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Nosotros, Doctora Xiomara Hildebrandia Argueta Bermudez, mayor de edad, Profesién Doctora en
Medicina, del domicilio de xxxx, portador de mi Documento Unico de Identidad nimero, xxxXx,
actuando en nombre y representacién del Hospital Nacional de llobasco, en caracter de Director
segun acuerdo N° ciento sesenta y seis del Organo Ejecutivo en el ramo de Salud Publica y
Asistencia Social, y de conformidad con el Decreto Legislativo N° setecientos setenta y dos, publicado
en el Diario Oficial N° doscientos cuarenta y dos tomo trescientos ochenta y uno de fecha veintitrés de
diciembre de dos mil ocho, y que en el transcurso de éste instrumento me denominaré el HOSPITAL,
por una parte y por otra parte Licenciada Ana Gladys Avelar, mayor de edad, con Documento Unico
de Identidad numero xxxx, del municipio de San Salvador, quién actia en nombre y representacion de
la sociedad, Farlab, S.A. de C.V., NIT xxxxx del domicilio de San Salvador, personeria que acredito
con Poder General Administrativo, Mercantil y Judicial, otorgado en la ciudad de San Salvador a las
diez horas del dia veintiocho de octubre del afio dos mil quince, ante los oficios del notario Liliam
Elizabeth Cruz Cortez, inscrita en el Registro de Comercio al numero ocho del libro un mil setecientos
treinta del registro de Otros Contratos Mercantiles, que en el transcurso del presente instrumento me
denominaré “EL CONTRATISTA”, que en el transcurso del presente instrumento me denominaré “EL
CONTRATISTA” y en los caracteres dichos, MANIFESTAMOS: Que hemos acordado el presente
contrato de suministro de acuerdo a las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. El
CONTRATISTA se obliga a suministrar los productos objeto del presente contrato a precios firmes de

acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades siguientes:

Unidad . . .
Re’n- Cadigo Descripcion de Cenii Pr_ecp total Marca V_enC|- Origen Gecialcs
glén - dad Unitario miento entrega
ANTIGENOS FEBRI- No Al
LES 8 x5 ML SET 6 . menor ~ formalizar el
1 30106138 FRASCOS MAS CON- SET 2 $35.00 $70.00 | Spinreact de 12 Espafia contrato
TROL +Y -DE 1 ML meses
ANTIGAMMA GLOBU- No Al
LINA HUMANA FRAS- menor formalizar el
2 30105024 | (COOMBS) FRASCO co 5 $6.25 $31.25 Spinreact de 12 Espafia contrato
TRANSPARENTE DE
10 ML meses
ANTI A, SUERO TIPEA- No Al
DOR MONOCLONAL, FRAS- menor formalizar el
3 30105772 | FRASCO DE 10 ML. co 10 $3.15 $31.50 | Spinreact de 12 Espafia contrato
VENCIMIENTO NO meses
MENOR A 12 MESES
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ANTI B SUERO TIPEA- FRAS- mNeﬁor form:IiIzar el
4 30105784 | DOR MONOCLONAL, co 9 $3.15 $28.35 | Spinreact de 12 Espafia contrato
FRASCO DE 10 ML
meses
ANTI D IgH + IgM, No Al
SUERO TIPEADOR FRAS- . menor ~ formalizar el
5 30105800 MONOCLONAL FRAS- co 5 $6.25 $31.25 | Spinreact de 12 Espaiia contrato
CODE 10 meses
No
ALBUMINA BOVINA FRAS- menor Al
6 30105004 | 22%, FRASCO DE 10 co 6 $4.25 $25.50 | Spinreact de 12 Espafa | formalizar el
ML e contrato
meses
PRUEBA RAPIDA CUA-
LITATIVA PARA DE-
TECCION DE ANTI-
CUERPOS PARA
TREOPENA PALLIDUM
EN SANGRE ENTERA,
SUERO Y PLASMA
HUMANO, METODO No 2a
INMUNOENSAYO PRUE- menor seman'a de
7 30103738 | CUALITATIVAEN FOR- BA 700 $0.60 $420.00 Biotest de 12 China agosto 2018
MATO DE CASSETE, oses 9
LECTURA VISUAL DE
FLUJO LATERAL NO
MAYOR A 15 MINU-
TOS. CANTIDAD DE
MUESTRA A UTILIZAR
APROX DE 40 Ul. PRE-
SENTACION SET DE
25 CASETTTE
No
PRUEBA DE EMBARA- PRUE- menor 2a.
8 30106714 | ZO SANGRE/ORINA BA 500 $0.20 $100.00 Biotest de 12 China semana de
PLACA INDIVIDUAL agosto 2018
meses
PRUEBA RAPIDA
PARADETERMWA- No
CION DE ANTICUER- Al
11 | 30106711 | POS DE HEPATITISC, | SET 2 $17.50 | $35.00 | Biotest 'gerg China | formalizar el
METODO INMUNO- mzses contrato
CROMATOGRAFICO,
SET 25 PRUEBAS
TIRAREACTIVAEN No
ORINA, INSIGHT EX- FRAS- menor USA/ 2a.
13 30106756 | PERT SW, FRASCO co 50 $7.00 $350.00 Acon de 12 China semana de
100 TIRAS DE 10 PA- meses agosto 2018

RAMETROS
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14

30106300

TIEMPO DE PROTOM-
BINA, INCLUYE EQUI-
PO EN COMODATO
BIOBAS 20 DE 2 CA-
NALES INSTALADO
EN EL LABORATORIO
Y CONSUMIBLES

PRUE-

1000

$0.60

$600.00

Spinreact

No
menor
de 12
meses

Espafia

12,
semana de
junio 2018

15

30106034

PRUEBA PARA LA DE-
TERMINACION DE FI-
BRINOGENO, INCLU-
YE EQUIPO EN CO-
MODATO BIOBAS 20
DE 2 CANALES INSTA-
LADO EN EL LABORA-
TORIO Y CONSUMI-
BLES

PRUE-
BA

500

$0.60

$300.00

Spinreact

No
menor
de 12
meses

Espafa

12,
semana de
junio 2018

16

30106310

PRUEBA PARA DE-
TERMINACION DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ACTIVADO
(ATTP), METODO AU-
TOMATIZADO. INCLU-
YE EQUIPO EN CO-
MODATO BIOBAS 20
DE 2 CANALES INSTA-
LADO EN EL LABORA-
TORIO Y CONSUMI-
BLES

PRUE-
BA

1000

$0.60

$600.00

Spinreact

No
menor
de 12
meses

Espafa

12,
semana de
junio 2018

17

30106656

PRUEBA PARA DE-
TERMINACION DE
PROTEINA C REACTI-
VA (PCR), INCLUYE
EQUIPO EN COMODA-
TO SPIN 200E CON
ESTACION DE LAVA-
DO. CONSUMIBLES,
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CO-
RRECTIVO

PRUE-
BA

1000

$0.40

$400.00

Spinreact

No
menor
de 12
meses

Espafia

Al
formalizar el
contrato

18

30106528

PRUEBA PARA LA DE-
TERMINACION DE
FOSFATASA ALCALINA
INCLUYE EQUIPO EN
COMODATO SPIN
200E CON ESTACION
DE LAVADO. CONSU-
MIBLES, MANTENI-
MIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO

PRUE-
BA

500

$0.40

$200.00

Spinreact

No
menor
de 12
meses

Espafa

Al
formalizar el
contrato

19

30106234

PRUEBA PARA LA DE-
TERMINACION DE LI-
PASA INCLUYE EQUI-
PO EN COMODATO
SPIN 200E CON ESTA-
CION DE LAVADO.
CONSUMIBLES, MAN-
TENIMIENTO PRE-
VENTIVO Y CORREC-
TIVO

PRUE-
BA

500

$0.40

$200.00

Spinreact

No
menor
de 12
meses

Espafia

Al
formalizar el
contrato
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20

PRUEBA PARA LA DE-
TERMINACION DE
CREATIN Q INCLUYE
EQUIPO EN COMODA- No
TO SPIN 200E CON PRUE- . menor
ESTACION DE LAVA- BA 500 $0.40 | $200.00 | Spinreact de 12
DO. CONSUMIBLES, meses
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CO-
RRECTIVO

30106174 Espafia

Al
formalizar el
contrato

21

PRUEBA EFECTIVADE
CREATIN
FOSFOQUINASA TO-
TAL (CPK) INCLUYE
EQUIPO EN COMODA- PRUE-
30106166 | TO SPIN 200E CON BA 500 $0.40 $200.00 | Spinreact
ESTACION DE LAVA-

DO. CONSUMIBLES,
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CO-
RRECTIVO

No
menor
de 12
meses

Espafa

Al
formalizar el
contrato

22

PRUEBA EFECTIVADE
ACIDO URICO, IN-
CLUYE EQUIPO EN
COMODATO SPIN
30106346 | 200E CON ESTACION
DE LAVADO. CONSU-
MIBLES, MANTENI-
MIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO

No
menor
de 12
meses

PRUE-

BA 5000 $0.40 | $2,000.00 | Spinreact

Espafia

Al
formalizar el
contrato

23

PRUEBA EFECTIVA
DE CREATININA, IN-
CLUYE EQUIPO EN
COMODATO SPIN PRUE-
30106508 | 200E CON ESTACION BA 10000 $0.40 | $4,000.00 | Spinreact
DE LAVADO. CONSU-
MIBLES, MANTENI-
MIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO

No
menor
de 12
meses

Espafa

Al
formalizar el
contrato

24

PRUEBA EFECTIVADE
TRIGLICERIDOS IN-
CLUYE EQUIPO EN
COMODATO SPIN
30106676 | 200E CON ESTACION
DE LAVADO. CONSU-
MIBLES, MANTENI-
MIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO

No
menor
de 12
meses

PRUE-

BA 7000 $0.40 | $2,800.00 | Spinreact

Espafa

Al
formalizar el
contrato

25

PRUEBA EFECTIVADE
GLUCOSA, INCLUYE
EQUIPO EN COMODA-
TO SPIN 200E CON
30106548 | ESTACION DE LAVA-
DO. CONSUMIBLES,
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CO-
RRECTIVO

No
menor
de 12
meses

PRUE-

BA 15000 $0.40 | $6,000.00 | Spinreact

Espafia

Al
formalizar el
contrato
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26

PRUEBA EFECTIVADE
COLESTEROL TOTAL,
INCLUYE EQUIPO EN
COMODATO SPIN
30106496 | 200E CON ESTACION
DE LAVADO. CONSU-
MIBLES, MANTENI-
MIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO

No
menor
de 12
meses

PRUE-

BA 7000 $0.40 | $2,800.00 | Spinreact

Espafia

Al
formalizar el
contrato

27

PRUEBA EFECTIVA
GOT, INCLUYE EQUI-
PO EN COMODATO
SPIN 200E CON ESTA- PRUE-
30106452 | CION DE LAVADO. BA 3000 $0.40 | $1,200.00 | Spinreact
CONSUMIBLES, MAN-
TENIMIENTO PRE-
VENTIVO Y CORREC-
TIVO

No
menor
de 12
meses

Espafia

Al
formalizar el
contrato

28

PRUEBA EFECTIVADE
GTP, INCLUYE EQUI-
PO EN COMODATO
SPIN 200E CON ESTA-
30106354 | CION DE LAVADO.
CONSUMIBLES, MAN-
TENIMIENTO PRE-
VENTIVO Y CORREC-
TIVO

No
menor
de 12
meses

PRUE-

BA 3000 $0.40 | $1,200.00 | Spinreact

Espafia

Al
formalizar el
contrato

29

PRUEBA EFECTIVADE
UREA, INCLUYE
EQUIPO EN COMODA-
TO SPIN 200E CON PRUE-
30106684 | ESTACION DE LAVA- 7500 $0.40 | $3,000.00 | Spinreact
DO. CONSUMIBLES,
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CO-
RRECTIVO

No
menor
de 12
meses

Espafa

Al
formalizar el
contrato

30

PRUEBA EFECTIVADE
BILIRRUBINA DIREC-
TA, INCLUYE EQUIPO
EN COMODATO SPIN PRUE-
30106458 | 200E CON ESTACION 4000 $0.40 | $1,600.00 | Spinreact
DE LAVADO. CONSU-
MIBLES, MANTENI-
MIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO

No
menor
de 12
meses

Espafa

Al
formalizar el
contrato

31

PRUEBA EFECTIVADE
BILIRRUBINA TOTAL,
INCLUYE EQUIPO EN
COMODATO SPIN PRUE-
30106468 | 200E CON ESTACION 4000 $0.40 | $1,600.00 | Spinreact
DE LAVADO. CONSU-
MIBLES, MANTENI-
MIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO

No
menor
de 12
meses

Espafa

Al
formalizar el
contrato
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32

PRUEBA EFECTIVADE
AMILASA, INCLUYE
EQUIPO EN COMODA-
TO SPIN 200E CON PRUE-
30106370 | ESTACION DE LAVA- 500 $0.40 $200.00 | Spinreact
DO. CONSUMIBLES,
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CO-
RRECTIVO

No
menor
de 12
meses

Espafia

Al
formalizar el
contrato

34

PRUEBA EFECTIVADE
ALBUMINA, INCLUYE
EQUIPO EN COMODA-
TO SPIN 200E CON PRUE-
30106364 | ESTACION DE LAVA- 500 $0.40 $200.00 | Spinreact
DO. CONSUMIBLES,
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CO-
RRECTIVO

No
menor
de 12
meses

Espafa

Al
formalizar el
contrato

35

PRUEBA EFECTIVADE
PROTEINAS TOTALES,
INCLUYE EQUIPO EN
COMODATO SPIN
30106658 | 200E CON ESTACION
DE LAVADO. CONSU-
MIBLES, MANTENI-
MIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO

No
menor
de 12
meses

PRUE-

500 $0.40 $200.00 | Spinreact Espafia

Al
formalizar el
contrato

36

PRUEBA EFECTIVADE
COLESTEROL DE
ALTA DENSIDAD
(HDL), INCLUYE EQUI-
PO EN COMODATO
30106484 | SPIN 200E CON ESTA-
CION DE LAVADO.
CONSUMIBLES, MAN-
TENIMIENTO PRE-
VENTIVO Y CORREC-
TIVO

No
menor
de 12
meses

PRUE-

BA 2000 $0.40 | $800.00 | Spinreact

Espafa

Al
formalizar el
contrato

37

PRUEBA EFECTIVADE
CALCIO,

INCLUYE EQUIPO EN
COMODATO SPIN
30106148 | 200E CON ESTACION
DE LAVADO. CONSU-
MIBLES, MANTENI-
MIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO

No
menor
de 12
meses

prue-

bas 3500 $0.40 | $1,400.00 | Spinreact

Espafia

Al
formalizar el
contrato

38

PRUEBA EFECTIVA DE
DESHIDROGENASA
LACTICA (LDH) INCLU-
YE EQUIPO EN CO- No
MODATO SPIN 200E PRUE- . menor
CON ESTACION DE BA 2000 $0.40 $800.00 | Spinreact de 12
LAVADO. CONSUMI- meses
BLES, MANTENIMIEN-
TO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO

30106522 Espafia

Al
formalizar el
contrato




MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO
CONTRATO L-G N° 18/2018

PRUEBA DE ELEC-
TROLITOS (Na), CLO-
RO (CL) Y POTASIO
(K) INCLUYE EQUIPO
39 | 30106526 | EN COMODATO EASY
LITE, INSTALADO EN
EL LABORATORIO CLI-
NICO Y CONSUMI-
BLES

No 1e.
menor semana de
a10 | YSA | junio2018

meses

PRUE-

BA 3200 $1.20 | $3,840.00 | Medica

PRUEBA PARA LA DE-
TERMINACION DE HE-
MOGRAMAS, REACTI-
VO PARA PRUEBAS No
DE HEMOGRAMA, IN- | PRUE- . menor
CLUYE EQUIPO EN BA 7500 $0.60 | $4,500.00 | Mindray de 12
COMODATO BC-5150 meses
YA INSTALADO EN EL
LABORATORIO DEL
HOSPITAL

12,
China semana de
junio 2018

40 30106226

PRUEBA RAPIDA CUA-
LITATIVA PARA LA DE-
TECCION DE ANTI-
CUERPOS ANTI VIH %, No
EN PLACA CON RES- PRUE- . menor
PUESTA DE 10 MINU- BAS 600 $0.75 | $450.00 | Biotest de 12
TOS, VOLUMEN DE meses
MUESTRA DE (25 uL)
PRESENTACION CAJA
X 25 PRUEBAS

12,
China semana de
junio 2018

47 30106694

TOTAL DEL CONTRATO.......ccccerriiinnnnennn $42,412.85

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES Forman parte integrante de éste
contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) Los términos de
referencia, b) La oferta del contratista presentada el dia treinta de enero del afio dos mil dieciocho c)
El acta de recomendacion d) Solicitud de Compra de suministros €) Las modificativas (Si las hubiere)
y f) otros documentos que emanen del presente contrato. El presente contrato y sus anexos
prevalecera en caso de discrepancia, sobre los documentos antes mencionados y estos prevaleceran
de acuerdo al orden indicado. Estos documentos forman parte integral del contrato y lo plasmado en
ellos es de estricto cumplimiento. CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES ESPECIALES EI
contratista se obliga a cumplir las condiciones especiales siguientes: a) Garantizar que el vencimiento
de los productos objeto del presente contrato no sea menor a lo establecido en el presente contrato
para cada rengldn, contados a partir de la fecha de recepcion en el lugar de entrega estipulado. b)
entregar equipo en comodato con todos sus consumibles segun lo solicitado en los términos de
referencia y la oferta. c) Entregar los Productos adecuadamente embalados. d) Imprimir la fecha de

vencimiento y numero de lote en todas las etiquetas de los diferentes empaques de los productos. e)
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Ademas debera cumplir con todos los requisitos de establecidos en los términos de referencia y en la
oferta presentada. CLAUSULA CUARTA: PLAZO DE ENTREGA. EL CONTRATISTA se requieren las
entregas segun cuadro anexo; en horario de 08:00 AM a 02:30 PM. CLAUSULA QUINTA: ATRASOS
Y PRORROGAS DE PLAZO. Si el CONTRATISTA se atrasare en el plazo de entrega del suministro,
por causas de Fuerza Mayor o caso fortuito debidamente justificado y documentado, el HOSPITAL
podra prorrogar el plazo de entrega. EIl CONTRATISTA dara aviso por escrito al HOSPITAL dentro de
los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que ocurra la causa que origina el atraso, siempre y
cuando este aviso esté dentro del plazo contractual. En caso de no hacerse tal notificacion en el plazo
establecido, esta omision sera razon suficiente para que el HOSPITAL deniegue la prorroga del plazo
contractual. La prérroga del plazo contractual de entrega sera establecida y formalizada a través de
una resolucion o instrumento modificativo de contrato autorizado por el Titular del HOSPITAL. Las
prorrogas de plazo no se daran por atrasos causados por negligencia del CONTRATISTA al solicitar
pedidos para equipo o materiales sin la suficiente anticipacion para asegurar su entrega a tiempo, por
no contar con el personal suficiente o por atrasos imputables a sus subcontratistas o suministrantes.
CLAUSULA SEXTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO EI monto total del presente contrato es de
CUARENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS DOCE 85/100 DOLARES ($42,412.85) que el HOSPITAL
pagara al contratista 6 a quién éste designe legalmente por el suministro objeto de éste contrato,
dicho monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios.
CLAUSULA SEPTIMA: CONDICION Y FORMA DE PAGO. El monto del presente contrato sera
pagado en dolares de los Estados Unidos de América por el HOSPITAL, en un plazo de sesenta dias
calendario posteriores a la presentacion por parte del CONTRATISTA de las correspondientes
facturas en la tesoreria del Hospital, debiendo presentarse en duplicado cliente y cuatro fotocopias,
original del acta de recepcion. las facturas correspondientes, a nombre del Hospital Nacional de
llobasco, reflejando ademas la descripcion de la mercaderia, nimero de contrato, nimero de renglén,
unidad de medida, cantidad del suministro y el 1% de retencién de IVA, ya sean entregas parciales o
totales. CLAUSULA OCTAVA: CESION Queda expresamente prohibido al contratista traspasar o
ceder a cualquier titulo los derechos y obligaciones que emanan del presente contrato. La
transgresion de esta disposicién dara lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademas a
hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato. CLAUSULA NOVENA: FIANZAS EI contratista
rendira por su cuenta y a favor del HOSPITAL, a través de un Banco, Compania Aseguradora o
Afianzadora, con domicilio legal en El Salvador y autorizada por la Superintendencia del Sistema
Financiero, las fianzas siguientes: Fianza de Cumplimiento de Contrato por un valor de CUATRO MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO 29/100 DOLARES ($4,241.29), equivalente al diez por ciento
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(10%) del valor total del contrato, la cual servira para garantizar el cumplimiento estricto de este
contrato, debera presentarse dentro de los CINCO DIAS HABILES siguientes a la fecha de
distribucion del presente contrato al contratista y estara vigente durante un plazo de cuatrocientos
veinticinco dias (425), contados a partir de la firma del contrato. Fianza de Buen Servicio,
Funcionamiento y Calidad de los Bienes por un valor de CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTAY
UNO 29/100 DOLARES ($4,241.29), equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato,
la cual servira para garantizar el Buen Servicio y buen Funcionamiento o Calidad del producto
entregado; debera presentarse en la UACI dentro de los CINCO DIAS HABILES posteriores a la
fecha en que el suministro sea recibido en la totalidad y a entera satisfaccion de acuerdo al acta de
recepcion y estara vigente durante el plazo de dos afios contados a partir de dicha fecha. Las fianzas
deberan presentarse en la UACI del Hospital Nacional de llobasco ubicada en Final 42 Calle Poniente,
llobasco, Cabafias. CLAUSULA DECIMA: MULTAS POR ATRASO. En caso de atraso por parte del
CONTRATISTA en la entrega de los productos objeto del presente contrato, en el plazo indicado en la
Clausula cuarta, éste pagara en la Direccion General de Tesoreria del Ministerio de Hacienda la Multa
impuesta por el HOSPITAL segun lo establecido en la LACAP. El HOSPITAL podra deducir de
cualquier cantidad que se adeude al CONTRATISTA, la suma a que asciende la multa o podra
hacerla efectiva a través de la fianza de cumplimiento de contrato o exigir del contratista su pago
directo. El pago de la multa no exime al CONTRATISTA de las obligaciones que se establecen en este
Contrato. CLAUSULA DECIMO PRIMERA: SOLUCION DE CONFLICTOS Toda duda o discrepancia
gue surja con motivo de la interpretacion o ejecucion del contrato, las partes las resolveran de manera
amigable o sea por arreglo directo y de acuerdo a lo dispuesto en la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Publica. De no alcanzar acuerdo alguno, debera ser sometida
para decision final a proceso de arbitraje, de acuerdo a lo dispuesto en el Titulo Tercero de la Ley de
Mediacién, Conciliacion y Arbitraje. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: RECEPCION DEL
SUMINISTRO EI suministro objeto del presente contrato sera entregado y recibido en el Aimacén del
Hospital Nacional de llobasco ubicado en Final 42 Calle Poniente, Barrio EI Calvario, llobasco.
Cabafas. El Guardalmacén y el Administrador de Contrato procederan a verificar si el suministro esta
acorde al contrato y hara la recepcion correspondiente. La verificacién mencionada se efectuara en
presencia del contratista o de un delegado que éste nombre para tal efecto, si éste asi lo 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 averias, faltante o sobrantes que se
produzcan o encuentren y levantandose y firmandose el acta de recepcién correspondiente.
CLAUSULA DECIMO TERCERA: PLAZO DE RECLAMOS. Cuando se comprueben defectos en la



MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO
CONTRATO L-G N° 18/2018

entrega, el contratista debera reponer o cumplir a satisfaccién del HOSPITAL dentro de los ocho (8)
dias calendario siguientes a la fecha de la verificacién; si el contratista no subsana los defectos
comprobados se tendra por incumplido el contrato, se dard por caducado el contrato y se le hara
efectiva la Fianza de cumplimiento de contrato sin responsabilidad para el HOSPITAL, ademas
reponer, en un plazo no mayor de 30 DIAS CALENDARIO MAXIMO, aquellos productos que sufran
deterioro dentro del periodo de vigencia de la Fianza de Buen Servicio, Funcionamiento y Calidad de
los Bienes, ademas cuando un equipo presentare tres fallas al mes cualquiera que fuera su causa
este serd reemplazado por otro igual o mejores caracteristicas técnicas en un periodo no mayor a
cinco dias. Sin costo adicional para el Hospital, caso contrario se hara efectiva dicha fianza. Este
plazo surtira efecto a partir de la fecha de notificaciéon por parte de la UACI del HOSPITAL.
CLAUSULA DECIMO CUARTA: TERMINACION DEL CONTRATO. EI HOSPITAL podra dar por
extinguido el contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las
situaciones siguientes: a) EIl CONTRATISTA no rinda la garantia de cumplimiento de contrato dentro
del plazo acordado en este contrato; b) La mora del CONTRATISTA en el cumplimiento de los plazos
de entrega o de cualquier otra obligacion contractual; c) EI CONTRATISTA entregue el suministro en
inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con las condiciones pactadas en este contrato. y d) Por
mutuo acuerdo entre ambas partes 6 vencimiento del mismo. CLAUSULA DECIMO QUINTA:
CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD, Y REVOCACION DEL CONTRATO Cuando se presentaren
las situaciones establecidas en la LACAP, se procedera en lo pertinente a dar por terminado el
contrato. En caso de incumplimiento del contratista a cualquiera de las estipulaciones y condiciones
contractuales o las especificaciones establecidas en los términos de referencia, El HOSPITAL podra
notificar al contratista su intencién de dar por terminado el contrato sin responsabilidad para él,
mediante aviso escrito con expresion de motivo. Si dentro del plazo de diez dias calendario, contados
a partir de la fecha en que el contratista haya recibido dicho aviso, continuare el incumplimiento o no
hiciere arreglos satisfactorios al HOSPITAL, para corregir la situacién irregular, al vencimiento del
plazo sefalado, el HOSPITAL dara por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte.
En estos casos el HOSPITAL hara efectivas las garantias que tuviere en su poder. En caso que el
contratista reincida en cualquier incumplimiento en relacidon con la ejecucion o administracion del
contrato, el HOSPITAL podra, sin responsabilidad de su parte dar por terminado el mismo, lo que
debera notificar por escrito al contratista. CLAUSULA DECIMO SEXTA: MODIFICACIONES Si en la
ejecucion del presente contrato hubiere necesidad de introducir modificaciones al mismo, estas no
podran llevarse a cabo, sin la autorizacion legal del Titular del HOSPITAL y se formalizara a través de
resolucién modificativa que ameritare el caso. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: VIGENCIA El
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presente contrato entrara en vigencia a partir de la fecha de su distribucion. CLAUSULA DECIMO
OCTAVA: JURISDICCION Para los efectos legales del Contrato, expresamente las partes
contratantes se someten a la Jurisdiccion de los tribunales de la Ciudad de San Salvador, El Salvador.
El CONTRATISTA renuncia, en caso de accién judicial en su contra a apelar al decreto de embargo,
sentencia de remate y de cualquier otra providencia apelable en el juicio que se intentare y aceptara
al depositario judicial de sus bienes que propusiere el HOSPITAL quién lo exime de rendir fianza y
cuentas, comprometiéndose a pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales, aunque no
hubiere condenaciéon en costas. CLAUSULA DECIMO NOVENA: LEGISLACION APLICABLE Para
los efectos legales del presente contrato, las partes nos sometemos en todo a las disposiciones de las
Leyes Salvadorefias, renunciando a efectuar reclamaciones que no sean las establecidas por este
contrato y las Leyes de éste pais. CLAUSULA VIGESIMA: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO El
seguimiento del cumplimiento de las obligaciones contractuales estara a cargo del Administrador del
Contrato, quien han sido nombrado por la titular del Hospital, mediante Acuerdo Institucional y tendran
las facultades que les sefiala el articulo 82 Bis de la LACAP 74 y 77 del Reglamento de la LACAP,
siendo estas las siguientes: a) Verificar el cumplimiento de las clausulas contractuales. Asi como en
los procesos de Libre Gestion, el cumplimiento de lo establecido en las Ordenes de Compra o
Contratos; b) Elaborar oportunamente los informes de avance de la ejecucion de los contratos e
informar de ello tanto a la UACI como a la Unidad responsable de efectuar los pagos o en su defecto
reportar los incumplimientos; ¢) Informar a la UACI a efecto de que se gestione el informe al titular
para iniciar el procedimiento de aplicacion de las sanciones a los contratistas, por los incumplimientos
de sus obligaciones; d) Conformar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la
ejecucion del contrato de tal manera que esté conformado por el conjunto de documentos necesarios
que sustenten las acciones realizadas desde que se emita la Orden de Inicio hasta la recepcién final;
e) Elaborar y suscribir conjuntamente con LA CONTRATISTA, las actas de recepcion total o parcial de
la adquisicién o contrataciones de obras, bienes o servicios de conformidad a lo establecido en el
Reglamento de la LACAP; f) Remitir a la UACI en un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a
la recepcion de las obras, bienes o servicios, en cuyos contratos no existan incumplimientos, el acta
respectiva; a fin de que esta proceda a devolver al contratista las garantias correspondientes; g)
Gestionar ante la UACI las Ordenes de Cambio o modificaciones a los contratos, una vez identificada
tal necesidad; h) Gestionar los reclamos al contratista relacionados con fallas o desperfectos en
obras, bienes o servicios, durante el periodo de vigencia de las garantias, de buena obra, buen
servicio, funcionamiento o calidad de bienes, e informar a la UACI de los incumplimientos en caso de

no ser atendidos en los términos pactados, asi como informar a la UACI sobre el vencimiento de las
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mismas para que esta proceda a su devoluciéon en un periodo no mayor de ocho dias habiles; i)
Emision de la Orden de Inicio Correspondiente, (cuando aplique); j) La aprobacién del Plan de
utilizacion del anticipo, al igual que la fiscalizacion de utilizacién del mismo, para tales efectos, debera
informar a la UACI, la que a su vez informara al titular, en caso de comprobarse un destino distinto al
autorizado. (Cuando aplique); k) Constancia de la mora en el cumplimiento de las obligaciones.
Circunstancia que debera relacionar puntualmente en el Acta de Recepcion Definitiva; y 1) Cualquier
otra responsabilidad que establezca la LACAP, el Reglamento de la misma y Contrato., El
Administrador del Contrato, responsable del monitoreo y seguimiento de la ejecucién del Contrato
para este caso sera la Licda. Arline Guadalupe Martinez, Jefe de Laboratorio Clinico. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA: Si durante la ejecucion del contrato se comprobare por la Direccién General de
Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, incumplimiento por parte del
contratista a la normativa que prohibe el trabajo infantil y proteccion 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 ejecucion del contrato de la conducta tipificada como
causal de inhabilitacion en el art. 158 Romano V literal b) de la LACAP relativa a la invocacién de
hechos falsos para obtener la adjudicacion de la contratacion. Se entendera por comprobado el
incumplimiento a la normativa por parte de la Direccion General de Inspeccion del Trabajo, si durante
el tramite de re inspeccién se determina que hubo subsanacion por haber cometido una infraccion, o
por el contrario si se remite a procedimiento sancionatorio, y en este ultimo caso debera finalizar el
procedimiento para conocer la resolucién final. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
NOTIFICACIONES Las notificaciones entre las partes deberan hacerse por escrito y tendran efecto a
partir de la fecha de su recepcion en las direcciones que a continuacion se indican: El HOSPITAL
Final 42 calle poniente, Barrio el Calvario, llobasco, Cabafas, Tel: 2347-5000 Ext. 5034 y el
CONTRATISTA: xxxx En fe de lo cual firmamos el presente contrato en la ciudad de llobasco, a los

seis dias del mes de marzo del afio dos mil dieciocho.

Dra. Xiomara Hildebrandia Argueta Bermudez Licenciada Ana Gladys Avelar

Titular Contratista
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mismas para que esta proceda a su devolucién en un periodo no mayor de ocho dfas habiles; i)
Emisién de la Orden de Inicio Correspondiente, (cuando aplique); j} La aprobacion del Plan de
utilizacién del anticipo, al igual que la fiscalizacién de utilizacién del mismo, para tales efectos, deberd
informar a la UACI, la que a su vez informar al titular, en caso de comprobarse un destino distinto al
autorizado. (Cuando aplique); K) Constancia de la mora en el cumplimiento de las obligaciones.
Circunstancia que debera relacionar puntualmente en el Acta de Recepcion Definitiva; y 1) Cualquier

otra responsabilidad que establezca la LACAP, el Reglamento de la misma y Contrato, El
Administrador del Contrato, responsable del monitoreo y seguimiento de la ejecucion del Contrato
para este caso serd la Licda. Arline Guadalupe Martinez, Jefe de Laboratorio Clinico. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA: 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 proteccidn de la persona adolescente
trabajadere, se deberd 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 inhabilitacion en el art. 158 Romano V literal b) de la LACAP relativa a la invocacion de
hechos falsos para obtener la adjudicacién de la contratacion. Se entenderd por comprobado el
incumplimiento a la normativa por parte de la Direccidén General de Inspeccidn del Trabajo, si durante

el tramite de re inspeccion se determina que hubo subsanacién por haber cometido una infraccién, o

por el contrario si se remite a procedimiento sancionatorio, y en este ultimo caso deberd finalizar el
procedimiento para conocer la resoluciébn final. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
NOTIFICACIONES Las notificaciones entre las partes deberén hacerse por escrito y tendran efecto a
partir de la fecha de su recepcién en las direcciones que a continuacion se indican: El HOSPITAL
Final 42 calle poniente, Barrio el Calvario, llobasco, Cabafias, Tel: 2347-5000 Ext. 5034 y el
CONTRATISTA: e i

n fe de lo cual firmamos el presente contrato en la ciudad de llobasco, a

los seis dias del mes de marzo del afio dos mil dieciocho.

Argueta Bermidez Ana Gladys Avelar
I MINSAL Contratista R
HOSPITAL NACIONAL DE ILGBASCO DRGGUERIA “FARLAR”
U AC. L . No. de Inscripeién 279
Este docusenta fog fgstribuido Prap. SOCIZDAD FARLAB, SA.DEC.Y,
el dia | . San Sahvador, Depto, San Salvador




