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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informaciéon que la Ley de Acceso a la Informaciéon Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa).

“Conteniendo el documento el escaneo con las firmas y sellos de las

personas naturales firmantes para la legalidad del mismo”.
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PROCESO DE LIBRE GESTION DENOMINADO “SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE
EQUIPO PARA DIGITALIZACION DE RAYOS “X” E IMAGENES MEDICAS (MAMOGRAFIA)
PARA EL ANO 2022~

CONTRATO NUMERO 15/2022

NOSOTROS: NORA IDALIA ARTIGA DE MARTINEZ, de anos de edad, Doctora
en Medicina, del domicilio de Departamento de portadora de mi
Documento Unico de Identidad ndmero: c

y Tarjeta de Identificacién Tributaria nimero:

actuando en nombre y representaciéon del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima”,
Cojutepeque, con Numero de Identificacién Tributaria cero setecientos dos- cien mil
seiscientos noventa y seis- ciento uno- tres; en calidad de Directora del mismo, en virtud
del articulo seis del Reglamento General de Hospitales, que le concede facultades al Titular
para firmar en el cardcter en que actda, nombrada en propiedad como Director Médico del
Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima”, Cojutepeque, mediante acuerdo nimero
SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE, de fecha quince de agosto de dos mil diecinueve,
expedido por la Doctora Ana del Carmen Orellana Bendek, Ministra de Salud; y segiin Decreto
Legislativo nimero DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS, publicado en el Diario Oficial nimero
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS, Tomo nimero CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES, de
fecha veintisiete de diciembre de dos mil veintiuno, que contiene la Ley de Salarios del
Ejercicio Financiero Fiscal del afio dos mil veintiddés, quien en este instrumento me
denominaré “EL CONTRATANTE” por una parte; y por la otra el Ingeniero DAVID ANGELLO
MANZANO GALLARDO, de afios de edad, Ingeniero Biomédico, del domicilio de
con Documento Unico de Identidad nimero:
y Tarjeta de Identificacion Tributaria nimero:

actuando en
nombre y representacién en mi calidad de Apoderado Especial de la Sociedad RAF,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE del domicilio  Antiguo Cuscatlan
Departamento de la Libertad, con Tarjeta de Identificacién Tributaria ndmero: cero
doscientos diez- doscientos sesenta mil trescientos setenta y uno - cero cero uno - seis,
y Ndimero de Registro (NRC): tres - cinco; legitimando su personeria con: A)Testimonio de la
Escritura Publica de Constitucion de la Sociedad antes mencionada otorgada en San Salvador,

a las dieciséis horas del dia tres de marzo de mil novecientos setenta y uno, ante el Notario



44 wwwo  HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SENORA DE FATIMA"

e COJUTEPEQUE.

José Domingo Méndez, inscrita en el libro numero VEINTIUNO del Juzgado Quinto de lo Civil

San Salvador. En dicha Escritura consta la finalidad, domicilio, denominacidn, naturaleza de la
sociedad, que su plazo es de cien afios, que la representacién legal de la misma correspondera
al Presidente de la Junta Directiva y y podré otorgar poderes generales y especiales, quién
durard en su cargo dos afios y podrd ser reelecto; B) Testimonio Escritura Publica de
Modificacion al Pacto Social otorgada en San Salvador, a las diez horas del dia veinte de junio
de dos mil catorce, ante la Notario Nora Maria Amaya Rivas, inscrita en El Registro de
Comercio al nimero NOVENTA Y SIETE del libro TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UNO del
Registro de Sociedades, del folio trescientos cuarenta al folio trescientos sesenta y tres,
inscrita en San Salvador el siete de julio de dos mil catorce, en la cual consta que el plazo de la
sociedad es por tiempo indeterminado, que la representaciéon legal de la sociedad
corresponderd al Director Presidente de la Junta Directiva o quien haga sus veces, quién podra
otorgar toda clase de poderes, y durara en sus funciones siete afios pudiendo ser reelecto; y C)
Escritura Publica de Poder Especial, otorgado en la Ciudad de San Salvador, a las trece horas,
cuarenta minutos, del dia diecinueve de noviembre de dos mil veintiuno, ante los oficios de la
Notario Rosibel Maria Guadalupe Molina Flores, inscrito en el Registro de Comercio al nimero
QUINCE del Libro DOS MIL NOVENTA Y UNO, del Registro de Otros Contratos Mercantiles, del
folio noventa y cinco al folio cien, inscrito en San Salvador el veinticinco de noviembre de dos
mil veintiuno, en el cual se confiere Poder Especial a favor del sefior David Angello Manzano
Gallardo y a otra persona. En dicho poder la Notario autorizante dio fe de la existencia legal de
la referida sociedad, y de la personeria con que actué su representante legal para otorgar el
mismo, por lo que estoy facultado para celebrar actos como el presente; quien en este
instrumento me denominaré “El CONTRATISTA”, y en las calidades antes expresadas
MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos el presente contrato
proveniente del proceso de Libre Gestién denominado “SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE
EQUIPO PARA DIGITALIZACION DE RAYOS “X” E IMAGENES MEDICAS (MAMOGRAFIA)
PARA EL ANO 2022”, de conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Publica, que en adelante se denominard LACAP, su Reglamento que en
adelante se denominard RELACAP, y a las cldusulas que se detallan a continuacién:
l. OBJETO DEL CONTRATO: El contratista se compromete a cumplir con el SERVICIO
DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO PARA DIGITALIZACION DE RAYOS “X” E IMAGENES
MEDICAS (MAMOGRAFIA) PARA EL ANO 2022, segun los renglones adjudicados a

éste. Por lo anterior, EL CONTRATISTA seréd responsable que lo suministrado sea
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apegado a las condiciones y cldusulas que més adelante se detallaran. El detalle de los

renglones es el siguiente:

OBSERVACION:

[El valor del arrendamiento mensual del FLAT PANEL PARA
MAMOGRAFIA es de $610.00, pero debido a que lo entregaran
en 45 dias habiles que cuenta desde el 3 de enero hasta el 4 de
marzo del 2022, este monto se descontara del arrendamiento
mensual de enero y febrero, quedando asi:

Arrendamiento mensual $3,134.00 - arrendamiento de FLAT
PANEL PARA MAMOGRAFIA $610.00 = $2,524.00.

En el mes de marzo se descontard parcialmente el monto de
arrendamiento de acuerdo a la fecha en que sea entregado.

La Adjudicacién quedara asi:

Arrendamiento mensual de enero y febrero $2,524.00 x 2
meses = $5,048.00

De marzo a diciembre $3,134.00 x 10 meses = $31,340.00.

Total adjudicacién anual $36,388.00

PELICULAS DIGITALES
Marca: FUJIFILM
Modelo: DI-HL
Origen: Japén

La entrega de las peliculas serd de acuerdo a lo solicitado por
la administradora del contrato

a) 1,020 hojas de pelicula digital de 8” x 10”
Promedio mensual a entregar 85 hojas.
Presentacion: Caja de 150 hojas

Total a entregar 7 Cajas

Forma de entrega: 1 caja mensual por 7 meses
Precio unitario $1.10

Costo total mensual $165.00

b) 3,600 hojas de pelicula digital de 10” x 12”
Promedio mensual a entregar 300 hojas.
Presentacién: Caja de 150 hojas

Total a entregar 24 Cajas

Forma de entrega: 2 cajas mensuales por 12 meses
Precio unitario $1.37

Costo total mensual $412.00

c) 3,000 hojas de pelicula digital de 10-11” x 14”
Promedio mensual a entregar 250 hojas.
Presentacién: Caja de 150 hojas

Total a entregar 20 Cajas

No. DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD PRECIO COSTO TOTAL
RENGLON | OFERENTE DE UNITARIO (©))
MEDIDA (6]
1 2 Servicio de Arrendamiento de equipo para digitalizacién de| Mes 2 $2,524.00 $5,048.00
Rayos “X” e imdgenes médicas (mamografia) (Eneroy
Febrero)
OFRECEN:
UN SISTEMA DIGITALIZADOR CR CON ESTACION DE 10 $3,134.00 $31,340.00
PROCESAMIENTO E IMPRESION LASER (Marzo a
Diciembre)




MISTERIO HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SENORA DE FATIMA"

e COJUTEPEQUE.

Forma de entrega: 2 cajas mensuales por 8 meses y 1 caja
mensual por 4 meses

Precio unitario $1.41

Costo total mensual $425.00

d) 3,600 hojas de pelicula digital de 14” x 17”
Promedio mensual a entregar 300 hojas.
Presentacién: Caja de 100 hojas

Total a entregar 36 Cajas

Forma de entrega: 3 cajas mensuales por 12 meses
Precio unitario $2.48

Costo total mensual $744.00

UNIDAD LECTORA DIGITALIZADORA
Marca: Carestream
Modelo: CR-Classic

Caracteristicas:

a) Digitalizador CR de una ranura

b) Rendimiento de 69 a 87 imdgenes por hora (caseta 14” x
177).

c) Resolucién espacial de 95 micrones para rayos X y 50
micrémetros o menor para mamografia.

d) Resolucién de escala de grises (16 bits sin procesar).

e) Multi tareas de escaneo.

f) Certificaciéon FDA para radiografia general y certificacion
FDA para mamografia.

g) Estacion de procesamiento con las funciones basicas de
manipulacién de imdgenes, herramientas de mamografia.

h) Monitor full color de 3 MP.

i) Con capacidad de reducir la aparicién de ruido cudntico en
4reas de baja exposicién.

j) Capacidad para detectar y suprimir de forma automatica los
artefactos provocados por las linea de rejilla.

k) Impresién multiformato de varias imagenes por hoja.

1) Conectividad Dicom:

- Dicom Storage

- Dicom Print

- Dicom Commitment

- Dicom Verification

m) Médulo de alto almacenamiento de Imagen.

n) Sistema UPS en linea de 3kVA / 3000VA o superior.

0) Manuales de usuario y técnico.

p) Precio unitario mensual por arrendamiento $220.00

UNIDAD DE FLAT PANEL
Marca: DRTECH
Modelo: EVS 3543

a) Con velocidad de 10 segundos de adquisicién de imagen.
Produccién de hasta 360 imdgenes por hora.

b) Dimensiones: 38.35 x 45.95 x 1.47 cm ISO 4090 y peso
3.36kg.

c) Rango dindmico: 16 bits de adquisicién/muestreo, con
resolucién espacial: 3.6 ciclos/mm y tamafio de pixel: 139x139
micras.

d) Bajo consumo de energia, sistema con bateria y transmision
inaldmbrica por medio de WiFi.

e) Dos baterias con cargador.

f) Precio unitario mensual por arrendamiento $358.00
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UNIDAD DE FLAT PANEL PARA MAMOGRAFIA
Marca: DRTECH
Modelo: RSM-2430C
a) Tamafio de pixel mas de 76 pm para la deteccién de
microcalcificaciones.
b) Resolucién de 3072 x 3840
c) Tiempo de previsualizacion de la imagen de 2 segundos.
d) Peso aproximado de 1.2 kg.
e) Procesamiento de imagen por medio de algoritmo
TRUVIEW ART.
f) Incluye dos baterias con un cargador
¢) Equipado con RConsolel.
h) Precio unitario mensual por arrendamiento $610.00

OBSERVACION:

Debido a que lo entregaran en 45 dias hdbiles, que cuenta
desde el 3 de enero hasta el 4 de marzo del 2022, este monto
se descontard del arrendamiento mensual de enero y febrero;
por lo que el pago serd a partir de marzo, y en ese mes se
descontara parcialmente el monto de arrendamiento de
acuerdo a la fecha en que sea entregado.

SISTEMA DE IMPRESION
Marca: FUJIFILM
Modelo: DRYPIX SMART

a) UNA (1) IMPRESORA DE 3 BANDEJAS Y UNA (1)
MMPRESORA DE 2 BANDEJAS.
b) Certificaciéon FDA para radiografia general y certificaciéon
FDA para mamografia.
c) Compatible para 4 tamafios de pelicula:

- 8 x 10 pulg. (20x 25 cm)

- 10x 12 pulg. (25x 30 cm)

-10-11x 14 pulg. (25x 36 cm)

- 14x 17 pulg. (35x43 cm)
d) Calidad de impresién: superior a 508 pixeles laser por
pulgada, espaciado de puntos ldser de 50 micras, arquitectura
de profundidad de pixel de 14 bits.
e) Capacidad de produccién: Hasta 65 peliculas por hora: 35 x
43 cm (14 x 17 pulg.), y 100 peliculas de 20 x 25xm (8 x 10
pulg) por hora.
f) La interfaz DICOM integrada.
8) Especificaciones eléctricas: 90-130VCA, 50/60Hz, maximo 9
amp.
h) Sistema UPS Smart de 2.2kVA / 2200VA.
i) Manuales de usuario y técnico.
i) Precio unitario mensual por arrendamiento $200.00

COMPLEMENTARIO

a) Capacitacién de usuario.

b) 4 visitas de mantenimiento preventivo y las visitas
necesarias de mantenimiento correctivo, durante la vigencia
del contrato.

TOTAL........... $36,388.00
Il. DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato los siguientes

documentos: a) Solicitud de cotizacién del proceso de libre gestién; b) La Oferta

Técnica y Econémica de “EL CONTRATISTA” y los documentos adjuntos presentados
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con la misma; c) El Acuerdo de Resultados; d) Garantias; e) Las Actas y Resoluciones
que durante la ejecucién del Contrato elabore y firme el Hospital o el Contratista con
la anuencia del primero; y f) Otros documentos que emanaren del presente contrato,
los cuales son complementarios entre si y serdn interpretados en forma conjunta, en
caso de discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y este contrato,
prevalecera el dltimo en beneficio de los intereses que persigue la institucién.
FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las obligaciones
emanadas del presente instrumento serdn cubiertas con cargo a FONDO GENERAL
para lo cual se ha verificado la correspondiente asignaciéon presupuestaria. El
contratante se compromete a cancelar al Contratista la cantidad de TREINTA Y SEIS
MIL TRECIENTOS OCHENTA Y OCHO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$36,388.00), incluyendo el Impuesto a la Transferencia de Bienes
Muebles y a la Prestacién de Servicios. Los pagos los realizara la Unidad Financiera del
Hospital, dentro de los SESENTA DIAS, después de haber retirado el quedan
correspondiente, y para tramitar el quedan deben presentar el acta de recepcién
original firmada por el contratista y el administrador del contrato, factura
consumidor final (duplicado-cliente), consignando el descuento del uno por ciento
(1%), en concepto de retencién del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a
la Prestacién de Servicios, de conformidad a lo establecido en el articulo ciento
sesenta y dos inciso tercero del Cédigo Tributario. La factura deben presentarla a
nombre del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima” Cojutepeque, reflejando
ademas la descripcion del producto, nimero de renglén, numero de contrato, unidad
de medida, mes a que corresponde el servicio, cantidad, nimero de compromiso
presupuestario, precio unitario, monto total en nimeros y letras.

PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: El plazo de ejecucién de las obligaciones
emanadas del presente contrato es de UN (1) ANO contado a partir del uno de
enero de dos mil veintidés al treinta y uno de diciembre del dos mil veintidds. Se
aclara que este plazo tiene efecto retroactivo en vista que este contrato se suscribe
posterior a la fecha de inicio del plazo relacionado.

FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION DE LOS SUMINISTROS: El contratista
suministrard el servicio todos los dias durante la vigencia del contrato, y el o su
designado debera hacerse presente al hospital en la primera semana de cada mes para

que el administrador del contrato emita el acta de recepcién correspondiente al mes
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finalizado. El mismo dia deberdn pasar a la Unidad Financiera del Hospital con la
factura de cobro y el acta de recepcién para efectuar el tramite de quedan.

FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION DEL EQUIPO, INSUMOS E INSTALACION DEL
SOFTWARE: El equipo debe estar debidamente instalado y con el software completo y
listo para su utilizacion a partir de la fecha de inicio del plazo del contrato, la entrega
de las peliculas deberd apegarse a lo solicitado por la Administradora del Contrato;
para lo cual el suministrante o su representante autorizado debera estar presente en
la entrega del equipo y el software, y con relacién a las peliculas confrontaran la
correspondencia entre lo entregado y lo relacionado en la nota de remisidn,
verificando también posibles averias, faltantes o sobrantes, y la calidad sera
garantizada por el contratista desde que ingresa al hospital hasta su consumo, y en el
caso del equipo hasta la finalizacidn del contrato.

GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
presente contrato el contratista otorgard a favor del Hospital Nacional “Nuestra
Sefiora de Fatima” Cojutepeque, la siguiente garantia: Garantia de Cumplimiento de
Contrato, de conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP, por el DOCE por
ciento (12%) del valor contratado, equivalente a CUATRO MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y SEIS DOLARES CON CINCUENTA Y SEIS CENTAVOS DE DOLAR DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$4,366.56), la cual tendra vigencia de QUINCE
(15) MESES contados a partir de la fecha de inicio del plazo del contrato, y debe ser
entregada a mas tardar en CINCO (5) DiAS HABILES, siguientes a la fecha de
distribucién del contrato y deberan entregarla en la UACI del Hospital Nacional
“Nuestra Sefiora de Fatima” Cojutepeque, en original y tres fotocopias. Si no se
presenta la garantia en el plazo establecido se tendra por caducado el presente
contrato y se entenderd que el contratista ha desistido de su oferta, sin detrimento de
la accién que le compete a la Institucién contratante para reclamar los dafios y
perjuicios resultantes.

ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones contractuales estard a cargo de la siguiente persona: La Jefe de
Radiologia del Hospital, teniendo como atribucién las establecidas en los articulos
ochenta y dos Bis, ciento veintidés de la LACAP, cuarenta y dos inciso tercero, setenta
y cuatro, setenta y cinco inciso segundo, setenta y siete, ochenta, y ochenta y uno del

RELACAP, y otras establecidas en el presente contrato segun sea el caso, el plazo en el
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que los Administradores del Contrato podran realizar reclamos serd el mismo del

plazo de ejecucién del contrato.

IX. ACTA DE RECEPCION: Correspondera al Administrador del Contrato en coordinacién
con el contratista, la elaboracién y firma de las actas de recepcidn, conteniendo: Lugar,
dia y hora de la recepcién; nombre del contratista; numero del contrato;
especificaciones técnicas del servicio recibido; cantidad; precio unitario; costo total en
numeros y letras; nombre, cargo, firma y sello del contratista y del administrador del
contrato; consignacién de la conformidad de recibido el servicio; indicacién de que se
ha cumplido o no con el plazo contractual de entrega; y otra informacién que se
estime pertinente. El suministrante o su representante autorizado deberdn estar
presente en la entrega de los bienes a fin de confrontar la correspondencia entre lo
entregado y lo relacionado en la factura segun lo establecido en el presente contrato
ademads levantar y firmar acta de recepcion correspondiente. Cuando se comprueben
defectos en la entrega, el contratista deberd reponer o cumplir a satisfaccién del
Hospital dentro de los tres (3) dias habiles 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 dard por
terminado el mismo sin responsabilidad para el Hospital.

X. MODIFICACION: El presente contrato podra ser modificado o ampliado en sus plazos
y vigencia antes del vencimiento de su plazo, de conformidad a lo establecido en los
articulos ochenta y tres A y B de la LACAP, debiendo emitir El contratante la
correspondiente resolucién, modificativa, y el contratista en caso de ser necesario
modificar o ampliar los plazos y montos de la Garantia de Cumplimiento de Contrato
segun lo indique el contratante y formaré parte integral de este contrato.

XI. PRORROGA: Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podra ser
prorrogado de conformidad a lo establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP y
setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, se deberd modificar o ampliar los plazos y
montos de la Garantia de Cumplimiento de Contrato; debiendo emitir el contratante la
correspondiente resolucién de prérroga.

Xll. ~ PRORROGA DE PLAZOS DE ENTREGA: Cuando al contratista se le presente
circunstancias que no le permitiere cumplir con el plazo en que se dara el servicio,
cuya(s) causas sean de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente justificadas y

documentadas, el Hospital podra extender el plazo. El contratista presentard por
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escrito su solicitud de prérroga dentro de las DOS (2) DIiAS HABILES siguientes a la

fecha en que ocurre la causa que justifique dicha peticién, la prérroga deben
solicitarla al menos DIEZ (10) DiAS HABILES antes de que venza el plazo de
entrega del servicio y deben acompaiiarla de la documentacion de respaldo
respectiva que compruebe que el atraso no es responsabilidad del contratista.
De no hacer tal notificacion, en el plazo establecido, esta omision sera suficiente para
que el Hospital declara improcedente la solicitud de prérroga del plazo contractual.
Ninguna prérroga le serda concedida al Contratista por demora o suspension,
ocasionada por culpa del mismo.

XIll.  CESION: Salvo autorizacion expresa del Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima”
Cojutepeque, el contratista no podra transferir o ceder a ningun titulo, los derechos y
obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesidon efectuada
sin la autorizaciéon antes referida dard lugar a la caducidad del contrato,
procediéndose ademads a hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato.

XIV.  CONFIDENCIALIDAD: El contratista se compromete a guardar la confidencialidad de
toda informacién revelada por el contratante, independientemente del medio
empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no
revelar dicha informacién a terceras personas, salvo que el contratante lo autorice en
forma escrita. El contratista se compromete a hacer del conocimiento unicamente la
informacién que sea estrictamente indispensable para la ejecucién encomendada y
manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar
que la informacién revelada por El contratante se mantenga con cardcter confidencial
y que no se utilice para ningin otro fin.

XV. SANCIONES: En caso de incumplimiento el contratista expresamente se somete a las
sanciones que emanaren de la LACAP ya sea imposicién de multa por mora,
inhabilitacién, extincidn, las que serdn impuestas siguiendo el debido proceso por el
contratante, a cuya competencia se somete para efectos de su imposicién.

XVI.  OTRAS CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTUAL: Sin perjuicio de lo establecido en
la LACAP y el RELACAP, el presente contrato podra extinguirse debido a las siguientes
causales: i) Por caducidad declarada por este Hospital; ii) Por mutuo acuerdo; y iii)
Por la revocacién. Todo de conformidad con lo establecido en el Capitulo IV de la Ley

de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica.

10
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XVIl. TERMINACION BILATERAL: Las partes contratantes podran acordar la extincién de

las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no concurra
otra causa de terminacién imputable al contratista y que por razones de interés
publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin mas
responsabilidad que la que corresponda al servicio ejecutado.

XVIIl. PROHIBICION DE TRABAJO INFANTIL Y PROTECCION DE LA PERSONA
ADOLESCENTE TRABAJADORA: Si durante la ejecucién del contrato se comprobare
por la Direccién General de Inspeccién de Trabajo del Ministerio de Trabajo y
Previsién Social, incumplimiento por parte del contratista a la normativa que prohibe
el trabajo infantil y de proteccién de la persona adolescente trabajadora, se debera
tramitar el procedimiento sancionatorio que dispone el art. 160 de la LACAP para
determinar el cometimiento o no durante la ejecucién del contrato de la conducta
tipificada como causal de inhabilitacién en el art. 158 Romano V literal b) de la LACAP
relativa a la invocacion de hechos falso para obtener la adjudicacién de la
contratacién. Se entenderd por comprobado el incumplimiento a la normativa por
parte de la Direccién General de Inspeccién de Trabajo, si durante el tramite de re
inspeccién se determina que hubo subsanacién por haber cometido una infraccién, o
por el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en éste tultimo caso
deber4 finalizar el procedimiento para conocer la resolucién final.

XIX.  SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de conflicto ambas partes se someten a sede
judicial sefialando para tal efecto como domicilio especial la ciudad de Cojutepeque,
Departamento de Cuscatldn, a la competencia de cuyos tribunales se someten; en caso
de embargo a el contratista, el contratante nombrara al depositario de los bienes que
se le embargaren a el contratista, quien releva al contratante de la obligacién de rendir
fianza y cuentas, comprometiéndose el contratista a pagar los gastos ocasionados,
inclusive los personales aunque no hubiere condenacién en costas.

XX. INTERPRETACION DEL CONTRATO: El Hospital Nacional “Nuestra Seiiora de
Fatima”, Cojutepeque, se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de
conformidad a la Constitucién de la Republica, la LACAP, el RELACAP, demads
legislacién aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la
forma que mds convenga a los intereses de Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de
Fatima”, Cojutepeque, con respecto a la prestacién objeto del presente instrumento,

pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere
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convenientes. El contratista expresamente acepta tal disposicién y se obliga a dar
estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte el Hospital Nacional
“Nuestra Sefiora de Fatima”, Cojutepeque.
XXI.  MARCO LEGAL: El presente contrato queda sometido en todo a la LACAP, RELACAP,
la Constitucién de la Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la Reptblica de El
Salvador, aplicables a este contrato.
XXIl.  NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. El contratante sefiala como lugar para
recibir notificaciones en: Antigua Carretera Panamericana, Kilometro 33, Barrio
El Calvario, Cojutepeque, Cuscatlan, Teléfono 2991-2201, y el contratista sefiala
para el mismo efecto la siguiente direccién en: Edificio RAF, kilémetro 8, carretera
a Santa Tecla, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, teléfono 2213-3422. Todas las
comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecucién de este contrato seran
vélidas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes
han sefialado.
En fe de lo cual suscribimos el presente contrato, en la ciudad de Cojutepeque, Departamento

de Cuscatldn, a los siete dias del mes de enero del afio dos mil veintidés.

DR. NORA IDALIA ARTIGA DE MARTINEZ ING. DAVID ANGELLO MANZANO GALLARDO

DIRECTORA DEL HOSPITAL NACIONAL SOCIEDAD RAF, S.A. DE C.V.
“NUESTRA SENORA DE FATIMA” “EL CONTRATISTA”
COJUTEPEQUE.
“EL CONTRATANTE”
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convenientes. El contratista expresamente acepta tal disposicién y se obliga a dar
estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte el Hospital Nacional
“Nuestra Sefiora de Fatima”, Cojutepeque.

MARCO LEGAL: El presente contrato queda sometido en todo a la LACAP, RELACAP,
la Constitucién de la Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la Reptblica de El
Salvador, aplicables a este contrato.

NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. El contratante sefiala como lugar para
recibir notificaciones en: Antigua Carretera Panamericana, Kilémetro 33, Barrio
El Calvario, Cojutepeque, Cuscatlan, Teléfono 2991-2201, y el contratista sefiala
para el mismo efecto la siguiente direccién en: Edificio RAF, kilémetro 8, carretera
a Santa Tecla, Antiguo Cuscatldn, La Libertad, teléfono 2213-3422. Todas las
comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecuciéon de este contrato serdn
validas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes

han sefialado.

En fe de lo cual suscribimos el presente contrato, en la ciudad de Cojutepeque, Departamento

de Cuscatlan, a los siete dias del mes de enero del afio dos mil veintidés.

I
DR. NORA IDALI

DIRECTORA DEL HOSPITAL NACIONAL
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