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Nosotros, HERSON MANUEL AVALOS MENDEZ, de

, departamento de

y Numero de Identificacion Tributaria

Contrato No UACI-092/2021

Resolucién de Adjudicacion No 042/2021

Contratacién Directa No 003/2021

de edad, Doctor en Medicina, del domicilio de

, con Documento Unico de Identidad nimero

, actuando

en nombre y representacidn del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San Salvador, con Numero

de Identificacion Tributaria

: en mi caracter

de Director Médico Especializado y por lo tanto, Representante Legal del mismo, que en lo sucesivo me denominaré EL

HOSPITAL,;

, departamento de

y SALVADOR EMILIO ROMERO ORTEGA, de

y Nimero de Identificacion Tributaria

de edad, vendedor, del domicilio de

. con Documento Unico de Identidad nimero

actuando en mi calidad de Representante Legal de la sociedad PROVEEDORES QUIRURGICOS, SOCIEDAD ANONIMA
DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V., del domicilio de

, Departamento de , con Numero de Identificacion Tributaria
, de ahora en adelante LA CONTRATISTA; MANIFESTAMOS: Que hemos convenido en
celebrar el presente CONTRATO DE ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS, resultado de la Contratacion Directa cero cero
tres/dos mil veintiuno, y de la Resoluciéon numero cero cuarenta y dos/dos mil veintiuno, del diez de septiembre de dos mil
veintiuno, el cual se sujetara a las condiciones y clausulas siguientes: PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- El presente

contrato tiene por objeto el suministro de insumos médicos, que se destinaran para el uso en la atencidn de pacientes de este

Hospital, de conformidad a lo establecido en la respectiva resolucién de adjudicacion, detallado a continuacion:

RENGLON
No.

PRODUCTO OFERTADO

u/m

CANTIDAD
OFRECIDA

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 10600433, CODIGO ONU: 42290000
DESCRIPCION: SONDA PARA ASPIRAR, DE SISTEMA
CERRADO, 14 Fr, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 10600433, CODIGO ONU:
42290000 DESCRIPCION: SONDA PARA ASPIRAR, DE
SISTEMA CERRADO, 14 FR, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
MARCA: UNIMAX ; ORIGEN: TAIWAN; PLAZO DE
GARANTIA: 2 ANOS; No. REGISTRO DNM: NO DETALLA EN
CUADRO BASICO (VER FOLIOS DEL 75 AL 106 DE LA
OFERTA - IM169508122016) ; VENCIMIENTO DEL
PRODUCTO: NO DETALLA EN CUADRO BASICO - NO
MENOR DE 18 MESES -VER FOLIO 46 DE LA OFERTA ;
PLAZO DE ENTREGA: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
BASES DE LICITACION;

UNIDAD

10

$11.00

$110.00
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55

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 10705145, CODIGO ONU: 42240000
DESCRIPCION: VENDA ORTOPEDICA, TIPO ESTOQUINETE,
4" x 25 YARDAS, ROLLO

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 10705145, CODIGO ONU:
42240000 DESCRIPCION: VENDA ORTOPEDICA, TIPO
ESTOQUINETE, 4" x 25 YARDAS, ROLLO MARCA:
CHANNELMED ; ORIGEN: CHINA; PLAZO DE GARANTIA: 2
ANOS; No. REGISTRO DNM: NO DETALLA EN CUADRO
BASICO (VER FOLIOS DEL 75 AL 106 DE LA OFERTA -
IM141923072015) ; VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO
DETALLA EN CUADRO BASICO - NO MENOR DE 18 MESES -
VER FOLIO 46 DE LA OFERTA ; PLAZO DE ENTREGA: DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN BASES DE LICITACION;
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UNIDAD

45

$12.00

$540.00

56

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 10705150, CODIGO ONU: 42240000
DESCRIPCION: VENDA ORTOPEDICA, TIPO ESTOQUINETE,
6" x 25 YARDAS, ROLLO

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 10705150, CODIGO ONU:
42240000 DESCRIPCION: VENDA ORTOPEDICA, TIPO
ESTOQUINETE, 6" x 25 YARDAS, ROLLO MARCA:
CHANNELMED ; ORIGEN: CHINA; PLAZO DE GARANTIA: 2
ANOS; No. REGISTRO DNM: NO DETALLA EN CUADRO
BASICO (VER FOLIOS DEL 75 AL 106 DE LA OFERTA -
IM141923072015); VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO
DETALLA EN CUADRO BASICO - NO MENOR DE 18 MESES -
VER FOLIO 46 DE LA OFERTA ; PLAZO DE ENTREGA: DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN BASES DE LICITACION;

UNIDAD

30

$18.00

$540.00

57

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 10801035, CODIGO ONU: 41102911
DESCRIPCION: HOJA PARA BISTURI No.20, ACERO
INOXIDABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 10801035, CODIGO ONU:
41102911 DESCRIPCION: HOJA PARA BISTURI No. 20,
ACERO INOXIDABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE MARCA: CHANNELMED ; ORIGEN: CHINA;
PLAZO DE GARANTIA: 2 ANOS; No. REGISTRO DNM: NO
DETALLA EN CUADRO BASICO (VER FOLIOS DEL 75 AL 106
DE LA OFERTA - IM159517112016); VENCIMIENTO DEL
PRODUCTO: NO DETALLA EN CUADRO BASICO - NO
MENOR DE 18 MESES -VER FOLIO 46 DE LA OFERTA ;
PLAZO DE ENTREGA: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN

UNIDAD

1599

$0.06

$95.94
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58

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 11002020, CODIGO ONU: 42272301
DESCRIPCION: RESUCITADOR MANUAL CON MASCARILLA,
CON VALVULA DE SEGURIDAD Y RESERVORIO, TAMANO
PEDIATRICO , CAPACIDAD 500-750 ml EMPAQUE
INDIVIDUAL REUSABLE

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 11002020, CODIGO ONU:
42272301 DESCRIPCION: RESUCITADOR MANUAL CON
MASCARILLA, CON VALVULA DE SEGURIDAD Y
RESERVORIO, TAMANO PEDIATRICO, CAPACIDAD 500-750
ml EMPAQUE INDIVIDUAL REUSABLE MARCA: FLEXICARE ;
ORIGEN: REINO UNIDO; PLAZO DE GARANTIA: 2 ANOS; No.
REGISTRO DNM: NO DETALLA EN CUADRO BASICO (VER
FOLIOS DEL 75 AL 106 DE LA OFERTA - IM154828092017) ;
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO DETALLA EN CUADRO
BASICO - NO MENOR DE 18 MESES -VER FOLIO 46 DE LA
OFERTA ; PLAZO DE ENTREGA: DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN BASES DE LICITACION;

UNIDAD

$55.00

$220.00

59

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 11002030, CODIGO ONU: 42270000
DESCRIPCION: RESUCITADOR MANUAL C/MASCARILLA,
C/VALVULA DE SEGURIDAD RESERVORIO, TAMANO
ADULTO, CAPACIDAD 1000-2000 ML REUSABLE.

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 11002030, CODIGO ONU:
42270000 DESCRIPCION: RESUCITADOR MANUAL
C/MASCARILLA, C/VALVULA DE SEGURIDAD Y
RESERVORIO, TAMANO ADULTO, CAPACIDAD 1000-1500
ml REUSABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL MARCA: FLEXICARE;
ORIGEN: REINO UNIDO; PLAZO DE GARANTIA: 2 ANOS; No.
REGISTRO DNM: NO DETALLA EN CUADRO BASICO (VER
FOLIOS DEL 75 AL 106 DE LA OFERTA - IM154828092017) ;
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO DETALLA EN CUADRO
BASICO - NO MENOR DE 18 MESES -VER FOLIO 46 DE LA
OFERTA ; PLAZO DE ENTREGA: DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN BASES DE LICITACION;

UNIDAD

40

$55.00

$2,200.00
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SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 12100110, CODIGO ONU: 42270000
DESCRIPCION: RECOLECTOR PARA DRENAJE DE PLEURA Y
TORAX, CON VALVULA DE RETENCION,DE TRIPLE CAMARA
(2-3)L,SIN SISTEMA DE AUTOTRANSFERENCIA, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE ( se solicita
capacitacién al personal para su uso )

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 12100110, CODIGO ONU:
42270000 DESCRIPCION: RECOLECTOR PARA DRENAIJE DE
PLEURA Y TORAX, CON VALVULA DE RETENCION, DE
TRIPLE CAMARA (2-3)L, SIN SISTEMA DE
AUTOTRANSFERENCIA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE ( capacitacion al personal para su uso )
MARCA: TELEFLEX PLEUREVAC ; ORIGEN: USA/OTROS;
PLAZO DE GARANTIA: 2 ANOS; No. REGISTRO DNM: NO
DETALLA EN CUADRO BASICO (VER FOLIOS DEL 75 AL 106
DE LA OFERTA - IM169808122016) ; VENCIMIENTO DEL
PRODUCTO: NO DETALLA EN CUADRO BASICO - NO
MENOR DE 18 MESES -VER FOLIO 46 DE LA OFERTA ;
PLAZO DE ENTREGA: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
BASES DE LICITACION;

73 UNIDAD |10 $75.00 $750.00

MONTO ADJUDICADO USS....c.oeuiirieririniereinieieenieieseresieseseeseseeneneneas $4,455.94

SEGUNDA. GESTIONES DE CONTROL Y ADMINISTRACION DEL CONTRATO.- Para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones emanadas del contrato, El Hospital realizara las gestiones de control necesarios en los aspectos material,
técnico, financiero y legal para cuyo efecto nombra al Doctor NILSON ERNESTO MOLINA, Colaborador Técnico de Asesoria
de Suministros, como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO para los renglones 6, 55, 56, 57, 58, 59 y al Doctor MARIO
CESAR PICHE, Médico Cirujano, como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, para el renglon 73, quienes velaran por la
adecuada y eficiente ejecucion del servicio, a través de la supervision directa sobre el mismo, de acuerdo al Art. 82 Bis de la
LACAP. Por su parte La Contratista debera designar una persona responsable de la supervision del suministro de insumos y
materiales; TERCERA. PRECIO Y FORMA DE PAGO. El precio total del suministro asciende a la suma de CUATRO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS DE DOLAR DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($4,455.94), con IVA incluido, los cuales se desglosan segun el detalle presentado en el
cuadro de la clausula primera y se cancelaran en la Unidad Financiera Institucional de El Hospital, luego de que La Contratista
presente la factura emitida a nombre del HOSPITAL NACIONAL DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, MEJICANOS,
SAN SALVADOR, en duplicado cliente, mas seis copias, debiendo cerciorarse que cumpla con todos sus requisitos formales
(Debera detallar el 1% de IVA que retendra este Hospital, debido a que hemos sido nombrados, por el Ministerio de Hacienda
como Agentes de Retencién. Debera ser firmada por el Administrador del Contrato y el Guardalmacen. Debera ser registrada
en la UACI del HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL, MEJICANOS, S.S. Se debera especificar
el nimero de Contrato, numero de contratacion directa, numero de renglén, cantidad entregada, cantidad pendiente de
entrega) y una vez que se hayan realizado todos los trdmites en la UFI del Hospital y se cuente con la disponibilidad
presupuestaria, EL HOSPITAL haré efectivo el pago. Asimismo, se hace constar que, “EL HOSPITAL”, con base en el Articulo
ciento sesenta y dos, inciso tercero del Cédigo Tributario ha sido nombrado por el Ministerio de Hacienda como Agente de
Retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (1.V.A.), por el monto del uno por
ciento (1%), por lo que, se efectuara la retencidn respectiva, este uno por ciento (1%), s un anticipo al pago de dicho impuesto
y forma parte integral del trece por ciento (13%) del mismo, consecuentemente, no debera considerarse como un porcentaje
adicional; CUARTA. CONDICIONES GENERALES DE LAS ENTREGAS. El suministrante se compromete a: a)
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AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS ART. 29 DE LA LEY DE MEDICAMENTOS. Toda persona natural o juridica podra

fabricar, importar, exportar, distribuir, comercializar, almacenar, transportar, dispensar, prescribir, experimentar o promocionar
medicamentos, materias primas o insumos médicos, previa autorizacién de la Direccion General de Medicamentos. b) PAGO
DE ANALISIS. Para la entrega de los productos en el Almacén, el Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez’, Zacamil,
requiere la presentacion del certificado de analisis emitido por el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL, quien hara
todos los analisis de calidad que considere necesarios y en los insumos que se necesite, reservandose, el Hospital, el derecho
de enviar a realizar analisis a Laboratorios particulares, cuando los intereses del Hospital lo demanden. El costo de todos los
andlisis practicados sera cubierto por el suministrante del insumo, ain en los casos que se requiera terceros para definir el
resultado final del analisis. (Tarifas aprobadas en acuerdo N° 11, publicado en el Diario Oficial N°20 tomo 430, de fecha 28 de
enero de 2021, numeral 2 literal b; por el Ministerio de Hacienda). Si como resultado final del anélisis del insumo contratado,
se estableciere que no cumple con lo requerido por este Centro Asistencial, el suministrante previa notificacion por
escrito, estara obligado a cambiarlo entregando al Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez’, Zacamil un insumo que
cumpla con lo requerido originalmente, en un plazo no mayor de 30 dias calendario. El plazo se contara a partir de dicha
notificacion, para efecto de reemplazar el insumo, sera responsabilidad del suministrante retirar el producto de los lugares
donde se haya entregado dentro de la institucion. (Se debe presentar el analisis de los insumos, para evitar malos procesos).
Ante un segundo rechazo del mismo, el Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez’, Zacamil, procedera a la anulacién del
contrato correspondiente, aplicandose las especificaciones técnicas y la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Publica. La UACI de este Centro Asistencial se reserva el derecho de informar estas anomalias a las
Instituciones Gubernamentales y a las entidades Oficiales Autonomas que adquieran este tipo de insumos. Los productos
inflamables, explosivos, corrosivos, venenosos, toxicos y otros de manejo delicado, deben presentar una etiqueta especial
indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que contiene el envase, de acuerdo a las regulaciones internacionales.
(Hoja de Seguridad para el personal). En caso de insumos contratados debe especificarse en el envase, el lote y la fecha de
expiracion en forma legible. De la misma manera debe de sefialar el nombre del fabricante. Cuando los productos necesiten
ser almacenados a una temperatura especifica debera indicarse en el envase primario y secundario. No se aceptaran
con vifietas sobrepuestas a las originales del envase. ¢) Vencimiento de los Insumos. Entregar productos con fecha de
vencimiento no menor a 2 afios (cuando corresponda), o en su defecto, presentar carta de compromiso manifestando sustituir
dichos productos si a la fecha de su vencimiento no han sido consumidos por el Hospital, la cual debera ser firmada por el
Representante legal de la empresa y certificada por Notario. Esta reposicion deberé realizarse en un plazo méaximo de 15 dias
calendario, a partir de la notificacion por escrito que hiciere el Administrador del Contrato. Si el contratista no realiza la
reposicion de los productos vencidos, debera devolver el importe que el Hospital haya pagado por los mismos, sin perjuicio
de las demas sanciones a que se haga acreedor, de conformidad a la LACAP. d) Reposicion de Insumos. La Contratista se
obliga a reponer en un plazo no mayor de 30 dias calendario maximo, aquellos insumos que sufran deterioro dentro del
periodo de vigencia de la Garantia de Calidad de los Bienes, caso contrario se hara efectiva dicha garantia. El plazo a que se
hace mencién, surtira efecto a partir de la fecha de notificacion por parte del Administrador de Contrato; QUINTA.
CARACTERISTICAS DE LOS EMPAQUES PRIMARIO, SECUNDARIO Y COLECTIVO. EMPAQUE PRIMARIO: Debe ser
inerte y proteger el producto de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento. Ademas
debe estar bien cerrado y garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). Cuando corresponda debera poseer
la leyenda “Propiedad del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez, Zacamil’ Prohibida su venta. EMPAQUE
SECUNDARIO: El empaque secundario debe ser resistente, que permita la proteccion necesaria del empaque primario (no
se aceptara empaque tipo cartulina). Debera poseer la leyenda “Propiedad del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez,
Zacamil” Prohibida su venta. EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material resistente que permita el estibamiento normal
en bodega, sus divisiones deberan ser adecuadas a la altura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad
del mismo, ademas debe de indicarse el nimero de empaques a estibar. En caso de requerir condiciones especiales para su
almacenamiento, estas deberan especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con la simbologia respectiva,
haciéndolo constar previamente en la oferta técnica del producto correspondiente. Una vez contratado el producto no se
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permitira cambio alguno en estas condiciones. SEXTA. FORMA DE ENTREGA Y VIGENCIA.- La vigencia del presente

contrato sera de seis meses contados a partir de la suscripcion del contrato. Lugar de entrega, la entrega de los insumos debe
hacerse en el Almacén General del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez, Zacamil, Mejicanos, San Salvador, respetando
los plazos determinados por la institucién para la recepcion de los mismos, que corresponden a CINCO dias calendario
siguientes a la fecha de distribucion del contrato a La Contratista. Cuando por necesidad e interés institucional demanden un
cambio en el lugar de entrega, al administrador del contrato previa aceptacion de La Contratista, podra recibir en lugar diferente
al establecido en el contrato sin que para ello se requiera resolucion razonada por el titular, de lo cual deberd dejar
documentacion de respaldo en el expediente respectivo. Al momento de realizar la entrega, La Contratista debera entregar
todos los documentos que deban acompaniar el insumo, tales como el certificado de analisis aprobado por el Laboratorio de
Calidad del MINSAL o cualquier otro que se requiera. En el acto de entrega debera estar presente un representante de La
Contratista, a fin de confrontar la correspondencia entre los bienes entregados, lo relacionado en la factura o listas de posibles
averias, faltantes o sobrantes que se produzcan, elaborando la respectiva acta de recepcion, definitiva o parcial. La Contratista
debera estar en la disposicion de proporcionar anticipos en caso que El Hospital asi lo requiera, lo cual debera ser solicitado
por escrito; SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL - Se compromete a pagar el monto del presente contrato con fondos
del Fondo General, Unidad Presupuestaria Linea de Trabajo cero dos cero dos, con aplicacion al especifico cinco cuatro uno
uno tres; OCTAVA. PROHIBICIONES A LA CONTRATISTA Y SANCIONES.- Se prohibe a La Contratista traspasar o ceder,
a cualquier titulo, el presente contrato.; la transgresién a esta prohibicién dara lugar a que El Hospital declare la caducidad
del contrato, con todos sus efectos legales, sin perjuicio de ser acreedor a lo establecido en el titulo Il capitulo |l de la LACAP;
NOVENA. GARANTIAS.- A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: La Contratista debe rendir a satisfaccion del
HOSPITAL NACIONAL DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, MEJICANOS, SAN SALVADOR, dentro de los diez dias
habiles posteriores a la recepcion de una copia del contrato legalizado, una garantia de CUMPLIMIENTO DE CONTRATO,
por un monto equivalente al doce por ciento del valor del contrato, que en este caso ese porcentaje es equivalente a
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON SETENTA'Y UN CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA ($534.71) y debera estar vigente a partir de la fecha de suscripcién de este contrato, por un periodo que debera
exceder en noventa dias posteriores a la fecha en que finalice el periodo contractual. Para tal efecto, se aceptara como
garantia, Unicamente aquellas emitidas por instituciones bancarias, compafiias aseguradoras o afianzadoras, debidamente
legalizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador. El Hospital podra hacer efectiva dicha garantia en
los siguientes casos: por incumplimiento contractual injustificado; por incumplimiento a lo establecido en las especificaciones
técnicas y en cualquier otro caso de incumplimiento por parte de La Contratista. B) GARANTIA DE BUEN SERVICIO,
FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES: dicha garantia servira para garantizar la buena calidad de los bienes que
entregue La Contratista, la cual deberéa ser emitida a satisfaccién del HOSPITAL NACIONAL DR. JUAN JOSE FERNANDEZ,
ZACAMIL, MEJICANOS, SAN SALVADOR por el diez por ciento del valor contratado, que en este caso ese porcentaje es
equivalente a CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES CON CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS DE DOLAR
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($445.59) y debera presentarse en la UACI del Hospital en original y dos copias,
junto con la Ultima factura que ampare el producto se ha recibido en su totalidad y a entera satisfaccidn de acuerdo al acta de
recepcion definitiva que para tal efecto levantara el Guardalmacen y debera estar vigente durante el plazo de un afio contado
a partir de esa misma fecha. DECIMA. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS.- En caso de que La
Contratista incurra en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, se aplicara la multa en la forma establecida
en el articulo ochenta y cinco de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica. Para la aplicacién de
la multa por incumplimiento en el plazo de entrega, EI Hospital tomara como parametro la fecha de entrega establecida por el
Administrador de Contrato y la fecha real de entrega. El pago de multa no exime a La Contratista de las obligaciones que se
establecen en este Contrato, en la 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 bienes de diferentes caracteristicas a los requeridos por El Hospital y en caso
que se dé oportunidad para reemplazar dichos bienes y La Contratista no los reemplace en el plazo establecido. b) las
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establecidas en la clausula cuarta y quinta del presente contrato y por cualquier otro incumplimiento que se advierta durante

la ejecucion del contrato que resulte en perjuicio del hospital; DECIMA SEGUNDA. PLAZO DE RECLAMOS.- El Hospital
podra reclamar cualquier inconsistencia una vez que empiece a recibir el suministro y luego de haberse realizado la entrega,
el Hospital tendra un plazo equivalente al de la garantia de buen servicio, funcionamiento o calidad de bienes, es decir, un
afio para efectuar cualquier reclamo relativo a las deficiencias en la calidad del suministro; DECIMA TERCERA.
MODIFICACIONES, AMPLIACION Y PRORROGA.- De comun acuerdo, el presente contrato podra ser modificado,
prorrogado o ampliado en cualquiera de sus clausulas, de conformidad a la LACAP y su reglamento, 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 que impidan la normal
ejecucion del suministro. En tales casos, El Hospital emitira la correspondiente resolucion de modificacion y/o ampliacion del
contrato, la cual sera firmada por ambas partes y formara parte integrante del presente contrato. Ambas partes aceptan que
el objeto del contrato no sera modificable en forma sustancial. Ademés de lo anterior y previo al vencimiento del plazo pactado
el presente contrato, este podra ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP y
setenta y cinco de RELACAP, en tal caso se deberan modificar o ampliar los plazos y montos de la garantia de cumplimiento
de contrato, debiendo emitir la respectiva resolucién de prorroga; DECIMA CUARTA. DOCUMENTOS CONTRACTUALES.
Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a) Documento para la Contratacién Directa, b)
Adendas y/o Aclaraciones al documento (si las hubiere), c) La oferta del contratista y sus documentos, d) Resolucién
de Adjudicacion, e) Las Garantias, y f) Otros documentos que emanaren del presente contrato; DECIMA QUINTA.
INTERPRETACION DEL CONTRATO. La interpretacion del presente contrato se hara en la forma prevista en los articulos
cinco y ochenta y cuatro de la LACAP; DECIMA SEXTA. EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.- a) Las
partes contratantes podran acordar la extincién 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 resolucion correspondiente en un plazo
no mayor de ocho dias habiles, a partir del acuerdo; b) si durante la ejecucion del presente contrato se comprobare por las
vias legales correspondientes que “LA CONTRATISTA” ha utilizado en sus labores a nifias, nifios y adolescentes por debajo
de la edad minima de admision al empleo y el cumplimiento con la normativa laboral y de proteccion a la nifiez y adolescencia
especialmente a la que se refiere a la realizacion de actividades y trabajos peligrosos, sera causal de extincién de este contrato
por caducidad, con base en el articulo noventa y cuatro, letra “d” de la LACAP; para tramitar el procedimiento respectivo, en
caso la resolucion final que compruebe el incumplimiento, se emitiese, por la autoridad competente cuando haya vencido el
plazo del contrato y finalizadas todas sus obligaciones, no siendo posible extinguir el mismo, se tramitara el procedimiento
sancionatorio que dispone el articulo ciento sesenta de la LACAP; si este contrato se extingue por caducidad causada por el
incumplimiento de “LA CONTRATISTA”, se hara efectiva la garantia de cumplimiento de contrato y, debera, ademas,
indemnizar a “EL HOSPITAL”, por los dafios y perjuicios que excedan del importe de dicha garantia; DECIMA SEPTIMA.
SOLUCION DE CONFLICTOS. a) 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 y regulado sobre esto en el Reglamento, debiendo dejar constancia por
escrito de los acuerdos a los que llegaren; b) SEDE JUDICIAL. Después de haberse intentado el arreglo directo sin solucion
a las diferencias, se podré recurrir a los tribunales competentes. DECIMA OCTAVA. JURISDICCION Y LEGISLACION
APLICABLE: Para los efectos jurisdiccionales del presente contrato, las partes nos sometemos a la legislacion vigente de la
Republica de El Salvador, cuya aplicacion se realizara de conformidad a lo establecido en el articulo cinco de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, asimismo, sefialamos como domicilio especial el de la ciudad
de San Salvador, a la competencia de cuyos tribunales nos sometemos; 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 ejecucién de este contrato, y en general, para recibir notificaciones, las partes contratantes sefialamos las
direcciones siguientes: El Hospital, en Calle La Ermita y Avenida Castro Moran, Centro Urbano José Simedn Cafias,
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Mejicanos, San Salvador y La Contratista en , Teléfono
, correo electronico : . 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 veintitrés dias del mes de septiembre del
afo dos mil veintiuno.-

EL HOSPITAL LA CONTRATISTA

En la ciudad de Mejicanos, departamento de San Salvador, a las nueve horas con treinta minutos del dia veintitrés de
septiembre del afio dos mil veintiuno. Ante mi, ALEXIS JOSE PEREZ MOLINA, notario del domicilio de

departamento de , COMPARECEN: HERSON MANUEL AVALOS MENDEZ, de de edad, Doctor
en , del domicilio de , departamento de a quien conozco e identifico por medio de su Documento
Unico de Identidad numero y NUumero de Identificacion Tributaria

; actuando en nombre y representacion del Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, del Municipio de Mejicanos, departamento de , con Numero de Identificacion
Tributaria , en su calidad de Director Médico

Especializado del mismo, tal como compruebo con: a) El Diario Oficial numero CUARENTA'Y CINCO, Tomo Numero CIENTO
CUARENTAY CUATRO, de fecha seis de Marzo de dos mil diecisiete; que contiene el Acuerdo numero Doscientos ochenta
y ocho, en el Ramo de Salud, por medio del cual se decretaron reformas al Reglamento General de Hospitales del Ministerio
de Salud, el cual en su articulo sesenta y 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, que su representante legal es el Director, quien esta facultado para representarlo judicial y extrajudicialmente; b)
Acuerdo nimero CERO CERO UNO, de fecha cuatro de enero de dos mil veintiuno, con fundamento en los Decretos
Legislativos nimero OCHOCIENTOS CINCO Y OCHOCIENTOS SEIS, de la Ley de Presupuesto General y Ley de Salarios,
respectivamente para el ejercicio fiscal dos mil veintiuno, publicados en el Diario Oficial nimero DOSCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE, Tomo CUATROCIENTOS VEINTINUEVE, de fecha treinta de diciembre de dos mil veinte mediante el cual el Organo
Ejecutivo en el Ramo de Salud, acordd reorganizar el personal por Ley de Salarios del Hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernéndez”, Zacamil, y al compareciente le corresponde la Partida uno sub-niimero uno, de la linea presupuestaria N° dos
cero dos uno — tres dos uno cinco — tres — cero uno — cero uno — dos uno — uno, como Director Médico Especializado, en el
Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San Salvador, a partir del uno de enero de dos mil veintiuno;
y en consecuencia hago constar que esta facultado para otorgar actos como el presente, que en lo sucesivo denominaré EL
HOSPITAL; y SALVADOR EMILIO ROMERO ORTEGA, de de edad, , del domicilio de
, departamento de , con Documento Unico de Identidad niimero
y Numero de Identificacion Trlbutana
actuando en su calidad de Representante Legal de la sociedad PROVEEDORES QUIRURGICOS, SOCIEDAD ANONIMA
DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V., del domicilio de
, Departamento de , con Numero de Identificacion Tributaria
, personeria que acredito por medio de: a) copia certificada de testimonio de Escritura Publica
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de constitucion de sociedad, otorgada a las catorce horas y treinta minutos del dia dieciséis de julio del afio dos mil tres, ante
los oficios del notario Guillermo Colorado Burgos, inscrita en el departamento de Documentos Mercantiles del Registro de
Comercio, al niumero 28 del libro nimero un mil ochocientos treinta y ocho, del Registro de Sociedades el dia trece del mes
de agosto del afio dos mil tres, la cual se constituyd como sociedad Anonima de Capital Variable, cuya razén social es
PROVEEDORES QUIRURGICOS SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE y que puede abreviarse como
“PROVEEDORES QUIRURGICOS S.A. DE C.V.”; b) copia certificada del Testimonio de la Escritura Pablica de Modificacion
de Pacto Social que incluye incorporacién de texto integro de nuevo pacto social de la Sociedad, otorgada en la ciudad de
San Salvador, a las catorce horas del dia veintiuno del mes de diciembre del afio dos mil trece, ante los oficios de la Notario
Ludina Roxana Flores de Navas, inscrita en el Registro de Comercio bajo el Nimero CUARENTA del Libro TRES MIL
DOSCIENTOS DOCE del Registro de Sociedades, el dia seis del mes de febrero del afio dos mil catorce de la cual consta
que las disposiciones que rigen a la sociedad son las estipuladas en esa escritura y cuyo texto se tendrd como Unico, que su
naturaleza, nacionalidad, denominacion y domicilio son los que se han expresado, que su plazo es indefinido, que actos como
el presente estan comprendidos dentro de su finalidad; que la Administracion de la Sociedad esta confiada a un Administrador
Unico Propietario y su respectivo suplente, o en una Junta Directiva conformada por tres Directores Propietarios y un suplente,
quienes duraran en sus funciones un periodo de cinco afios, y que la representacion Legal y Extrajudicial de la Sociedad, asi
como el uso de la firma social corresponde al Administrador Unico o al Director Presidente, quienes podran confiarla en un
Gerente de su nombramiento; ¢) copia certificada de Acta extendida el dia dieciocho del mes de marzo del afio dos mil
veintiuno, por la Secretaria de la Junta General Ordinaria de Accionistas de dicha sociedad, de la cual consta que en Junta
Ordinaria de Accionistas, celebrada en San Salvador, a las diez horas del dia diecisiete de marzo de dos mil veintiuno, en su
punto Gnico se procedio a la Eleccion de la nueva Administracion de la Sociedad, quedando electos como Administrador Unico
Propietario y Representante Legal el sefior SALVADOR EMILIO ROMERO ORTEGA, y como Administrador Unico Suplente
la sefiora NOEMY ELIZABETH CISNEROS ESTRADA, para un periodo de CINCO afios, a partir de la fecha de inscripcién
en el Registro de Comercio, inscrita en el Registro de Comercio bajo el Numero CUARENTAY SEIS del Libro CUATRO MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA'Y TRES del Registro de Sociedades, el dia veintidos de abril de dos mil veintiuno, credencial
que se encuentra vigente; por lo que se encuentra facultado el compareciente para otorgar actos como el presente en nombre
de la referida sociedad, a quien en adelante denominaré LA CONTRATISTA; y en los caracteres antes mencionados ME
DICEN: Que reconocen como suyas las firmas puestas en el pie del anterior documento, reconociendo como propias las
obligaciones que dicho documento contiene y que se refiere al CONTRATO NUMERO CERO NOVENTA Y DOS / DOS MIL
VEINTIUNO, otorgado en esta misma fecha, en el cual consta que el OBJETO DEL CONTRATO consiste en que “LA
CONTRATISTA”, se obliga a suministrar insumos médicos que se destinaran para el uso en la atencién de pacientes de este
Hospital, segun el detalle establecido en la resolucién de adjudicacion de la referida compra directa; asimismo, que el monto
del referido contrato es de CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO DOLARES CON NOVENTAY CUATRO
CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, con IVA incluido, debiendo cancelarse en la Unidad
Financiera Institucional de El Hospital, luego de que se presente la factura emitida a nombre del HOSPITAL NACIONAL DR.
JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL, MEJICANOS, SAN SALVADOR, en duplicado cliente, més seis copias y se haya
cerciorado que esta cumple con todos sus requisitos formales y se cuente con la disponibilidad presupuestaria. Asimismo, se
hace constar que, “EL HOSPITAL”, con base en el Articulo ciento sesenta y dos, inciso tercero del Cédigo Tributario ha sido
nombrado por el Ministerio de Hacienda como Agente de Retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a
la Prestacion de Servicios, por el monto del uno por ciento, por lo que, se efectuara la retencion respectiva, este uno por
ciento, es un anticipo al pago de dicho impuesto y forma parte integral del trece por ciento del mismo, consecuentemente, no
debera considerarse como un porcentaje adicional. De igual forma, las partes acordaron que la vigencia del presente contrato
sera de seis meses contados a partir de la suscripcion del contrato. La entrega de los insumos debe hacerse en el Aimacén
General del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez, Zacamil, Mejicanos, San Salvador, respetando los plazos
determinados por la institucidn para la recepcion de los mismos, o cuando por necesidad e interés institucional demanden un
cambio en el lugar de entrega, al administrador del contrato previa aceptacion de La Contratista, podra recibir en lugar diferente
al establecido en el contrato sin que para ello se requiera resolucidn razonada por el titular, de lo cual deberd dejar
documentacion de respaldo en el expediente respectivo. Al momento de realizar la entrega, La Contratista debera entregar
todos los documentos que deban acompafiar el insumo, tales como el certificado de analisis aprobado por el Laboratorio de
Calidad del MINSAL o cualquier otro que se requiera. En el acto de entrega debera estar presente un representante de la
Contratista, a fin de confrontar la correspondencia entre los bienes entregados, lo relacionado en la factura o listas de posibles
averias, faltantes o sobrantes que se produzcan, elaborando la respectiva acta de recepciédn, definitiva o parcial. La Contratista
debera estar en la disposicidn de proporcionar anticipos en caso que El Hospital asi lo requiera, lo cual deberé ser solicitado
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por escrito. La Contratista se obliga a reponer en un plazo no mayor de treinta dias calendario méaximo, aquellos insumos
que sufran deterioro dentro del periodo de vigencia de la Garantia de Calidad de los Bienes, caso contrario se hara efectiva
dicha garantia. El plazo a que se hace mencién, surtira efecto a partir de la fecha de notificacién por parte del Administrador
de Contrato, ademas de esto, debe responder por los insumos préximos a vencerse, por los que no cumplan con lo requerido
luego de hacer los respectivos analisis de laboratorio; y demas términos y condiciones especificados en el contrato que
antecede, en las especificaciones técnicas y en la resolucion de adjudicacién. YO, EL SUSCRITO NOTARIO DOY FE: Que
las firmas que anteceden al instrumento anterior, son AUTENTICAS por haber sido puestas de su pufio y letra a mi presencia
por los comparecientes, quienes reconocieron expresamente todas las obligaciones que dicho contrato contiene. Asi se
expresaron los comparecientes, a quienes expliqué los efectos legales de esta Acta Notarial que consta de dos hojas Utiles.
Y leido que les hube todo lo escrito, integramente, en un solo acto sin interrupcién, manifiestan su conformidad, ratifican su
contenido y firmamos. DOY FE.-

EL HOSPITAL LA CONTRATISTA
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