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HOSPITAL NACIONAL Contrato N° UACI-10/2017

“Dr. Juan José Fernandez” Resolucion UACI N° 04/2017
ZACAMIL, MEJICANQS, S.S. Licitacién Publica N° 03/2017
Nosotros, JOSE ROBERTO GONZALEZ RAMOS, con Documento Unico de Identidad nimero ,

actuando en nombre y representacién del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San
Salvador, en mi carécter de Director, que en lo sucesivo me denominaré EL HOSPITAL; y VERONICA BELEN MEJIA
DE MONROY, con Documento Unico de Identidad numero , actuando en mi caracter de Apoderado
General Administrativo, de la sociedad PROMOCION MEDICA DE EL SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V., del domicilio de San
Salvador, con Tarjeta de Identificacion Tributaria numero cero seiscientos catorce-doscientos cuarenta mil doscientos
seis-ciento siete- cuatro, de ahora en adelante “EL CONTRATISTA”; cuyas personerias con que actuamos al final las
relacionaremos, y en el caracter indicado, MANIFESTAMOS: Que hemos convenido en celebrar el presente contrato
de suministro de pruebas automatizadas y reactivos para laboratorio clinico y banco de sangre, con y sin equipo en
comodato, adjudicado mediante Resolucién de Adjudicaciéon numero cero cinco pleca dos mil dieciséis, de fecha
dieciocho de diciembre de dos mil quince; resultado de la Licitacién Publica nimero cero cinco pleca dos mil dieciséis,
el cual se sujetara a las condiciones y clausulas siguientes: PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- El presente
contrato tiene por objeto el pruebas automatizadas para Laboratorio Clinico, con equipo en comodato, para el periodo
comprendido de enero a abril 2017 con posibilidades de prorroga, en la forma en que se detalla en el Anexo UNO de
este contrato, el cual forma parte integrante del mismo y se destinara para el uso en la atencién de pacientes de este
Hospital, durante el plazo y en la forma establecida en las clausulas siguientes; SEGUNDA. GESTIONES DE
CONTROL Y ADMINISTRACION DEL CONTRATO.- Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones emanadas
del contrato, El Hospital por medio del su Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, realizara las gestiones de control
necesarios en los aspectos material, técnico, financiero y legal para cuyo efecto se nombran a Licenciado Abelardo
Alidio Ceren, Coordinador de la seccion de Hematologia y Coagulacién de Laboratorio Clinico y Licenciado Ronald
Humberto Vasquez Navarro de Banco de Sangre, en su calidad de Administradores del contrato, quienes asi lo
aceptan y velaran por la adecuada y eficiente ejecucion del servicio, a través de la supervision directa sobre el mismo,
de acuerdo al Art. 82 B de la LACAP. Por su parte el suministrante debera designar una persona responsable de la
supervision del servicio de suministro de pruebas automatizadas para laboratorio clinico y banco de sangre;
TERCERA. PRECIO Y FORMA DE PAGO. El precio total del suministro asciende a la suma de VEINTICUATRO MIL
SETENTA Y CINCO PUNTO VEINTISIETE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA - US $24,075.27-
el cual incluye IVA, debiendo cancelarse en la Unidad Financiera Institucional de El Hospital, dentro de los sesenta
dias habiles, después de que el contratista haya presentado las facturas con todos sus requisitos formales, y haber
realizado el tramite correspondiente en dicha Unidad. Para Laboratorio Clinico las cantidades de pruebas a
facturar mensualmente podran fluctuar en cada mes de servicio y sera de acuerdo al informe estadistico

manual que emitira el administrador del contrato; en vista que la lectura de los medidores de los equipos



e Contirato N° UACI-10/2017

e Pdagina N°2/7

incluyen calibraciones, controles de calidad, procesos de lavado y los mismos no reflejan el nimero de
pruebas realizadas a los pacientes; no asi para Banco de Sangre, donde debera entregar la cantidad
contratada. El monto contratado puede aumentar o disminuir segun las necesidades y disponibilidad financiera de El
Hospital, en cuyo caso, se emitira la respectiva Resolucién; CUARTA. FORMA DE ENTREGA Y VIGENCIA.- El
Contratista se obliga a entregar los productos contratados de la siguiente forma: Segun necesidad del Hospital. La
vigencia del contrato seré de cuatro meses a partir del uno de enero de dos mil diecisiete. La entrega del suministro,
asi como las condiciones en que se realice, correran por cuenta y riesgo de El Contratista; QUINTA. OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE - El Hospital se compromete a cancelar el monto del presente contrato con Fondos General y
Fondos Propios, con aplicacion al especifico quinientos cuarenta y tres-cero nueve y quinientos cuarenta y uno-cero
siete, linea cero dos cero dos, debiendo El Contratista facturar a nombre del Hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernandez’, Zacamil, Mejicanos, San Salvador, en duplicado cliente y seis copias de las facturas debidamente firmadas
y selladas de recibido, actas de recepcion y copia de las garantias respectivas. Con el objeto que cada Administrador
del Contrato lleve su propio control, se elaborara una factura por cada seccion del area de laboratorio clinico (Quimica
— Pruebas especiales, Bacteriologia y Hematologia) y Banco de Sangre; SEXTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA.- Al formalizar el presente contrato, el contratista deberé estar solvente en el pago de sus obligaciones
fiscales, municipales y de seguridad social cuyos comprobantes se anexan a este Contrato. Ademas el Contratista se
obliga a cumplir con las condiciones especiales siguientes: Para el Caso nimero cuatro entregara en calidad de
comodato un equipo automatizado marca Instrumentation Laboratory, modelo ACL Elite Pro, marca: Instrumentation
Laboratory, origen: USA, cumpliendo con las caracteristicas solicitadas en las bases de licitacién, y descritas en la oferta
presentada; Que tenga sistemas de alarmas para detectar errores, Garantia de calidad demostrable del pais de origen,
Experiencia Clinica en hospitales nacionales, Proporcionar controles de calidad externa e interna entrega del producto,
Vencimiento respaldado para dos afios, Mantenimiento efectivo para las 24 horas del dia, Capacitacion eficiente y
efectiva al personal, Entregar nimero de pruebas sin incluir en la facturacion calibradores y controles que se realizan
diariamente, como también los reactivos utilizados para el entrenamiento del personal y toda la papeleria e insumos
que se usa para impresion de resultados, segun necesidades del paciente, Gran capacidad de almacenar datos
mensuales y anuales, Facilidad para obtener datos mensuales y anuales, usando formatos del ministerio, Que tenga
sistema de seguridad de los reactivos (MSDS: Material Safety Data Sheet), Realizar interfaz bidireccional del equipo
alared interna del Laboratorio Clinico con el SIAP, aportando todo el equipo necesario para su conexion segun sistema
informatico de Laboratorio Clinico con el analizador de quimica Clinica,

ESPECIFICACIONES PARA LA CONEXION DE LOS ANALIZADORES DE HEMATOLOGIA, BAC'I"ERIOLOGiA,
PRUEBAS ESPECIALES, INMUNOLOGIA (INSTALADOS EN BANCO DE SANGRE), COAGULACION Y GASES
ARTERIALES AL SISTEMA INFORMATICO DE LABORATORIO

1. Debera, BAJO SU PROPIO COSTO, realizar la interconexién al Sistema Informatico de Laboratorio, incluyendo su
mantenimiento preventivo y correctivo, durante la vigencia del contrato e insumos necesarios para la conexién y
funcionamiento.
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2. Proveer, bajo su propio costo, una PC, tarjeta de red o similar, para el manejo del analizador desde el sistema de
informatica, para el caso que el software del equipo sea incompatible con el LIS (que proporcione reportes diarios o
reportes estadisticos de uso institucional).

3. Proveer, bajo su propio costo, una impresora laser, de tipo de impresién monocromética, con velocidad minima de
19 paginas por minuto, cartuchos de repuesto de tdner originales con minimo de 2,500 paginas, para la impresion
de resultados del analizador. Los resultados de dicho analizador solamente podran imprimirse en dicha impresora.

4.  De ser necesario deberd instalar, bajo su propio costo, cableado estructurado para la interconexién de analizador a
la red, que cumpla con estandares internacionales de categoria 5/5E. El cual al final pasara a ser propiedad del
Hospital.

5. Debera aportar, bajo su propio costo, cualquier software necesario para que su analizador pueda conectarse en red
si el mismo lo requiere. Asi mismo el analizador ofertado debera contar con interface RS232 o TCP/IP para la
exportacion de datos.

6.  Aportar los protocolos de comunicacion de su analizador para poder realizar la interface al sistema informatico de
laboratorio. Estos protocolos deberan incluir informacién especifica de los datos que es capaz de recibir y enviar el
analizador que se desee conectar.

7. Debera proveer, bajo su propio costo, todos los consumibles que requiera la operacion de su equipo, tal como papel
y toner de impresora para los reportes, etiquetas de cddigos de barras para las muestras de la seccion
correspondiente, y todo lo necesario para el resultado final que se entrega al paciente, segun lo requiera el
Laboratorio Clinico.

. REQUERIMIENTOS DEL HOSPITAL PARA LA PRESENTE LICITACION
Se requiere por parte de la contratista:
a) El suministro oportuno de reactivos originales del equipo contratado, asi como de sus consumibles, controles,
calibradores y demas insumos requeridos para su normal funcionamiento
) Programa de control de calidad interno y externo
) Manuales impresos de funcionamiento y operacion de los equipos; en espafiol 0 con su respectiva traduccion
) Debera detallar el ment completo de pruebas que el equipo es capaz de realizar
) Manual o guia impresa de las pruebas que realiza el equipo a instalar, en donde se detalle el fundamentos de
cada prueba y las caracteristicas (interferencias, rangos de referencia y otros que apliquen)
Calendarizacion y rutinas del mantenimiento preventivo del equipo
Cronograma de la capacitacién del personal usuario
Programas de la capacitacion del personal usuario
Programas de actualizacién del software durante la vigencia del contrato
Interfasar el manejo de datos del equipo al LIS, cuando se requiera y aplique y cualquier otro requerimiento que
explicitamente no este detallando en estas bases y que sea necesario para determinacion de las pruebas, de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante, o segun lo requiera el hospital.
K) La cantidad de pruebas esta calculado por un consumo mensual aproximado.
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BANCO DE SANGRE: REQUISITOS PARA REACTIVOS PARA PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD Y CLASIFICACION
DE GRUPO SANGUINEO TARJETAS EN GEL METODO MICRO TUBO CON EQUIPO EN COMODATO: Un bafio
maria seco, especifico para incubacion de tarjetas en gel; Una centrifuga especifica para tarjetas en gel; 2 frascos
dispensadores de soluciones con medidas de acuerdo a la metodologia ofertada; Vencimiento de tarjetas no menor a
unos 18 meses; El vencimiento de las células pool no menor de un mes; Capacitacion para el personal eficiente y
oportuno; Puntas azules y amarillas segin necesidad de Banco de Sangre; Multipipeta automética con rango de volumen
de 25-200 micro litros; Mantenimiento preventivo y correctivo las 24 horas del dia; Proporcionar un frasco mensual de
células pool para rastreo de anticuerpos irregulares para donantes y pacientes; Entregas de producto en horario de 7 am
a 12 m; Entregar calendario de entrega de producto con cantidades especificas divididas en 5 entregas al afio o el tiempo
que dure el contrato; Al finalizar el contrato el 50% de los equipos entregados seran donados al hospital en acta notariada
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SEPTIMA. PROHIBICIONES AL CONTRATISTA Y SANCIONES.- Se prohibe a El Contratista traspasar o ceder, a
cualquier titulo, el presente contrato. La transgresion a esta prohibicion dara lugar a que El Hospital declare la
caducidad del contrato con todos sus efectos legales; OCTAVA. GARANTIAS.- DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato, El Contratista se obliga a rendir
a favor de El Hospital, a través de una institucion bancaria, compaiiia aseguradora o afianzadora, con domicilio en El
Salvador y autorizada por la Superintendencia del Sistema Financiero, la Garantia de Cumplimiento de Contrato, hasta
por la suma equivalente al DOCE POR CIENTO del valor total del contrato; no permitiéndose presentar cheque
certificado en sustitucion de la garantia, la cual debera ser presentada a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucionales-UACI- dentro de los cinco dias siguientes a la fecha de entrega de un ejemplar del presente contrato.
Esta Garantia debera presentarse a favor del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos,
San Salvador y debera entregarse en la UACI del Hospital en original y dos copias. La responsabilidad por darios,
perjuicios y vicios ocultos se tramitara en la forma establecida por el Derecho Comun. NOVENA. VIGENCIA DE LA
GARANTIA Y SUS EFECTOS.- La Garantia de Cumplimiento del Contrato estara vigente por un plazo de doscientos
diez dias, contados a partir del uno de enero de dos mil diecisiete. Si la garantia no se presenta en el plazo
establecido en la clausula anterior, se declarara caducado el presente contrato y se entendera que El Contratista ha
desistido de su oferta, haciéndose efectiva la garantia de mantenimiento de oferta, sin perjuicio de hacer efectiva la
indemnizacién de dafios y perjuicios ocasionados a El Hospital en la forma que dispone el Derecho Comun. DECIMA.
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS.- En caso de que El Contratista incurra en incumplimiento de
sus obligaciones contractuales, se le aplicara lo establecido en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica -LACAP- y su Reglamento; DECIMA PRIMERA. CADUCIDAD DEL CONTRATO.- Ademas de
las causales de caducidad establecidas en los literales a) y b) del articulo noventa y cuatro de la LACAP, seran causales
de caducidad las siguientes: a) Por entregar productos de inferior calidad a los contratados, b) Por no corregir los
productos que no satisfagan las necesidades de El Hospital, por causa imputable a El Contratista, en el plazo
establecido por la UACI y c) Las establecidas en las clausulas séptima y novena del presente contrato, DECIMA
SEGUNDA. PLAZO DE RECLAMOS.- A partir de la recepcion real del servicio, EI Hospital tendra un plazo de treinta
dias habiles para efectuar cualquier reclamo relativo a las deficiencias en la calidad del suministro; DECIMA
TERCERA. MODIFICACIONES, AMPLIACION Y PRORROGA - De com(in acuerdo el presente contrato podra ser
modificado, ampliado o prorrogado en cualquiera de sus clausulas, de conformidad a la LACAP, siempre que concurra
alguna de las situaciones siguientes: a) Por motivos de caso fortuito o fuerza mayor, b) Cuando existan nuevas
necesidades de parte de El Hospital vinculadas al objeto contractual, y ¢) Cuando surjan causas imprevistas no
imputables a El Hospital. En tales casos, El Hospital emitira la correspondiente resolucién de modificacién, ampliacién
o prorroga del contrato, la cual sera firmada por ambas partes y formara parte integrante de este contrato. Por ningun
motivo se aceptara ajuste de precios. Ambas partes aceptan que el objeto del contrato no sera modificable en forma

sustancial, sin que se altere el equilibrio financiero de este contrato en detrimento de EI Contratista; DECIMA CUARTA.
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DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a) Bases
de licitacién, b) Adendas, c) Aclaraciones, d) Enmiendas, e) Consultas, f) La oferta, g) La resolucion de adjudicacion,
h) Documentos de peticion de suministros, i) Interpretacion e instrucciones sobre la forma de cumplir las obligaciones
formuladas por la institucion contratante, j) Garantias, k) Resoluciones modificativas, y I) Otros documentos que
emanaren del presente contrato. En caso de controversia entre estos documentos y el contrato, prevalecera este
Gltimo; DECIMA QUINTA. INTERPRETACION DEL CONTRATO. La interpretacién del presente contrato se hara en
la forma prevista en los articulos cinco y ochenta y cuatro de la LACAP; DECIMA SEXTA. RETRASO NO IMPUTABLE
AL CONTRATISTA.- Cualquier retraso de El Contratista en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales que no
le sean imputables, podra solicitar una ampliacion del plazo de entrega, equivalente al tiempo perdido, en cuyo caso
debera justificar y documentar su solicitud, la cual para que sea efectiva, debera ser aprobada por El Hospital por
medio de resolucién razonada, y formara parte integrante del contrato. En todo caso, la solicitud debera presentarse
antes de que venza el plazo establecido en el contrato para la entrega de los productos, de lo contrario, no se dara
tramite alguno, y El Contratista deberé responder por el atraso en la entrega, de conformidad con el articulo ochenta y
seis de la LACAP; DECIMA SEPTIMA. EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR MUTUO
ACUERDO.-. Las partes contratantes podran acordar la extincion de las obligaciones contractuales en cualquier
momento, en la forma prevista en el articulo noventa y cinco de la LACAP, en cuyo caso, El Hospital debera emitir la
resolucién correspondiente en un plazo no mayor de ocho dias habiles, a partir del acuerdo; DECIMA OCTAVA.
SOLUCION DE CONFLICTOS. Para resolver las diferencias o conflictos que surgieren durante la ejecucion del
contrato, las partes contratantes se someteran preferentemente al procedimiento del arreglo directo, regulado en el
articulo ciento sesenta y tres y ciento sesenta y cuatro de la LACAP; DECIMA NOVENA. NORMA SUPLETORIA.- En
todo lo no previsto en el presente contrato se estara a lo dispuesto en la LACAP y RELACAP, sin perjuicio de recurrir
al Derecho Comun en la forma que prescribe el articulo cinco de la citada Ley; VIGESIMA. NOTIFICACIONES - Para
efecto de reclamos en la ejecucidn de este contrato, y en general, para recibir notificaciones, las partes contratantes
sefialan las direcciones siguientes: EI Hospital, en Calle La Ermita y Avenida Castro Moran, Centro Urbano José
Simeon Cafias, Mejicanos, San Salvador y El Contratista en Calle La Loma, pasaje D y 72 calle poniente nimero 124,
Colonia Escalén, San Salvador; Las personerias con que actuamos las partes contratantes las acreditamos asi: la del
Director del hospital, por medio de la siguiente documentacion: la del Director del Hospital, por medio de la siguiente
documentacion: a) El Diario Oficial Numero Doscientos diecisiete, Tomo NUumero Trescientos setenta y tres, del dia
veintiuno de noviembre de dos mil seis, que contiene el Decreto Ejecutivo Nimero Ciento Dieciocho, del Ramo de
Salud Publica y Asistencia Social, por medio del cual se decret6 reformas al Reglamento General de Hospitales del
citado Ministerio, el cual en su articulo siete prescribe, que cada hospital estara a cargo y bajo la responsabilidad de
un Director nombrado por el Organo Ejecutivo en el Ramo que se ha mencionado, y que cada hospital tiene caracter
de persona juridica, y que su representante legal es el Director, quien esta facultado para representarlo judicial y

extrajudicialmente; b) Resolucién nimero cero uno pleca dos mil diecisiete, de fecha doce dias del mes de enero de
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dos mil diecisiete, firmada por la Doctora Elvia Violeta Menjivar Escalante, Ministra del Ramo de Salud, en la cual se
resuelve prorrogar por un periodo de dos meses, contados a partir del uno de enero de dos mil diecisiete, el contrato
numero C-001/2016 y en consecuencia, esta facultado para otorgar actos como el presente, y en consecuencia, esta
facultado para otorgar actos como el presente; y la de la Apoderada de la Sociedad por medio de los atestados
siguientes: - Asi nos expresamos, quienes enterados y conscientes
de los términos y efectos legales del presente contrato, manifestamos nuestra conformidad, ratificamos su contenido

y firmamos, en la ciudad de Mejicanos, a los veintidos dias del mes de febrero de dos mil diecisiete..-

EL HOSPITAL EL CONTRATISTA
DSMP/vp
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ANEXO 1

LABORATORIO CLINICO

RGN

PRECIO

DESCRIPCION UM | UNITARIO

Us$

29

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) CON INDICE DE SENSIBILIDAD c/u 0.71

INTERNACIONAL DE (1.0), METODO SEMI AUTOMATIZADO, OFRECEMOS INSTALACION DE UN
EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MARCA INSTRUMENTATION LABORATORY, MODELO ACL
ELITE PRO, MARCA: INSTRUMENTATION LABORATORY, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: 24 MESES

30

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP), c/u 0.71

METODO SEMI AUTOMATIZADO, OFRECEMOS: INSTALACION DE UN EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO MARCA: INSTRUMENTATION LABORATORY, MODELO: ACL ELITE PRO, MARCA:
INSTRUMENTATION LABORATORY, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: 24 MESES

31

DETERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO AUTOMATIZADO, OFRECEMOS INSTALACION DE UN | c/u 0.71

EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MARCA INSTRUMENTATION LABORATORY, MODELO ACL
ELITE PRO, MARCA: INSTRUMENTATION LABORATORY, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: 24 MESES

BANCO DE SANGRE

PRECIO

RGN DESCRIPCION U/M | CANTIDAD | UNITARIO

Uss$

PRECIO TOTAL
Us$

TARJETAS EN GEL DE MICROTUBOS PARA TIPEOS c/u 1,333 8.35
SANGUINEOS, MARCA: GRIFOLS, ORIGEN: ESPANA,
VENCIMIENTO: 12 MESES

11,130.55




