Cárdenas Cárdenas, a favor de la Licenciada GLORIA ADALICIA CALLEJAS, e inscr¡to en el Registro de

Comercio al NÚmero CINCUENTA, del Libro UN Ml[ SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS, del Registro de Otros

Contratos Mercantiles, el día dieciocho de febrero del año dos mil diecisiete, por lo cual estoy

plenamente facultada para otorgar actos como el presente; quien en este instrumento me denominaré

"la contratista", y en las cualidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y

en efecto otorgamos el presente contrato proveniente del proceso de Licitación Pública No. 04/201g,

Resolución de Resultados Ns O4/2O1.8, denominado y que tiene por objeto el "SUMINISTRO DE

REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS DE TABORATORIO CLíNICO PARA EL HoSP¡TAL NACIoNAL

"ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO", SAN BARTOLO, AÑO zOLg", de conformidad a la Ley

Adquisiciones y Contrataciones de la Admlnistración Pública, que en adelante se denominará LACAp, su

Reglamento que en adelante se denominará RELACAP, y a las cláusulas que se detallan a continuación: !)

oBJETo DEL CONTRATO: La Contratista se obliga a suministrar al Hospital, a precios firmes,

"SUMINISTRO DE REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS DE LABORATORIO CLÍNIco PARA EL HoSPITAL

NACIoNAL "ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRo", sAN BARToLo, Año 20r.8", a precios firmes

de acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades que se especifican en el anexo número 1 de este

contrato. lll DocuMENTos coNTRAcTUALES. Forman parte integrante de este contrato los documentos

siguientes: a) Solicitud de Compra de la adquisición para el "SUMINISTRO DE REACTTVOS y OTROS

PRODUCTOS DE LABORATORIO CtíNICO PARA EL HOSPITAI NACIoNAL,,ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL

DE NAJARRO", SAN BARTOLO, AÑO 2OL8", b) Bases de la Licitación pública No. 04/201g sobre el

suministro de Reactivos año 2018. c) La Oferta de la contratista presentada en elHospitalen elaño 2017.

d) La garantía de cumplimiento del contrato. e) Las modificativas (si las hubiere). y otros documentos

que emanen del presente contrato, los cuales son complementarios entre sí y serán interpretados en

forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y este contrato,

prevalecerá el contrato No. 09/2018. lll) FUENTE DE LOS RECURSOS, pRECtO y FORMA DE pAGO: Las

obligaciones emanadas del presente instrumento, el contratante hace constar que, la Unidad Financiera

del Hospital tiene disponibles y programados en sus asignaciones presupuestarias los recursos con el

cifrado presupuestario 2018-3215-3-O2-02-21-L-54L07, FONDOS GOES, cifrado que queda

automáticamente incorporado al presente contrato. Es entendido que si vencido el ejercicio fiscal del
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presente año no se logra liquidar el contrato con dicho cifrado presupuestario, el contratante podrá

incorporarlo el que le corresponda en el nuevo ejercicio fiscal que entre en vigencia. La contratista

deberá detallar como aplicar y reflejar en la factura el 1% de retención sobre la venta neta a realizar en

montos iguales o mayores a cien dólares netos, según lo establece el Artículo 162 dei Código Tributario,

agregando fotocopia del acta de recepción. Las facturas estarán a nombre del Hospital Nacional

"Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo y con NIT del Hospital Nacional San Bartolo 0614-

100696-104-0. Así mismo la Unidad Financiera lnstitucional de este Hospital podrá cancelar las

obligaciones contraídas con el contratista por medio de depósito bancario realizado en la cuenta

bancaria que para tal efecto designe la contratista. El monto total del presente contrato se pagará en

Dólares de Estados Unidos de América por la Unidad Financiera lnstitucional del Hospital, {60) sesenta

días calendario después de recibirtoda la documentación completa, aprobada por la Administradora del

Contrato; teniendo la contratista que presentar en el lugar de entrega señalado en este contrato, cop¡a

de la(s)correspondiente(s) factura(s) duplicado cliente y siete {07) copias legibles por cada entrega

debidamente firmadas y selladas, detallando conforme a lo que fuere aplicable en el presente

suministro, tales como la descripción de lo entregado, cantidad de suministro, número del contrato, tipo

de contratación, número de resolución de adjudicación, número de renglón, unidad de medida,

cantidad, precio unitario, precio total, finalmente indicar s¡ son entregas totales o parciales. Siendo el

monto total del presente contrato por la cantidad de SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS

DÓLARES coN VEINTE cENTAVoS DE DÓLAR MoNEDA DE ESTADoS UNIDOS DE AMERICA {US$

73.362.20),lVA incluido, que el contratante pagará al contratista por la compra del servicio objeto de

éste contrato. lV) CONDICIONES ESPECIALES, La Contratista se obliga a cumplir las condiciones

especiales siguientes:a)Cumplir las especificaciones delfabricante de acuerdo a sus propios métodos. b)

Presentar en su caso el estándar de referencia de degradación con sus respectivos certificados de análisis

extendidos por el proveedor. ESPECIFICACIONES PARA REACTIVOS: a) La rotulación del empaque

primario y secundario debe contener: nombre comercial del producto, Laboratorio Fabricante,

Condiciones de Manejo yAlmacenamiento, Técnica de Procedimiento, Fecha de Expiración, Nombre del

Fabricante y la leyenda requerida "PROPIEDAD DEL MINSAL-HNSB", esta información deberá ser grabada

en el empaque primario, debe ser inerte y proteger de los factores ambientales (luz, temperatura y

* ¡lr:'rAXlo.iñ
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humedad), además debe estar bien cerrado y garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del

empaque). b) El empaque colectivo debe ser de material resistente que permita el estibamiento normal,

reposición de Kits en mal estado, fecha de caducidad no menor de un año. V) PLAZO DE ENTREGA. El

Contratlsta se obliga a entregar el suministro según la siguiente programación de: para los Rengtones

Números: L,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 1,L,L2, ,,3,L4,L5, j,6,L7,19, 19,20,2L,22,23,24,25,26y27,5e

hará respetando lo siguiente:

DILUYENTE PARA EQUIPO DE HEMATOLOGIA FCO. (1-20} LITROS

DILUYENTE PARA

EQUIPO DE

HEMATOLOGIA

PORCENTAJE DE

ENTREGA

PERIODO DE ENTREGA DEL REACTIVO

R-1

LE ENTREGA

50%

10 DiAS CALENDARIO DESPUES DE FIRMADO Y DISTRIBUIDO EL

CONTRATO.

E ENTREGAsO% ;O DIAS HABILES DE PUES DE FIRMADO Y DISTRIBUIDO EL

]ONTRATO

REACTIVOS PARA QUIMICA CON EQUIPO AUTOMATIZADO:

REACTIVOS PARA

QUtMtCA

PORCENTAJE DE

ENTREGA

PERIODO DE ENTREGA DEL REACTIVO

. DEL2 AI24

. 
ENTREGA sa% tO DIAS CALENDARIO DESPUES DE FIRMADO Y DISTRIBUIDO EL

:ONTRATO

2E ENTREGA 50% iO DIAS HABILES DESPUES DE FIRMADO Y DISTRIBUIDO EL

:ONTRATO

REACTIVOS PARA COAGULACIÓN:

REACTIVOS PARA

COAGULACIÓN:

PORCENTAJE DE

ENTREGA

PERIODO DE ENTREGA DEL REACTIVO

2.5,26Y 27 100% 10 DIAS CALENDARIO DESPUES DE FIRMADO Y
DISTRIBUIDO EL CONTRATO.

MINISTERIO DE SALUD

República de El Salvador, C. A

HOSPITAL SAN BARTOLO
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DIAGNOSTIKA CAPRIS, S. A. DE C. V.

Toda entrega se hará en el Almacén General de este Hospital. Vl) RECEPCIÓN DE LOS SUMINISTRO'

Cuando el suministro objeto del presente contrato, sea entregado y recibido en el Almacén General del

Hospital, ubicado en Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo a Zona Franca San Bartolo, el

Guardalmacén procederá a verificar si el suministro está acorde al contrato y hará la recepción

correspondiente. La verificación mencionada se efectuará en presencia de la Administradora del

Contrato y la contrat¡sta o de un delegado que ésta nombre para tal efecto, si éste asílo requiere, a fin

de confrontar la correspondencia entre lo entregado, lo relacionado en la factura, lista de empaque y lo

establecido en el presente contrato, identificando las posibles averÍas, faltantes o sobrantes que se

produzcan o encuentren, levantándose y firmándose el Acta de Recepción correspondiente. Vll)

FIANZAS. Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato el

contratista otorgará a favor del Estado y Gobierno de El Salvador en el Ramo de Salud Pública,

específicamente el HOSPITAL NACIONAL "ENFERMERA ANGELTCA VIDAL DE NAJARRO", SAN BARTOLO,

sAN SALVADOR, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, de coNfOTMidAd AI ATIíCUIO tTCiNtA Y

cinco de la LACAP, equivalente al 20% del valor total del contrato de CATORCE MIL SEISCIENTOS

SETENTA Y DoS DÓLARES coN cUARENTA Y CUATRO CENTAVOS DE DÓLAR MONEDA DE ESTADOS

UNTDOS DE AMERTCA (US 5 L4.672.44), debiendo presentarla en original y dos copias certificadas por

notario en la UACI del Hospital, dentro de los primeros cinco días hábiles a partir de la fecha de vigencia

del presente contrato alcontratista, y dicha garantía permanecerá vigente desde Ia fecha de distribución

del presente contrato hasta NOVENTA (90)DíAS posteriores a la finalización delejercicio fiscal año 2018'

Vill) ADMTNTSTRADOR DEL CONTRATO. El seguimiento al cumplimiento de las obligaciones

contractuales estará a cargo de la Licenciada lsabel Elena Méndez, Jefe de Laboratorio Clínico del

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, teniendo como atribuciones las

establecidas en los Arts. 5 y 82 Bis de la Ley de Adquisición y Contrataciones de la Administración Pública, Arts'

77,78de1 Reglamento de la Ley de Adquisición y Contrataciones de la Adrninistración Pública, el Manual

de procedimientos para elCiclo de Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de la las lnstituciones de la

Administración Pública, y la Resolución Administrativa No.28/2018, que se agrega al presente contrato.

Todas las gestiones o trámites para solventar fallas o reclamos al contratista o desperfectos, la

Administradora del Contrato tendrán que solventarlas dentro de ia vigencia del contrato. lX)
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MINISTERfO DE SALUD

Repúb1ica de El Sa{vador, C. A

HOSP]TAL SAN BARTOLO

CONTRATO No. 09/2018
LrclTACtÓN PúBLICA No. O4l2018

RESOLUCTÓN DE RESULTADOS No. 04/2018
FONDOS GOES

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S. A. DE C. V.
MODIFICACIONES: Ei presente contrato podrá ser modificado o ampl¡ado en sus plazos y vigencia antes

del vencimiento de su plazo. Si en la ejecución del presente contrato hubiere necesidad de introducir

modificaciones al mismo o modificaciones de aumento o disminución al monto del contrato, cuando el

interés público io hiciera necesar¡o, sea por neces¡dades nuevas, causas imprevistas u otras

clrcunstancias, estas no podrán llevarse a cabo sin la autorización legal del Titular del Hospital y deberán

formalizarse a través de una Resolución Modificativa, de conformidad a lo establecido en los artículos

ochenta y tres A y B de la LACAP, debiendo emitir el contratante la correspondiente Resolución

Modificativa, y el contratista en caso de ser necesario modificar o ampliar los plazos y/o montos de las

Garantía de Cumplimiento de Contrato, según indique el contratante y formará parte integral de este

contrato. Queda entendido que el contratante se reserva el derecho de prorrogar el presente contrato

por un período menor o igual al presente. Entendiéndose que no será modificable de forma sustancial el

objeto del mismo y que toda modificación será enmarcada dentro de los parámetros de la razonabilidad

y buena fe. X) PRÓRROGAS: Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podrá ser

prorrogado de conformidad a lo establecido en el artículo ochenta y tres de la LACAp y setenta y cinco

del RELACAP; en tal caso, se deberá modificar o ampliar los plazos y montos de Garantía de

Cumplimiento de Contrato; debiendo emitir el contratante la correspondiente Resolución de prórroga.

Xl) cESlóN: Salvo autorización expresa del HoSPITAL NACIoNAL "ENFERMERA ANGELTCA VTDAL DE

NAJARRO", SAN BARTOLO, la contratista no podrá transferir o ceder a ningún título, los derechos y

obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesión efectuada sin la autorización

antes referida dará lugar a la caducidad del contrato, procediéndose además a hacer efectiva la Garantía

de Cumplimiento de Contrato. Xll) CONFIDENCIALIDAD: La contratista se compromete a guardar

confidencialidad de toda la información revelada por el contratante, independientemente del medio

empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha

información a terceras personas, salvo que el contratante lo autorice en forma escrita. La contratista se

compromete a hacer del conocimiento únicamente la información que sea estrictamente indispensable

para la ejecución encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias

para asegurar que la información revelada por el contratante, se mantenga con carácter confidencial y

que no se utilice para ningún otro fin. xlll) sANcloNES: En caso de incumplimiento la contratista

-.. página 6 -.



'#áñ{rfd**::;,:

ñJt [ ',ccr]MEr'iltl
ruE tlisrEtt*rtort.'t
ÉL üt6*:-j.¡§ft;
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expresamente se somete a las

mora, inhabilitación, extinción,

CONTRAÍO No.09/2018
LlctteclÓtl PÚsLlcn No. o4l2018

nrsolucróru DE RESULTADoS No. 04/2018
FONDOS GOES

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S. A. DE C. V.

sanciones que emanaren de la LACAP ya sea imposición de multa por

las que serán impuestas siguiendo el debido proceso por el contratante, a

cuya competencia se somete para efectos de su imposición. IVX) OTRAS CAUSALES DE EXTINCION

CONTRACTUAL: Sin perjuicio de lo establecido en la LACAP y el RELACAP, el presente contrato podrá

extinguirse: a) Que la contratista no rinda la garantía de cumplimiento de contrato dentro del plazo

acordado en este contrato; b) Que la contratista no cumpla con las condiclones pactadas en este

contrato o entregue el servicio en inferior calidad a lo ofertado; c) Cuando la contratista evada o demore

el cumplimiento de obligaciones o condiciones pactadas generadas por este contrato o contratos

anteriores a éste, utilizando cualquier artificio o subterfugio para ello. En este último caso solamente

bastará con el aviso de terminación de contrato que emita el Contratante, el cualdeberá ser notificado al

contratista; y d) Por mutuo acuerdo entre ambas partes o vencimiento del mismo; así como por

cualquier otra causal que establezca la LACAP y las leyes aplicables a la materia. XV) TERMINACIÓN

BILATERAL: Las partes contratantes podrán acordar la extinción de las obligaciones contractuaies en

cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminación irnputable al contratista y

que por razones de interés público hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin más

responsabilidad que la que corresponda a la ejecución total del contrato. XVI) SOLUClÓN DE

CONFLICTOS: En caso de conflicto ambas partes se someten a sede judicial señalando para tal efecto

como domicilio especial de San Salvador, a la competencia de cuyos tribunales se someten; en caso

embargo al contratista, el contratante nombrará al depositario de los bienes que se le embargaren al

contratista, quien releva al contratante de la obligación de rendirfianza y cuenias, comprometiéndose el

contrat¡sta a pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales aunque no hubiere condenación en

costas. xvlt) |NTERPRETACIÓN DEL CONTRATO: El Hospital Nacional 5an Bartolo se reserva la facultad de

interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitución de la República, la LACAP, y demás

legislación aplicable, los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma que más

convenga al interés público que se pretenda satisfacer de forma directa o indirecta con la prestación

objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto

considere conveniente. La contratista expresamente acepta tal disposición y se obliga a dar estricto

cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte la institución contratante las cuales les serán
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comunicadas por medio del contratante. XVut) MARCo LEGAL: Et presente .rr'Jl"t#t;ffj:tlt;jl::t;:
todo a Ia LACAP, RELACAP, la Constitución de la República y en forma subsidiaria a las Leyes de la
República de Elsalvador, aplicables a este contrato. xlx)vlGENctA DEL coNTRATo: El presente contrato

CNTTATA CN VigCNCiA A PARTIR DE LA FECHA DE DISTRIBUCION DEL CONTRATO A[ TREINTA Y UNO DE

DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIECIOCHO, ambas fechas inclusive. XX) NoTtFtcACtoNES. Las

notificaciones entre las partes deberán hacerse por escrito y tendrán efecto a partir de la fecha de su

recepción en las direcciones que a continuación se indican. El contratante: ubicado en Boulevard San

Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo aTona Franca San Bartolo, llopango y la contratista ubicada en 61

Avenida Norte, No. 160, Colonia Escalón, San Salvador, Teléfono 2260-2222y Fax2260-7007. En fe de lo

cual firmamos el presente contrato en San Bartolo, a los cinco días del mes de febrero del año dos mil

d ieciocho.

DR. CARLOS RENÉ FE RIVERA LICDA. GLORIA
Contratante Co

llopango, Departamento de San Salvador, a las once horas del día cinco de febrero del año dos mil
ciocho. Ante mí, JULIA CONSUELO BENAVIDEZ SANTAMARTA, Notario del domicilio de San Salvador,

comparecen: por una parte elSeñor CARLOS RENE FERNÁNDEZ RIVERA, de cincuenta y un años de edad,

Doctor en Medicina, del domicilio de llopango, Departamento de san Salvador, a quien identifico
portador de su Documento único de ldentidad número

su Tarjeta de ldentificación Tributaria Número

: actuando en su calidad de Director del HosptrAl NActoNAL ,,ENFERMERA 
ANGÉL'.A

tratista
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FONDOS GOES

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S. A. DE C. V,

VIDAL DE NAJARRO" SAN BARTOLO, con base en el Artículo Siete del Reglamento General de Hospitales

del Ministerio de Salud; asímismo, con base elAcuerdo número Ciento Sesenta y Tres, de fecha treinta y

uno de Julio del año dos mil nueve, suscrito por la Ministra de Salud, en el que se acuerda nombrarme

como Director del Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, teniendo

amplias facultades para celebrar contratos como el presente; y que en el transcurso de este instrumento

me denominaré"el contratante"; y por otra parte GLORIA ADALICIA CA,LLEJAS, de cuarenta y ocho años

de edad, Licenciada en Contaduría Pública, del domicilio de San Salvador, del Departamento de San

Salvador, a quien no conozco pero identifico portadora de su Documento Único de ldentidad número

y de su Tarjeta de ldentificación

Tributaria Número

ctuando en su carácter de Apoderada Administrativa con Cláusula Especial de la sociedad

DIAGNOSTIKA CAPRIS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse

D¡AGNOSTIKA CAPRIS, S. A. DE C. V., de Nacionalidad Salvadoreña, con número de Tarjeta de

ldentificación Tributa ria

personería que Doy fe de ser legitima y suficiente por haber tenido a la vista: a) Fotocopla

Certificada por Notario del Testimonio de Escritura Pública de Constitución de la sociedad DIAGNOSTIKA

CAPRIS, SOCIEDAD ANONTMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede abrevíarse DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.

A. DE C. V., celebrada ante los oficios notariales de la Licenciada Judith del Carmen Samayoa Orellana,

Notario de este domicilio, el día diez de abril de mil novecientos noventa y siete, e inscrita en el Registro

de Comercio al Número CATORCE, del Libro MIL CIENTO NOVENTA, el día seis de junio de mil

novecientos noventa y seis; b) Fotocopia certificada por notario del Testimonio de Escritura Pública de

Poder GeneralJudicial con Cláusula Especial, otorgado por la sociedad DIAGNOSTIKA CAPRIS, S. A. DE C.

V., en la ciudad de San Salvador, a las catorce horas del día diecisiete de enero del año dos mil diecisiete,

ante los oficios Notariales del Licenciado Joaquín Eduardo Cárdenas Cárdenas, a favor de la Licenciada

GLORIA ADALICIA CALLEJAS, e Inscrito en el Registro de Comercio al Número CINCUENTA, del Libro UN

MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS, del Registro de Otros Contratos Mercantiles, el día dieciocho de

febrero del año dos mil diecisiete, por Io cual la compareciente está plenamente facultada para otorgar

actos como el presente, "y ME DICEN: que reconocen como suyas las firmas que calza el documento que
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MINISTERIO DE SALUD

República de El Salvador, C. A
HOSPITAL SAN BARTOLO

CONTRATO No.09/2018
LtctTAclÓN PÚBL|CA No. 04/2018

RESOLUCTÓN DE RESULTADOS No. O4l2018
FONDOS GOES

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S. A. DE C. V.

antecede por haber sido puestas de su puño y letra, as¡mismo reconocen como suyos y propios todos los

conceptos vertidos en el mismo; el cual contiene el Contrato de SUMINISTo DE REACTIVOS y OTROS

PRODUCTOS DE LABORATOR¡O CLINICO PARA Et HOSPITAT NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL

DE NAJARRO", SAN BARTOLO, PARA EL AÑO 2018, en el cual la contratista se compromete a prestar

para el contratante el servicio descrito en el documento que antecede. El monto total del presente

CONITAIO ES SETENTA Y TRES MtL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS DÓLARES CON VEINTE CENTAVOS DE

DÓLAR MONEDA DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA y su vigencia A PARTIR DE LA FECHA DE

DISTRIBUCION DEL CONTRATO AL TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DEL AÑO DoS MIL DIEcIocHo,

ambas fechas inclusive y demás cláusulas contenidas en el mismo. En consecuencia yo la Notario DOy FE.

Que las firmas arriba mencionadas son auténticas por haberlas puesto los comparecientes a mi

presencia, de su puño y letra habiendo reconocido como suyos y propios todos los conceptos vertidos en

el documento que hoy se autentica. Así se expresaron los otorgantes, a quienes expliqué los efectos

legales de la presente acta notarial la cual les Ieí integramente en un solo acto ininterrumpido,

ratificaron su contenido y firmamos. DOY FE.-

RENE F RIVERA [ICDA. GLORI
Cont

§(,,$^

.4. d* ( ri.

irt¡¡iur. U. A,
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No.

ADIUDICATARIO CASA REPRESENTADA CANTI.
PRECIO

UNITARIO
VALOR
TOfAL

DESCRIPCION DEL PRODUCTO a:§ lir UU i$Eur )

DIAGN( .pnts- s- a

r.

¡'*--'-
Irr.o-nsJ_E

:ODIGO: 3O1O6O41DILUYENTE PARA EQUIPO DE HEMATOLOGIA FCO'

( 1-20 )LTEROS. METODO AUTOMATIZADOPRESENTACIOT{:CAJA DE 500

PBS . MARCA ! SYSMEXORIGET{ I ESTADOS UNI DOS / JAPON, F'ECIIA DE

rE¡ICIMIE¡¡TO! DE 8 A 13 MESES A PARRIR DE ENEREGADO

:B ?0'

28000 $0.51 $14,280.00PB.

2
CODIGO: 3O1O6548PRUEBA PARA DETERMINACION DE GLUCOSA,

¡{ETODO AUTOMATTZADO CON EQUIPO AUTOMAT]ZADO EN CATIDAD DE

PRESTAMO.PRESEItrEACIO§:SET DE 4 X 610 TEST (PARA 2440
PBS ) . MARCA: BECKMAN COULTERORTGEN : ESTADOS

UNIDOS,/TRLANDA¿FECHA DE VEI{CTMTEIi¡:TO:DE 8 A 12 MESES A

PARTIR DE ENTREGADO

PB. 22000 §0. s1 $11,220.00

3
CoDIGO: 301O6684PPRUEBA PARA DETERMINACION DE UREA

(NITROGENO UREICO) , ¡4ETODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO

AUTOMATIZADO EN CALIDAD DE PRESTAMO.PRESENTACION¡SET DE 4 X

620 TEST (PARA 2480 PBS).MARCASBECKMAN
COULTERORIGEN : ESTADOS UNIDOS / IRLANDA, FECHA DE VENCTMIETf,TO :

DE 6 A 8 }IESES A PARTIR DE ENTREGADO

PB. 8000 $0.51 §4,080.00

4
]ODIGO: 3OlO65O8PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATINTNA

I{ETODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN CALIDAD
PRESTAMOPRE§EMIACIOI{:SET DE 4 X 990 TESr (PARA 3960
PBS ) .MARCA:BECK¡4AN COULTERORIGEN: ESTADOS

UNIDOS/IRLANDAIFECHA DE VENCTI.ÍIENTO:DE 8 A 12 MESES A
PARTTR DE ENTREGADO

DE PB. 10000 $0.51 §5, 100.00

5
CODTGO: 3O1O6468PRUEBA PARA DETERMINACTON DE BILIRRUBINA
IOTAL . }IETODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN

CALIDAD DE PRESTAMOPRESENTACION:SET DE 4 x 570 TEST (PARA

2 r 2 I 0 PBS ) .MARCA: BECKMAN COULTERORIGEN : ESTADOS

UNIDOS/IRLANDA,FECHA DE VEIiÍCIMIET*IO:DE 6 A 8 MESES A PARTIR
DE ENTREGADO

DP 3540 s0.sl- $1,805,40

6

CODIGO: 3O1O6458PRUEBA PARA DETEMINACTON DE BILIRRUBINA
DTRECTA , METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN

CALIDAD DE PRESTAMO.PRESE¡flIACIONISET DE 4 x 200 TEST (PARA

BO O PBS ) .MARCA¡ BECKMAN COIJLTERORIGE§:ESTADOS
UNIDOS/IRLANDATFECHA DE VENCIMIENTO:DE 6 A B MESES A PARTIR
DE ENTREGADO

PB. 354 0 $0.s1 $1,805.40

7

CODIGO: 3O1O6452PRUEBA PARA DETERMINACION DE ASPARTATO

MINOTRASFERASA ASAT O TRANSAMINASA GLUTAMICA OXAIACETICA

, METODO AUTOUATIZADO CON EQUTPO AUTOMATIZADO EN CALIDAD DE

PRESTAMO.
PRESENTACToN:SET DE 4 x 980 TEST (PARA 3920 PBS).
I'dARCA : BECI(MAN COULTERORIGEN : ESTADOS UNIDOS,/ IRTANDA, FECHA DE

YENCIMIEImOIDE I A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO ,4:

PB. 3920 $0.s1 $1,999.20
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rGo: 301O6354PRUEBA PARA DETERMINACTON DE ALANINA

(ALAT) O TRANSAMTNASA GLUTAMTCA prRWrCA , METODO
TIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN CALIDAD DE

STA]4OPRESENTA.CTON:SEr DE 4 x 980 TEST (PARA 3920 pBS).
: BECKI{AN COULTERORIGEN : ESTADOS UNIDOS / IRLANDA, FECITA DE

NCTMIENTO:DE B A ].2 MESES A PARTIR DE ENTREGADO

$1,999.20

¡ 30106370PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMTLASA,
AUTOMATIZADO CON EQUTPO AUTOMATTZADO EN CAIJTDAD DE

PRESTAMO.PRE§ENTACION: SET DE 4 x 55 TESr (PARA 220
PBS ) . MARCA ! BECKMAN COULTERORTGEN: ESTADOS

rDoS/TRLANDAÍTECHA DE VENCIMTE§TO:DE g A L2 MESES A
ARTIR DE ENTREGADO

s765.00

IOO: 3O1O6587PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
CROPROTEINAS EN ORTNA ,LCR ,METODO AUTOI{ATTZADO CON

rPO AUTOMATTZADO EN COMODATO.PRESENTACTO§: SET DE 4 x
125 TESr (PARA 500 pBS) .r\{ARCA:BECKMAN COULTERORIGE§!ESTADOS

IDOS/]RLANDA,FECHA DE VENCIMIENTO:DE 8 A 12 MESES A
ARTIR DE ENTREGADO

s255.00

GO: 30106496PRUEBA PARA DETERMINACION DE COLESTEROL
AL, METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
TDAD DE PRESTAMO.PRESENTACION:SET DE 4 x 910 TESr (PARA

6 4 0 PBS ) . MARCA: BECKMAN COULTERORIGEIiT : ESTADOS
UNTDOS/TRLANDA|FECHA DE VESCIMIENTO:DE B A 12 MESES A
PARTIR DE ENTREGADO

s2.295.00

IGO: 30106676PRUEBA PARA LA DETERMTNACION DE
IGLICERTDOS METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO
CALIDAD DE PRESTAMOPRESEI{ÍACTON: SET DE 4 x 290 TEST

(PARA 1L60 PBS) .MARCA: BECKIvIAN COULTERORTGE¡{:ESEADOS
IDOS/IRIANDA,FECHA DE VENCI¡ITIENTO:DE 8 A 12 ¡TESES A

PARTTR DE ENTREGADO

$2,295.00

IGO: 30106346PRUEBA PARA DETERMTNACTON DE ACIDO üRICO,
AUTOMATIZADO CON ESUIPO AUTOMATIZADO EN CALTDAD DE

AMOPRESENIACTON:SE? DE 4 x 250 TEST (PARA 1000
PBS ) .MARCA : BECKMAN COULTERORIGET{ :ESTADOS

IDoS/IRLANDAÍFECHA DS VE§CTMIENTO: DE B A 12 MESES A
PARTIR DE ENTREGADO

$2,040.00

IGo: 30106I48PRUEBA PARA DETERMTNACION CALCIO METODO
TOMATTZADO CON EQUTPO AUTOMATTZADO EN CALIDAD DE

AMO.PRESE¡IÍACION:SET DE 4 x 700 TEST (PARA 2,800
) . ¡íARCA: BECKMAN COULTERORIGEN ! ESTADOS

I.JNIDOS/IRLANDA,FECHA DE 1rENCIMIETTO:DE 8 A 12 MESES A
PARTTR DE EN?REGADO

IGO: 3O].O6656PRUEBA PARA LA DETERMINACIoN DE PRoTEINA
C REACTIVA (PCR), METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO
AUTOMATIZADO EN CA¡IDAD DE PRESTAMoPRESENTA ToN:SET DE 4 x
200 TEST (PARA 800 PBS). MARCa:BECKMAN

TERORTGEI{:ESTADOS UNTDOS/TRLANDA¡ FECHA DE
TMTENTO:DE B A 12 I{ESES A PARTTR DE ENTREGADo

$1,734 .00
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$0.s1 $2s5.00QUINASA FRACCION MB METODO AUTOMAUZADO CON EQUIPO
AUTOMATIZADO EN CALIDAD DE PRESTAMOPRESE}ITACTON:SEP

230 TEST (PARA 460 PBS).MARCA:BECKMAN COULTERORIGEII:

UNIDOS/IRLANDA, TECHA DE VENCIMIEI{ÍO:DE 8 A 12 MES

PARTIR DE ENTREGADO

E2x
STADOS
SA

PB. 500

17
CODIGO:30106526PRUE8A PARA LA DETERMINACION DE

ELECTROLITOS: (SODIO (Na), POTASIO (K), CLORO (C1)
AUTOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN CAÍ,IDAD DE

PRESTAMOPRE§EMIACIOI{ : FRASCO DE 3 ¡ 3 2 SMARC} : BECKMAN

COULTERORIGEN : ESTADOS UN IDOS,/ IRLANDA. F'ECHA DE

YENCIMIENTO:DE 6 A B MESES A PARTIR DE ENTREGADO

METODO PB. 22040 $0. s2 $11,440.00

18
3ODIGO: 301O6484PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE

]OLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL , METODO AUTOMATIZADO CON

EQUIPO AUTOMATIZADO EN CALIDAD DE PRESTAMOPRESEIITACIO§¡SET
DE 4 X 150 TEST (PARA 600 PBS). MARCA:BECKI4AN
SOULTERORIGEN:ESTADOS UNIDOS/IRLANDA, FECHA DE

rEIICIMIEI*rO:DE 8 A 12 MESES A PARTTR DE ENTREGADO

PB. 1"500 $0.s1 $76s.00

L9

IODIGO: 30106490PPRLEBA PARA LA DETERMINACION DE

]OLESTEROL DE BAJA DENSTDAD LDL, METODO AUTMATIZADO
]ON EQUIPO AUTOMATIUADO EN CALIDAD DE

?RESTAMO.PRESENEACIOI{:SET DE 4 X ].50 TESI (PARA 600
?BS ) .MARCÁ,: BECKMAN COULTERORIGEN : ESrADOS
JNIDOS/TRIANDA,FECHA DE VE§CIMIEIi¡TOIDE 6 A 8 MESES A PARTIR
)E ENTREGADO

PB. 1500 s0.51 $765.00

2A

CODTGO: 3O1O6528PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFATASA

ALCALINA
,METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN CALIDAD DE

PRESTAMOPRESENIACION:SET DE 4 X 310 TEST (PARA 1240
PBS ) . !,!ARCA: BECKMAN COULTERORIGEI{ : ESTADOS

IJNIDOS,/IRIANDA,FECHA DE VE§CIMIE§TO:DE B A 12 MESES A
PARTIR DE ENTREGADO

PB. 600 $0.sr. $306.00

2t

CODIGOs 3O1O6658PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE

PROTEINAS TOTALES

.METODO AUTOMATTZADO CON EQUIPO AUTOMAUZADO EN CALIDÁD DE

PRESTAMOPRESEIITACIOI{:SET DE 4 x 750 TEST (PARA 3000
PBS ) .MARCA: BECKMAN COULTERORIGEN! ESTADOS

IINIDOS/IRLANDA.FECHA DE VENCIMIENTOIDE 8 A ].2 MESES A
PARUR DE ENTREGADO

PB. 200 §0.51 §102.00

22"

CODIGO: 3O1O6364PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA

, METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN CALIDAD DE

PRESTAMOPRESENTACION:SET DE 4 x 620 rEST (PARA 2480
PBS ) .MARCA: BECKMAN COT LTERORIGEN: ESTADOS

UNIDOS,/IRLANDAIFECHA DE VENCIMTENTO:DE 8 A 12 I1TESES A
PARTTR DE ENTREGADO

PB. 200 §0.s1 s102.00
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23 IODIGO: 3O1O6224PRUEBA PARA LA DETERMINACTON DE
]EMOGI,OBTNA GLICOSILADA AlCI METODO AUTOMATIZADO CON
]QUTPO AUTOMATIZADO EN CATIDAD DE PRESTAMO.PRE§EME.A,CTON:
iET DE 2 x 250 TESr (PARA 500 PBS).MARCA:BECKI4AN
:OULTERORIGEN : ESTADOS UNTDOS / TRLANDA, FECHA DE
i¡ENCIMIENTO:DE I A L2 MESES A PARTTR DE ENTREGADO

PB. 500 $2 .00 $1,000.00

24
CODIGO: 30106522PRUEBA PARA LA DETERMINACION DESIIIDROGENASA
LACTTCA (LDH) ¡{ETODO AUTOMATTZADO CON EQUTPO AUTOMATTZADO
EN CALIAD DE PRESTAMOPRE§ENTACTON:SEr DE 4 x 640 TESr (PARA
25 6 0 PBS ) . MARCA: BECKI,IAN COULTERORTGEN ! ESTADOS
UNIDOS/IRIANDA,FECHA DE VEHCTMTET{TO:DE 8 A 12 MESES A
PARTIR DE ENTREGADO

PB. 200 §0.51 s102.00

25
CODIGO: 3O1O63OOPRUEBA PARA DETERMINACTON DE TIEMPO DE
pRoToMBINA (rp) coN TNDICE DE SENSIBTLTDAD INTERNACIONAT
DE (1.0- 1.2), METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMAUZADO
EN CALTDAD DE PRESTAMOPRESE!{TACION:SET DE 1OOO

PBS . MARCA : S TEMENSORTGEN ! A].EMANIA, FECHA DE VENCTMIEIflIO : DE I 0
A 18 MESES A PARTIR DE ENTRNGADO

PB. 2500 $1.35 $3,375.00

26
CODTGO: 301063LOPRUEBA PARA DETERMINACTON DE TTEMPO DE
TROMBOPLASTINA pARCrAt ACTMDO (TTp). METODO AUTOMATIZADO
CON EQUTPO AUTOMATTZADO EN CALIDAD DE
PRESTAMO. PRESENTACION: SET DE 2 O OO PBS .MARCA:
SfEMENSORIGEN:ALEMANIA,FECIIA DE VENCTMIEI{TO: DE L0 A 18
MESES A PARTIR DE ENTREGADO

PB. 2400 s1.35 $3,240.00

27 CODIGO: 30106O34DETERMrNACrON DE FTBRTNOGENO , METODO
AUTO}4.ATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
:OMODATO.PRESE§TACION:SET DE 2OO PBS.I{ARCA:STEMENS
IOULTERORTGEN:AI,EMANfA| FECHA DE VENCIMIE§¡IO:DE 10 A L8
IESES A PARTIR DE ENTREGADO

PB. 100 $1.35 $135.00

roTAL ADJUDTCADO A OFERENTE $7 3 ,362 -2O
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