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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a Ia lnformación Pública (LAIP),

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de Ia LAIP y artículo 6 del

lineamiento No. l para Ia publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para Ia legalidad del

documento"
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§§TÉ ü§tUfr¡tENTO
FUE D|§IRIBU|DO
EL OIA./ 4 I{Áfr : Ct)tfl"RATO No' X 4/21)3ü

LICII'ACIÓN PUI}T,IrII NO. T}3/20?*

nrso¡¡clÓr¡ nE R{l§uIiTAD(X Nr.0ul0il}
MAIilA ANGrr.l-'t ¡-Ít§N L(}pl1:4

PROTXJCTO§ ALI MI]I\rfi fl,CJ$
f¡()ND$§$$ri§

NO§OTRO§: ROB§RTO Ar{T§HtO VAltg§ MAfrTfNE4 de cuarenta y un año§ de edad, Doetor en

Medicina, del domicilio de Soyapango, Departamento de San §alvador, a quien identifico portadür ds rni

Documento Único de ldentidad N¡lmrro

ldentificación Tributaria Número

y de miTarjeta de

actuando en mi calidad de Director Mádico Hospital Regional Y üepartamental especlfic¡mente en

nombre y repr§§enracién del Ho§ptTAL NAcl§NAt "Er'¡FEtMEftA AI\ICÉLHA VIDAI DE NAJARRO" §Ail¡

BARTOLü, fuya persorerla legitimo con elAcuerdo l,lúmero §oscientos Se§eñta y Si*te de fecha doce de

julio del año das mil diecinuev*, suscrito por la Ministra de Salud Doctora Ana del Carmen ürellana

Sendek, por medio del cual rne asisna funciones como Director M*dico Hospital Regional y

§epartamental por tanto y de conformidad a la establecido en elArtículo §esunta y siete del Reglamento

General de Hospitales del Ministerio de §alud; estoy facultado para celebrar contratos romo el pre§ente;

y qse en el transcurso de este instrumento me denominaré "tl contrutant§" y MARIA AH§gtA [E0ltl

LOpf¿, de cu¡renta y cinco rños de edad, comerciante, del dornicilio de Ciudad Delgado, del

Departamento de §a* Salvador, portadora dr mi §ocumento Únlco de tdentidad Número

r i y de mi Númera de ldentificación Tributaria

I , quien actúa Éñ su ca¡idad de propietaria titular

de una ernpresa mercant¡l con giru bajo la denominacién de TIENDA SARITA- dedicada a la venta

artíeulps de consumo diario, ubicada en §arrio Las Victorias, Avenida Masferrero Casa Ne 11-8, del

domicilio de Ciudad Delgadc. Departamento de Srn Salvador; por lo cuaf ertoy pl*narnente facultade

para otürgar actos como el presente y quien en este instrumentc me denominará "la mntrat¡§t*'' y en

las calidades ánt§s rxpre§¡das MAITIIFESTAMO§: Que hemos acordado otorgar y en efecto atargamos e[

presentÉ rontrato proveniente del proceso de la. Licitación Púbtica No. 0312Ü2Q ñesolucién de

R*sultados No. ü3/2CI?0, denorninado y que tiene por objeto "§uMlttll§THo ilE pRoDUffÜ§

ATIMEñITICIOS PARA EI. HO§PITAI. NACIONAI ,,EHFERMTBA AhTGEIICA VIOAT DE NAJASRCY'§AT{

BARTOLC), PABA gt AÑS e$r0", de COnformid¡d a la Ley Adquisiciones y contratacisnes de la

Administraciún Priblica, gue en adelante se dcnom¡nart LACAP, su Reglamento que en adelante se

denominará RILACAF, y a las ctáusulas que se detall¡n a continüat¡ón: fl O8lffCI DEI'-CO§ffiAfO: l"a

Contralista se obliga a suministrar al Hospital, a precios fiffnes, §UMlltlSTXO SE pH§gUgfO§

AI|MrN§TICIOS PARA f*, HOSPITAT NACIONAI "ENFERMERA AN6§§CA VIDAT D§ NAJARRü"



MlNllilliRl$ D¡1 STU,UD
ItEl,ullt"tcÁ nll Er, sAI-vAnült, c. A
I IO§PTI áL NACIONAI" SAN I}AR IUIÍ }

BAnToLo, PA§A Et AÑO 2020", a precios firmes de acuerdo a

que §e e§pec¡fican en el siguiente detalle:

C()N:l'ItA'tn N*. 1 41302ü
LI(TTACIÓN ¡iLIIJI-ICA NI, O3/?O!O

It§§Or,uclÓhr llti Rir:§LU,',t'..\D{]S Nu,0312ü3i
l.f ;!Rl * "4Nüii,t"¡t t-1,1 ON t.OpLi!i"

FIi.0DU{]LüS ¡\t"t t!{tiN1t()ü*
rr{iNl}ü§cül]s

la forma, especificaciones y cantidades

No. DE

§EH6t§N
D§§CRIFCIO§ DEt PRONUTTO

UNIDAN DT

MEDIDA
CANTIDAO

PRECIO

UNITARIO
VATOR

TOTAT

6

CüDIGO: 501-19540
SUCHINI

Pft§§ENTACION: C/U

MARCA:SlM
ORfGEFi: GUAT§MALA

VINCIMI€NTO:8 DIA§

C/U 720 s0.s7 $410,40

13

CoDIGO: 501-0t360
LIMONES

PREsENTACION: C/U
MARCA:5/M

ORI6EN: [L §ALVADCIR

VENCIMt[NTO;8 DIAS

c/u 424 $0.0e $37.80

14

C0DIGO: 501-0802O
ACUACATT MEXICANO

FRTSENTACION: C/U
MARCA:5/M

ORIGEN: MEXICO

V§NCIMfENTO:8 DIA§

CIU 1400 $0.3s $490.üo

18

CODtG0: 501-18050
CAMOTE

PRESENTACION: C/U
MAftCA: S/M

OftIGEN: ILSALVADOR.

6UATEMALA
VENCIMIEÍ{TO:8 DIA.S

c/u :"350 $o.a: $seo.so

20

c0DrG0: 501-19070
AYOTE MADURO 

,

, P$§rN]ÁCtol{;, CIU 
¡ "

ORIGEN:,8[ §AIVADOR
VENC¡MIENTO:8 DIAS'

2l
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22

CoDIGO: 501-1355§

TOMATT, CAJA

PRTSENTACION: CAIA

MAñCA:5/M
OfiI§EN: GUATEMALA, EL

SALVADOR

VINCIMIENTO:8 DIAS

CIU B3 §17.00 $1,4u.00

25

CODIGO: 50L:"9G60

APIO, MAZO
PRISENTACION: MAZO

MARCA: §/M
ORIGTN: GUATEMALA

VINCIMIENTCII S DIA§

c/u 27 $1.50 $40.50

t7

, COülGCI:'501:19410''
PEREJIL, MAZO

PRESENTACION: MAZO

MARCA: S/M

ORIGEN: GUATEMALA

VÉNCIMIENTO:8 DIAS

6 s2.00 512.00

31

CODIGO: 501-19370

LOROCO

PRESTNTACION: LB

MARCA: §/M
0filGEN: [L SALVADOR

VENCIMIENTO:8 DIAS

LB 60 $6.00 $36o.oo

32

CODIGO: 501'19470
RABANO, MAZO .

PRESENTACION:-MAZO
:' MARCA: S/M
iOtlGEfrl: ttSALVADüR

VENCIMIENTO:8 DIAS

C/U 60

:;

50,50 §30.00
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34

CODIGO: §01-CI70,[0

A'O§
PñESENTACIONT lB
MA§CA: MR$ARtlC

0Rl6§N:CHIHA
VENflMI§f{fO:§ MI§t§

LB 80 §r.zs $140.S0

¡13

CüDIGü: 5Sr^-08820
§AtrtDlA

PRf§EñTACION: §lU
MAftCA: §/M

0RIGEN: H§fil0UR.A§, EL

§AIVADOR

VENCIMIENTü: S ülA$

e/u 27* §?.§o $§75.0S

rt¡l

Cü0160: 501-08700
FAPAYA

PRE§§NTACION: üU
MARCA: S/M

ORI§EN: GUAT§MA|A
VfNCtMl§lt¡TS:S filAS

clil ¡70 s1.5ü $405.00

45

CODI6O: §ü1-ü85so
kl§t0tr,

PBE§EÍI¡TACION: C/U
MAfiC& §/M

OñI6§N: GUATEMALA
vENClMl§NT§: & DIA§

c/u Í70 §1.s0 §40§.0CI

48

C00tS0: 501-10150
HUTVO SftANDE OE §ALIINA

PRH§ENTACISñI: C§TN, 3O UND
MARCA: AVICOLA §AN B§NITO

Sftl6tN; Et§AIVABOR
VEfi¡$MlfilTO:30 CItAS

clu 32¿1§0 S0.12 $3,SS8"00



E§TE DOCUMENTO

FUE §I§TRIBUIDO
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ilrÁltti\ ¡tltGl¡.I.4 ].HON LOPI;Z
l']toD1.l(:1()§ Ár f *lfiNf lClÜ§

ti"üNú{)sGQI§

52

CüD16O: 501-05550

POLLO §IN MINUDO§ DE 4 LBs

ciu
PRE§ENTACION: UNü 4 LBS CIU

MARCA: SELLO DE ORO

ORI6EN: EL SALVADOR

VENCIMIENTOT 15 DIAS

LB 6250 $1.23 $7,687,50

54

CODf§0: 5OL-04060

ANGTLINA DE RES, LIMPIA

PRt§INTACION: LB

MARCA: MACESA, NUEVO CARNIC

ORIGEN: NICARAGUA

VENCIMIENTO:3 MESES

LB 1215 $3.50 $4,252.50

55

CODIGO: 5ü1-04620
SATOI{ LIMPIO, TMPACADCI AL

VACIO

PRESENTACION: LIBRAS

EMPACADO ALVACIO

MARCAT MACE§A, NUEVO CARNIC

0Rl6EN: NICARAGUA

VINCIMIENTO:3 MESE§

LB 1080 §3.2s s3,510.m

37

CODIGO: 501-0,1100

CARNE MOLIDA DE RES EsPICIAL

PRESENTACION: LIBBAS

EMPACAOA AL VACIO

MARCA: MACESA, NUEVO CARNIC

ORIGEN: NICARAGUA

V§NCIMIINTO: 1 AÑO

LB 600 §2,0ü §r,aoo,oo

60

CüDl6O: 501-15100

CARNE DT SOYA DESI.IIDRATADA

PRESINTACION: BCILSA 0E I LIBRA

MARCA: PROMAX

ORIGEN; GUATTMALA

VENCIMItNTü:6 MESES

LB 14CI $1.75 $zqs.oo
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76

CODIGO: 501-06030
ARRSZ BLANCO ENTERO DE 1"

CAL¡DAD

PRESENTACION: SACO DE lOO

tIBR.AS

MARCA: MR RICE, AMERICAN ñICE

0RIGEN: ESTADOS UNIDOS
VENCII\4lrNTo: 1AÑO

qq 22 §42.00 $924.00

77

CODlG0: s0t-12140
FRUOL DE SEDA ROJO Dü 1'

CALIDAD

PRE§INTACION: §ACO DE 1OO

LIBRAS

MARCA:5/M
O8IGEN: NICARA§UA, [t

SALVADOR

VENCIMIENTO; 1 AÑO

qq 22 s6s.00 s1,430"00

79

CODIGO: 50L-06100
CüNEAL NT ARRO¿ CA'A DE 2OO

SR
P*E§ENTACION: CAJA D§ 20üGRS

MARCA: NESTUM

ORIGEN: CO§TA §tCA
VENCIMIINTO:6 MESES

CAJA 540 §2.50 s1,350.00

80

COOIGO: 501-0S180
CEREALTRI§O - MIEL, CAJA DE

2OO Gñ
PRESENTACION: CAJA DE 200 G&S

MARCA: NESÍUM
üRIGEN: COSTA RICA

VTNC]MIENTOI6 MESES

CAJA 5rX0 $z.so §t,3so.oo

81

CODIGO: 501.-06071

AVENA MIOLIDA

PRE§ENTACI0N: BOLSA DE 310 GR

MABCA; QUAKIR
OR{GEN: GUATTMALA

VENCIMTENTO: § MESE§

BOLSA 120 $1.35 §162.00



E§TE 0OCU},|ENTO

FUE DI§TRIBUIDO

EL DNz 4
MrNr§ I'Étuo Dr. §Ar.ut)
nupúsuc¡ Dt: Li[. s^rsADoR, c. 

^f ¡o§prTAL N^CIC)NAL S,\N llARlot.o
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r,ICn'^CtÓN PUIlr,rCA No. O3l20Z¡
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MAIIL\ ANGI]IÁ LIiON l.OPltlZ

T,RODUCIOS AT,I MÉNI'IüO§
f.oNl)osGolL§

83

C00160: 501-06580
TORTILTA DE HARINA DETRIGO

PAqUETE DE 10 UNIDADES
PRESENTAC¡ON: BOLSA DE 10

UNIOADES

MARCA; BIMSCI

0RIGEN: EL§AIVADOR
VENCIMIENTO:30 DIAS

PAqUTTE 200 $1.50 s300.00

la r.l

84

CODIGO: 501-06300
HARINA DE MAIZ

PRESENTAC¡ON: BO§A DE 50
LIBRAS

MARCA: DELCOMAL

ORIGEN: EI §ALVADOR
VENCIMIENTO:6 MESES

LB 150 50.35 $s2.s0

85

CODIGO: 501-06600
HARINA DE TRIGO SUAVE

PRESENTACION: BO§A DE 50
LIBRA§

MARCA: ESPIGA

ORIGEN: Et SALVADOR

VENCIMIENTO:6 MESES

LB 1200 $0.¡s $420.00

89

CODIGO: 501-11200
LECHE EN POLVO, INSTANTANEA
PRESENTACIOÍTI: BO§A DE 25OO

GR

MAñCA: lRA26
ORIGEN: NEW ZETAND

VENüMTNTO:6 MISE§

clu 4m $rs.so $6,200.m

91

CODIGO: 501-16160
GETATINA DE SABORES, PAQ DE

450 GR

PRE§ENTACION: PAQUETE

MARCA: HERMEL

ORIGEN: ELSALVADOR

VENCIMIENTO:6 MESES

PAQ 54 $1.25 Sez.so

r
1

,rffi
}TáRIOffi
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s2

COCIlG0: 5ü1-16120
FLAN, PAq 0§450 GR

PRESTNTACION: PAQUÉTE

MARCA: HERMTL

ORIGEN: EL §ALVADOR

VENCIMIENTCI:6 MI§ES

pAg 4ü §1.35 §s¿,oc

9ñ

CO016O: 5ü1.-0240S
T[ DE MANZANILLA

PHI§ENTACION: CAJA DE lOO

UNIDA§[5
MARCA: MCC$RMIK

ORIGIN: EL §ALVADO§
VENCIMIENTO:6 M§§TS

CAJA 1.SO

UNIDADT§
1§ ss.50 §s2.50

101

CODIGO: 501-06520
PASTA TO§NILLTT§S

PREST|{IACION: FAQU§TE SE 200
GR

MARCA: IN& FAMA
ORI6ENr 6UATEMALA

VEf,IClMltNTCI:6 MISES

PAQ. 15ü $0.50 $7s.0fi

103

C{}DIGO:501-05530
ESTA6UETII

PRE§ENTACI0N: FAROO Dl 4B
FP.Q

MARCA: ITALIANA
ORIGEN: GUATEMAL,{

VENCtMIENICI:6 MISIS

FARDO 4ü §rz.oo s680.00

104

'. 
,t .:..,t i . .,'.:

CODIGO: 501-16320,, :: :

.,,tl§AÜ Y.,QQAD* MoUün, .,:.,1¡. :

, PRI§ENTACION: LIBRA'., :

MARCA: SALADITA

ORIGEN: EI SALVADOR .

VENCIMIENTO:6 MESES'l

$o,rz

, l:.::
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106

CODTGO: 501-07340
MOSTAZA,6ALON BOLSA

FLA§TICA

PRESENTACION: GALON

MARCA: MOSTADELIS

ORIGEN: GUATEMALA

VTNCIMIENTO:6 ME5f5

GALüN I §t.zs $30.00

107

CODtG0: 501-09450

MAYONE§4, GALON BOLSA

FLASTICA

PRESENTACION: GALON

MARCA: MCCORMIK

ORIGEN: Et SALVADOR

VENCIMIENTO:6 MESES

GALON I §12,50 $roo.oo

1fl8

CODIGO:50:.-07500
SALSA NE§TITA, 6ALON PLA§TICO

PRESHNTACION: GALON

MARCA: NEGBlf0
ORIGIN: Et §ALVADOR

VTNCIMIENTO:6 ME§ES

GALON 4 $3.75 §15,00

109

CODI6O: 501-070s0
AJONJOLIN

PRESENTACION: LIERA

MARCA: §1M
ORIGENI GUATEMALA

VTNCIMITNTO:6 ME5T5

LB 30 $2.s0 §75,CIo

LL¿

CODIGO: 501-07180
COMINO MOLIDO

PRESENTACI0N: LIBRA

MARCA; ¡IEfiMEL

ORIGEN: ÉL SALVADOR

VENCIMIENTO:6 MESES

LB 5 $e.so $32.s0



MINI§T§Iuü I}Ii §A},U§
*,I¿PÚI}ÜCA BE iIL SAI,Y/TI}CJII" C.A
I.{&§PfI'AL b{ACIC}NAL §AN §AI(i"Oil}

COItfI'llA'f$ No. I 4 lzuzü
uc¡l AC!éN pUBLtC¡l Nr:. 03/2020

RLr§0LUeléI{ bri, Rr§ul'f¡\])oi }.,¡o.ül$s}
MA}ITA ANG{¿L¿ I,IiON I.OI}&:2

§ltüDUCt'Os ;l],¡**ü.mlCIO§
tr(}N§§süOti§

lll DocuMÉftl?o§ CS-NT,RA,E.{*,,AL[§. Forman parte integrante ds este contrato los documentss

§igüisntes: af solicitud de compra de la adquisición de "§lJMtHl§TRo D§ pno§ucTo§ AUMENTIC¡o§

PAR* [t Ho§FfrAt ñnüolttAl "§NFE*MEnA ANGtttcA vtsAt Dt t{ArAsRo,. §AI* BAETSLS, pARA E[
2S20'. b) Térmilos de la Licitación lúhlica No. 03/202O Resotuciún de Resultados Ne. §31?0?0. c) ta
§ferts de la contratista presentada en el llospital el día doce de f*brero del año ?02$. dl La garantí* de
§umplimienta del contrato. e| l"at modificativas (si las hubiere). y otros dosumentos que emanen del

Pre§ante contrsto, los cuales son complementerios entre sf y serán interpretados en forma conjunta, en
casc de discrepancia entre algunr de los documentas ccntractuales y este csñtrato, prevalecerá ef

c§ntrato Ns' 1412020. tlll.ruEffTÉ DE Lo§ R§üuR§P§, pREütO Y,,ñ*,RMA.DE pA§O: Las obligaciones

tlg

COülGOr 501-07520
TCIMITtO§ECO

PR8SENTACIOÍ*: LIBRA

MAftCA: §aN h4ARCA

ORIGEN: §UAT§MALA
V§,NltMlt$'¡TS: t ME§E§

LB § §15.0S $75.00

L22

CCIDlGO: 501-0?140
f§[NCIA DE VAINILLA

FnE§tNTACl0 frl : BOTE LLA

MARCA: NIGHITO
0RtGEftl: EL§ALVA§O§

VfNCIMÍENTO:6 MTSE§

BOTELTA § $1.25 $6.25

123

C0DIGO: 501-ü910ü
ACf ITE VÉüTTAL PftfSH}¡TACION

BIAON §E 5 SALONE§
PRE§ENTACIüN: BIDON

MARCA: CABAL

OBIGñN: §UATEMALA
VEr{ClMl§NTO: 1AñO

BtoCIf{ 36 §26.0§ §936.ü0

emanadas del presente instrumento, el contratante hace cgnstar que, la unidad Financiera del llospital
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tiene disponibles y prCIgramados en sus asignaciones presupufstarias los recursos eoñ el cifrado

presupue§taris 2O10-3216..34U-02-U1-1-§41S1 FONÍIOS GOE$ cifrados que quedan automáticamente

incorparadas al pre§{nte tontrato. §s entendido qüe s¡ venc¡do el ejercicio fiscal del presente año no §e

logra liquidar el contratc con dicho cifrado pre*upuestario, et contratante podrá incorporarlo el que le

corresponda sn el nuevo ejercicio fiscal que entre en vigencia. El{ontrat¡sta deberá det*llar como aplicar

y reflejar en la factura el l.% de retención sobre la venta neta a realizar en moritos iguales o rnayore§ I
cien dólar*s netos, §egún lo establece el Artículo 162 del Código Tributario, agreganda fotocopia del acta

de recepción. Las facturas estarán a nombre del Hospital Nacional "§nfermera Angélica Vidal de

Nájarro", §an Bartolo y con NIT del Hospital Naeional San Bartolo 051+10ü69&104-0. Asf mismo la

Unídad Financiera lnstltucinnal de e¡te tlnspital podrá cancelar las obligacione* contralda* con el

contratista por rnedio de depésito bamario en la Cuenta de Ahorm N¡lmero ffi5r[01-0187§ del Banco

Davivienda a favor d* la contrntlsta, El monto total del presefite contrato se pagará en Nlares de

§stados Unidas de Arnérica por la Unidad Financiera lnstitucional del Hospital, {50} stsenta días

calendario después de reciblr toda Ia document¡eión completa, aprohada por la Admlnistradora del

Contr¿to; tenisndo l¡ contratista qus prss¿ntar en el lugar de entrega s*ñalado er este cantratc, copia

de la{s}correspondiente{s} facturats} duplicado cliente y ri*te {07} coptar legibles por cada Éntre8a

debidan*ente firmadas y selladas, detallando conforme a lo que fuere aplicable en el pre§entt

suministro, tales ssmo descripción del producto entregado, númerc de renglón, unidad de medida,

cantidad, fecha d* vencimiento, precio unitaric. precio total, rnarca del producto, númerc de licitación y

resolucián, finalmente indicar si son efttregas totales o parriales, Siendo el rnonto total del presente

contráto por Ia cantidad de CUAREHTA Mtt Ttr§$E$ros vÍtñ¡T¡$rff §ÓLAfiÉs coN CUARENTA Y

clñtco cENTAvo§ MoNEtlA tlt E§tACIo§ uNtoo§ DE AMEE|CA {u§$ 40, 327.431,1V4 incluido, que el

contratsnte pagará al contratista psr le compra del servicio ohjeto de Éste contrato. IVI (OHP.l§lOlTE§

E§PtClAl§S. §l contratista se obliga a cumplir las condicicnes requeridas por lar Unidades Solícitantes- Y

cualquier otra condicidn especial que sea necesariá Fará garantizar la calidad del Alimento, §e podrá

comprobarlverificar por parte del Administrador de Contrato, a fin de cumplir con la Normativa del

MINSAL y que la calidad sea cnnfcrme a la ofrecida por [a sociedad. !]-IUFA* Y PLAIO §f E§IREGA. Las

entregas serán en el área de Atimentación y D¡eta§, las recibirán una per§ona del Almaen, la

Administradara del Contmto y el lnspector de §Enearniento Ambiental, previa revisión de facturas por el

personal del Almacén, las cuales deb*rán csntener un original, duplicado cllente y cinco ccpias
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legibles. Hn caso de suryir una emergenc¡a d€ cualquier n¿turaleza el Hospital han{ los ped¡do§

correspondientes al contr§ti§ta según las nece§idade§ y §e tendrá que cumplir §oo ls §ol¡citado. De la

manera siguiente: P0[LOlse recibirán los días miÉrcoles cada 15 dÍas de 7:30 ¿m a t1:00 am, se revisará

junto ccn el personal d* almacén e inspector de saneamie*to ambiental las siguient*s características:

fecha ds vencirniento no mínima a 15 días, fil.s ds registro sanitario, sin alteraciones en el empaque,

rellado, que sean óptimos para el {onsumo humano y organclépticamente adecuadas {olnr, color,

tÉxtura, tamaño y peso, en relación a la muestra presentada y libre de ccntaminantes). tl.tlsVo§l se

recibírán los días miércoles cada 15 días de 7:Xü am s l1:Ofi am, se revisará junto son el personal de

almacén e ¡nspector de saneamiento ambisntal las síguientes carccterÍstims: fecha de vencimiento no

mfnima de un me§, N.e de registro sanitario, sin alteraciones en el cascaron, y con condicicnes óptimas

de olor, color, textura, asf ¡nismo def tamaño y calidad presentada er¡ la muestra, S,SRI.lts y

§MElrTlDQ§; se r*cibirán los días jueves de cada cada 15 días de 7:§0 am a 11:00 am¡ ss revisara junto

con el p*rsonal de almacén e inspector de saneamiento ambiental las siguientes üracterísticas: fecha de

vencimiento no minlma de un mes , lrl§ de ragistro sanitario, sin alteraciones en el empaque, setrlado al

vaclo vigenter qus sean óptimos para el consumü humano y organolépticamente adecuados {olor, colcr,

tsxtura, tamaño y pesof en relación a la mues$a presentada y libre de contaminantes). MA,BIsseS": se

recibirán los dfas miércoles cada 15 dfas de 7:30am a lt:üSam, se r*visará junto con el personal de

almacÉn e inspector de saneamiento arnbiental las siguientes caractrrísticas: fecha d* vencimiento no

mínima de un m*$. ltl.t de regisBu sa*itario, sin alteracirnüs en elempaque, sellado al vacié v¡gente, que

sean áptimos p*ra el csnsumo humann y organolépticamente adecuados (olor, cclor, textura, tamaflo y

peso) en relacián a la muestra presentada y libre de csntaminant*s). úEffg* se recibirán los días

miércoles cada L5 dfas de 7:30 am a l1:Oo am, se revisará juntc con el personal de atmacÉn e inspector

de saneamiento ambiental las siguientes earacterfsticas: frcha d* vencimie*tü *o msfiot de 20 días, N.*

de registro sanitario, sin alteraciones en el empaq$e, sellado alvacío uigente, peso acorde a lo solicitadn,

frescos y organolépt¡came$ts adecuados (olcr, color, textura, tar$año y prso, en relación a la mr¡estra

presentadal. fffUT#S Y VEBBUEá$ se recihirán los días miércoles cada 15 días (o segrln necesidad de la

institución) de 7:30 am * ll:fiü arn, §e revisará junta con el personal de almacén e inspector de

sane*mi*nto arnhiental las siguientes características: que sean frescas y organolÉptiramente adecuados

{slor, color. textura, tamaño, en relacirin a la muestra presrntada}. AIU.§*SFS.y CtREAt§* se recibirán

los dlas miÉrcsles cada 1.5 días o según ta necesidad del haspitalen horario de 7:3§ am a 3.1:00 am, se

,,T
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rev¡saÉ junto con el personal de almacén e ¡nspector de saneamianto ambienttl Ia§ siguie*tes

§aracterlstica§; fecha de vencimíento no mínima de § meses, empaque sin adulter¡r y p€§o ac§rde a Io

solicitado. pA§fA§ T §AION*DSñ§§I se rec¡hirán los dí¡s miércoles ceda 15 dlas a según la flece§idad

del hospital en hor*rio de 7:30 am a :.L00 am, se rev¡sñrá junto con el personal de almacén e in§pector

de s*neamieiltü ámh¡entrl tas siguientes características: fecha de vencimierlto no míñimñ de 6 meses,

libre da contarninantes, empague s¡n adulterar y peso scorde ¿ lo colicitado. E§lFSlA§ Q §ffBSCf0§: se

recibírán los dfas miércoles *ada 15 dlas o r*gún la necesidad del haspital en horario de 7:30 am a 11:00

arn, se revisará iuntu con el personal de almacÉn e insp*ctor de saneamiento ambisntal las siguientes

características: fecha de vencimiento no mínima de t meses, Ho. De registro §anitario, ánva§e §in

adulterar, peso acorde" §-**§A§i se recibirán los dlas miárrole: cada 15 dlas o seg{rn la necesidad del

hospital en hcrari* de 7:30 am a t1:00 am, se revisará iunto con el personal de almacán e inspectcr de

saneamiento ambiental las siguientes característica*: fecha de vencimiento no mínima de 6 me§es, peso

y envase sin adulterar, Yll: FIANIA§, Fara sarantitar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del

prssente contrato el cantratista otorgará a favor del Estado y Gobierno de El Salvador en el Ramo de

§alud Pública. específicamente el HO§FITAL NAüIONAL "INFERMIf,A AHü§LICA VII]AL DE NAJA*RO",

§AN BA*TOIO, sAN §AIVADüü, GAüANT]A QE EUMPUMTINTO D§ CO§r"ff*TO. de c*nformidad al

Artículo tre¡nta y cinco de Ia LACAP, equivelente al 20ü6 de valor total del contrato de OüHO MIL

SE§ENTA Y C¡NTO SáIARE§ CON CUARE§TA Y NU§T'E CüNTAVO§ DE T}ÓtAÉ MO}I§DA §E E§TADOS

tJNtIlO§ DE AMERIIA {U§ § S,06§.49}, debiend§ pr§sentarla en original y dos copias cert¡fic§das por

notario en la UACI det Hospital, dentro de los primerss cinco dlas hábiles ü part¡r de la fecha de vigencia

del presente contrato al contratista, y dicha ssrailtla permanecerá vigente desde la fecha de la firma y

distrihución del presente contratü hasta NüVENTA {90} DIA§ posteriorEs a la finalieación del eiercicio

fiscaf afin ?0?0. vtl] AOMf.l$.§.fnAPOR DEt COHTmIS, §l seguimiento al cumplimiento de las

ohligacion*s con*actuales estará a cargo de la Llcenciada l¡ura feña de lle$ández, Jefe de

Alimertacián y Dietas del Haspit*l Nacional 'Enferrnera A,ngélica Vidal de Naiarro", §an Bartolo,

teniendo como atribuciones las establecidas en los Arts. 5 y 82 Bis de la ley de Adquisición y

Contrataciones de la Adix¡nistrac¡ón Ptiblica, Art§. ?7, 78 de[ fiegtamento de la Ley de Adquisición y

Contrataciones de la Administraciún Pública, el Manual de Frocedimientos para el Ciclo de Gestiór¡ de

Adquisiciones y Contrataciones de la las lnstituciones de la Administracióu Frlblica, y la Resolución

Administrativa No. 50/20?0, que sB agrega al presente contrato" Todas las gestiones o trámites para
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solv§ntar fsllar o rÉclarnos al csntrat¡§ra o de§perfectas, lñ Administradora del coñtra#Tff;:;?jir.

solventarlas d*ntro de la vigencia del contratCI" Vlll) MOOIFI(éFIONE§: El presente contrsto podrá ser

modificado o ampliadCI en *¡s plaess y vigencia antes del venc¡mi€nto de su plaro. §i en la ejerución del

presente contrato hubiere necesidad de introducir modificaciones al mismo o modificaeiones de

eumentü o disminución al monto del contratsr cuands el interés público lo hiciera necesario, sea pfir

nsc*§¡dades ilúeva§, causas imprevistas u otras circunstancias¡ sstas no podrán llevarse a cabo sin la

a$tor¡¿áción le6*l del Titular del llospital y deberán formalizarse a través de una Resolucién Modificativa,

de csnfarmidad a lo establecidn rn los artículss ochenta y tres A y B de la LACAP, debiendo emitlr ef

contratante la corr*spcndiente fiesnlucidn Modificativa, y el contratista en caso de ser necesario

madificar o ampliar los pla¿os y/o müntos de las Sarantía de Curnplimiento de Csntráts, según indique el

üon&iltánte y forrnará parte integral de este contráto. Queda entendido que el contratant§ se reserv¡ el

deracho de prarrogar el presente contri¡to por un perlodo menor ü igual al presente. Entendiéndose que

*o será modifieable de forma sustans¡al el objeto del misnna y que toda rnodificaciún será enmarcada

dentro de los parámetros de la razonabilidad y bucna fe. lx} *}*RE*§.A§: Previo al vencimiento del

plero pactadc. el presente contrato podrá ser prorrogada de conformidad a lo establecido en el artícuto

ochenta y tres de la IACAP y setenta y cinco del BELACAP; en tal cas§, se deberá modificar c ampliar los

plazos y montss de Garantfa de Cumplimiento de C$ntrato; d*biaado emit¡r el contratante la

conespondienle Resclueió'n de Prórraga. Xl €F$.S.ru: Salvo ¿utorización expresa del HO§pITAL

NACIONÁL "ENFERMÉñA AII¡GELÍCA VIDAI ilt NAJARRff, §AN §ARTOLO, el contratista no podrá

transferir o ¿eder a ning3n tltulo, los derechos y obligaciones que emafian del pr*sente contrato. La

transferencía o cesi6n efectuada sin la autorización antes referida dará lugar a la caducidad del conrrato,

procediéndose además a hacer eftctiva la Garantie de Cumpllmiento de Contrato, Ig
CONnDEN§lAtl§ltU: §l contratistá se compromete a guardar csnfidencialidad de toda la informaciún

revelada por elcontratante, independientemente del medio empleado para transm¡tirla, ya sea en forma

verbal o escrita, y ss cornpromete a ns revelar dicha información a terceras perssna§, salvo que el

contratante lo autorics en forma escrita. El contratista se ccrnpromete a hacer d*f conocimiento

únicarnenta Ia información que sea estrictam€nae ¡nd¡sprns¡ble para la ejecución *ncomendada y

manejar Ia reserv¿ de la misrna, e$ahleciendo las medidas necesarias para asegurar que ta informaci6n

revelada por el contratante. 3e ma*tenga ccn carácter confid*ncial y gue ns se utilice para ningún otro

f¡n"S*§á§§§§§§: En caso de incumplimienta el contratista exprÉsamente re somete a las sanciones

,ul
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quÉ emanaren de la IACAF ya sea imposicién de multa por msrar inhahilitación. §xtinüión, las que serán

impuestas siguiendo el debido proteso por el contratante, a cuya compñtencia sü sornst* pñra ef€cto§

de su impos¡riór'¡, XII!; OTRA§.JruJ§ALES §E E fffN$ÓN CO$fRACTUAk §in periulci* de lo establecido

§n lñ LACAP y el R§IACAF, el presente mntrato podrá axtinguirse: a) Que el contrat¡sta no rinda la

garantía de cumplirnisnts de eontratc dentro del plazo acordado sn este csntrato; bl Que etr contratista

na cumpla con las condiciones pectadas sn €§te contratü ü entregu€ alimentos en ¡nfér¡ür calidad a lo

ofertado; c! Cuando el contratista evada o demsre el cumplimieüts de obligaciones u condiciones

pactadas generadas por sste contrato o {ontratos anteriores a éste, utilirando cualquier artifieio a

subterfugio para ella. §n este úttimo car* solamente bastará con el aviso de terminacién de contrato que

emita el Contratañte, el cual d*berá ser notificads al rontratista; y d) Psr mutuo acuerdo entre ambas

partes o vencimiento del mismo; así comü por cualguier stra causal que establerc¡ la I-ACAF y las leyes

aplicables a Ia materia. )Qvl TERMI¡¡AGéN qILATERAI: Las partes eonratantes pcdrán acordar la

extinción de las o{ligqc¡oneq coqti"actuates en cualquier momanto, siempre y cuando no ccncurra otra

causa de terminación imputable al co*tratista y que por razones de interés públiro hagan innecesariu o

inco¡rveniente Ia vigencia del co*trato. sin más respansabilidad que Ia que correspcnda a la eiecución

total del contrato. XVI.§OIPüóH qE Q,f{fU§€: En caso de conflicto ambas partes se sorneten a sede

judicial sefralando para tal efecto coms domicilio especial dr §an §alvador, a Ia competencia de cuyos

tribunales se §om€ten; eil caso emhargo al contratista, el contratante nomhrará al depositario de los

bienes que se le embargaren al csntratista, quien releva al contratante de la ohligacién de rendir fianza y

{uent$§, comprümetiéndose el contratista ü pagar los gastos ocasionados, inclusive lcs personales

aungue no hubiere condenación en costas. Xy.Jl U:jÍ[,ErHHr,ACÉN DEL cq.lWnAf0r El ]lospital Nacion*l

San Bartolo se reserva la facuhad de interpretar el pr*sente contrato, de conforr¡idad a Ia Constitución

de la Repriblica, la LACAP, y demás legislación aplicable, los Frindpias G*nerales del Derecho

Administrativo y de la farma que más coilvenga al interés público qus se pretenda eatisfacer de forma

directa o indirecta con la prestacién objeto d*[ presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las

instruccicnes por escrito que al respecto Cnnsidere conv¿niente. ll contratista expresamente acepta tal

disposicidn y se obliga * dar estr¡cto curnplim¡eñto a las instruccisnes que al respe{to dicte la instituciún

rontatantr las cr¡ales fes serán comunicadas p*r medio de¡ contratante. Xy!!l-!f!*8§p-!§g!: tl

pre§snts contrato queda §orllet¡dü én todo a la LACAP, n§LACAP, la Constitución de la Reptiblic* y en

forma subsidiaria a las Leyes de la República de El Salvadcr, aplicables a este contrato.
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p§l. CONTRATS: f[ preseñte contrüts rntrarc *ri vigenciá A PA§nR DE LA FECHA Df lA FIRMA Y

DI§T$SUCION P§L C§TIT§ÁTO AL TREIHTA Y UÍIIO DE DICIEM§*T §EL AÑO üüS MIL VüINT§, AMbAs

fechas inclusiye. ¡fiXl t\¡STFlCACloti¡E§" Las natificaciones entre las partes deberán hacerse por escrits y

tendrán efect* a partir de la fecha de *u recepcidn en las direcciones que á continuac¡dn se indican. El

contratante, ub¡cado en Final Calle Francisco Menéndee, Contiguo a Zona Franca §an Sartolo, llopang*, y

la can*atista; ubicada en Barr¡o Las Mctorias, Avenida Masferrer, nrimsro nueve, üiudad Delgado, d*l

Departarnentc de §an §alvador, Teléfono: 2:$5-4600 y 2276-2529. tn fe de lo cual firmamos el presente

coritrato. Er¡ 3an tartolo, llopangq a los vtints dlas dalrnes de mar¿o del año dos milveinte.

MAfiTfilEZ

En llcp*nge, Departamento de San Salvador, a las catorce horas con treinte rn¡nutos del día ve¡nte de

mañ¡o del año dos mil veinte. Antc mf, JUIIA CSI\¡§UEIü B§illAUDfI SANTAMARIA, Notario del

domicilio de §an §alvador, comparecen: por ufia parte el Doctor RO8§*TO ANTSNIO VALLrS MARffNfrI,

de ¿uarenta y un afios de edad, Dsctor en Medicina, del domicilio d* §nyapango, Oepartamento de san

§alvador, a quien identiflco portador d* su Documents t}r:ico de ldentidad Número -

d* su Tarjeta de ldentificaciún Tributaria fihlmero

q*ien act*a en su calidad de Director Médico Hospital Regional y

Departamental e§peclf¡carnente E* nombre y representación del HO§plTAt NAClfil§At ..ENF§RMERA

Ai¡sÉuc* vlBAt DÉ F¡Á,rARno" §Al{ BARTOLO, de ci}ya psr§§nerfa doy fe de ser legítima y suficiente

por haber tenido a la vlsta el Acuerdo f¡lúrnero Dcseientas sssenta y §iete de fecha doce de julio del año

dos mil di*cinueve. suscrito por la Ministra de §alud Dsctora Ana del Carmen Orellana Bendek, por

medio del cual asigna funciones al ccmparecieate como üirector Médico Hcspit*l Regional y

Pspartam*ntal partanta y de conformidad a la establecido en el Artfculo §esenta y siete del Reglamento

HOrr¡ L§PEZ

,ul



E§TH üüTUMEI-¡TO

rUE üI§TR.IBU¡§O

ELDIA?4
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IdrtruA ANüEÍ"A LIiON I.{)lllJZ
P¡l.OI}U{]f OIi ¡\LlMIiN"l'Iütli

r{)Nn(}s$üIx;

§eneral de Hospitales del Ministerio de Salud; teniendo amplias facultades par¡¡ celebrar c§ntrato§ como

el presente y que eñ el transcurso de este instrumento me dÉnominaré'?l to$tratáñt€" y por otra pfrrtc

la §eñara MABIA ANGEIA LEüN LOPIZ, de cuarenta V cinco afi§s de edád, comerciante, del domicilio de

Ciudad Delgado, del Dep*rtamento de San §alvador, a quien identifico portadora de *u Üocumentü

Única de ldentidad Número

ldentificación Tributaria

y de su Número de

quien actúa en su calided de propietaria titular de una empresá mercantil eon giro b*ja la denominación

de TIENIIA SAEITA, dedicada a la venta artlculos de consumo diario, ubicada sn Barrio Las Viclorias,

Avenida Masferrer, Casa Ne 11-$, del domicilio de Ciudad Delgado, §epartamento de San Salvador; par

lo cual Ia compareciente está plenamente facultada para otorgar actos como al presente y quien en sste

instrumento me denominaré "l¡ rontratistaa, y ME OlüfN: gile r*conocen como suyas lá§ firmas que

calza el documento que antrcrde par haber §ido pue§ta§ de su puño y letra, asimisrno reconücen c§mo

suyss y propios todos los conceptos vertidss en el rnismo; el cual contiene el Contrato de SUMIi'|I§TRO

NÉ FRODUCTOS ALIMENTICIO§ FAR& TL HO§FMAI NACIO}IAL *ENTERMERA *tTI§EIICA VIDAT DE

NATARRO" §AN EARTOLO, pARÁ EL AÑ0 2ü20, en el rual la ccntratista §e Comproñlete a prestar para €l

contratante el servicio descrito en el docurnento que antecede. El monto total del presente conft¡to e§

CUARTNTA MIt TR§$CI§TTTTO$ VEINN$EÍE §óL{R§§ CON CUAREI{ÍA Y CI¡ICO CENTATÍÚ§ MONET}A OE

E§TADO§ UNIDO§ Dt AMERICA y su vigencia A PAnilR St tA FECttA D[ LA FIBMA Y O|§TRIBUCIOil Dft

§0NTRATO At TRE¡r¡TA y UNCI DE IItCtfMBRE DEt AÑO DOS rúlt VüINTE arnbas fechas inclusive y

demás cláusu*as contenidas en et mismo, En consecuencia yo la Notario BOY fE. Que las firnras arriba

mencionad¡s scn autánticas por haberlas puestü tos comparecientes a mi presencia, de su puño y letra,

habiendo reconocido coms suyos y propios todos los (oncéptot \rertido§ en el documento que hoy sc

autüfltica. As[ se expresaron los ütürgünte§, a quienes expliqué los efectos legales de la presente acta

n*tarial la cual les kf íntegramentÉ en un solo acto ininterrumpido, ratificaron su contenido y flrmamos"

DOY IE.-

MIN¡§LüRlO Dg§,{LUD
nnpúrr;c¡r nn HLsAI.v.dDüIt, c, 

^tl()$|il'¡lt. N.\fi ONñ, $¡\N llAltll)f,ü

t

Etil $snlta§adlss;ffi;
SRN. NA*RII AN§EI.A ITON TOPET

NOT&R}CI
...ffi

DR, RO§ERTOA
{ONTRATISTA
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