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NOSOTROS: HERSON MANUEL AVALOS MENDEZ, mayor de edad, doctor en medicina, del domicilio de
Departamento de , portador de mi Documento Unico de Identidad nimero ,
con Numero de ldentificacidon Tributaria , actuando en mi calidad de
Director Médico Hospital Especializado y representante legal del HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL, del Municipio de Mejicanos, departamento de , con Numero de Identificacién
Tributaria ; ¥ que en el transcurso de este instrumento me
denominaré “EL HOSPITAL” y DOUGLAS CALDERON HERRERA, de afnos de edad, ,
del domicilio , departamento de , con Documento Unico de Identidad

y Numero de ldentificacidon Tributaria , actuando en caracter de
representante legal de la sociedad GRUPO PAILL, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia
GRUPO PAILL, S.A. DE C.V., del domicilio de , departamento de , con Numero de ldentificacidon
Tributaria numero , que en lo sucesivo me denominaré LA
CONTRATISTA; MANIFESTAMOS: Que hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO DE ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS, resultado de la Licitacién Publica CERO CERO NUEVE/ DOS MIL VEINTIDOS, el cual se sujetard a
las condiciones y clausulas siguientes: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene
por objeto que LA CONTRATISTA suministre Medicamentos a EL HOSPITAL, de conformidad con el detalle siguiente:

Renglén Cadigo Descripcion U/M | Cantida Precio Total
SINAB d Unitario

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 00701030 CODIGO ONU:
51121709

DESCRIPCION: Carvedilol 6.25 mgTableta
ranurada OralEmpaque primario individual
0 frasco

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 00701030
CODIGO ONU: SIN CODIGO ONU, 94 cientos
8 00701030 DESCRIPCION: CARVEDILOL PL 6.25 MG | Ciento
TABLETA, PRESENTACION: Blister x 10
tabletas, Caja x 800 tabletas, Marca
Representada: LABORATORIO
FARMACEUTICO PAILL, Marca: PAILL, No.
Registro DNM: F042308092016, Origen: EL
SALVADOR, Plazo de Garantia: No menor de
18 meses a partir de la entrega.
SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 00711005 CODIGO ONU:
51151715

DESCRIPCION: Efedrina Sulfato 25 mg/mL
Solucién inyectable I.M. - LV. - S.C. Ampolla
1 mL, protegida de la luz

$14.13 cada

. S 1,328.22
ciento

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 00711005
14 00711005 | copIGO ONU: SIN CODIGO ONU, | C/U 104 ampollas
DESCRIPCION:  EFEDRINA 25MG/ML PL
SOLUCION INYECTABLE, PRESENTACION:
Ampolla x 1 mL, Caja x 100 ampollas,
LABORATORIO  FARMACEUTICO  PAILL,
Marca: PAILL, No. Registro DNM:
F082105092001, Origen: EL SALVADOR,
Plazo de Garantia: No menor de 18 meses a
partir de la entrega.

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 00800015 CODIGO ONU:
51191507

DESCRIPCION: Espironolactona 100 mg

$6.54 cada

$ 680.16
ampolla

72 cientos $32.60 cada S 2,347.20
ciento
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Tableta O Tableta recubierta oral, Empaque
primario individual, protegido de la luz

SE OFRECE: CODIGO SINAB:  CODIGO
15 00800015 ONU: DESCRIPCION:
ESPIRONOLACTONA PL 100 MG TABLETAS,
PRESENTACION: Blister x 10 tabletas, Caja x
900 tabletas, Marca Representada:
LABORATORIO  FARMACEUTICO  PAILL,
Marca: PAILL, No. Registro DNM:
F076225092002, Origen: EL SALVADOR,
Plazo de Garantia: No menor de 18 meses a
partir de la entrega.

Ciento

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 00905010 CODIGO ONU:
51131709

DESCRIPCION: Clopidogrel (Bisulfato) 75
mg Tableta recubierta Oral Empaque
primario individual

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 00905010
CODIGO ONU: SIN CODIGO ONU,
18 00905010 DESCRIPCION: PLAVIGREL 75 MG TABLETA
RECUBIERTA, PRESENTACION: Blister x 10
tabletas recubiertas, Caja x 800 tabletas
recubiertas, Marca  Representada:
LABORATORIO  FARMACEUTICO  PAILL,
Marca: PAILL, No. Registro DNM:
F014316032005, Origen: EL SALVADOR,
Plazo de Garantia: No menor de 18 meses a
partir de la entrega.

Ciento

21.70 cientos

$12.87 cada
ciento

$

279.28

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 01002020 CODIGO ONU:
51142130

DESCRIPCION: Leflunomida 20mg Solido
Oral Empaque primario individual o frasco,
protegido de la luz

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 01002020
23 01002020 | c6pIGO ONU: SIN CODIGO ONU,
DESCRIPCION: LEFLUNOMIDA PL 20MG
TABLETA RECUBIERTA, PRESENTACION:
Blister x 10 tabletas recubiertas, Caja x 800
tabletas recubiertas, Marca Representada:
LABORATORIO  FARMACEUTICO  PAILL,
Marca: PAILL, No. Registro DNM:
F028102062016, Origen: EL SALVADOR,
Plazo de Garantia: 07/2023.

Ciento

14 cientos

$48.77 cada
ciento

$

682.78

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 01300002 CODIGO ONU:
51142240

DESCRIPCION: Acetaminofén + Oxicodona
Clorhidrato (325 + 5) mg Tableta o capsula
Oral  Empaque primario individual
27 01300002 protegido de la luz

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 01300002
CODIGO ONU: SIN CODIGO ONU,
DESCRIPCION: OXICODONA 5 MG +
ACETAMINOFEN 325 MG PL TABLETAS,
PRESENTACION: Blister x 10 tabletas, Caja x
900 tabletas, Marca Representada:
LABORATORIO  FARMACEUTICO  PAILL,
Marca: PAILL, No. Registro DNM:
F049827102008, Origen: EL SALVADOR,

c/u

567 viales

$4.50 cada vial

$

2.551,50
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Plazo de Garantia: No menor de 18 meses a
partir de la entrega.

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 01300025 CODIGO ONU:
DESCRIPCION:  Petidina Clorhidrato 50
mg/mL Solucién inyectable I.M. - L.V.- S.C.
Ampolla 2 mL

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 01300025
CODIGO ONU: SIN CODIGO ONU,
29 01300025 | pescRIPCION: MEPERIDINA PL 50 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE, PRESENTACION:
Ampolla x 2 mL, Caja x 100 ampollas, Marca
Representada: LABORATORIO
FARMACEUTICO PAILL, Marca: PAILL, No.
Registro DNM: F033322052002, Origen: EL
SALVADOR, Plazo de Garantia: No menor de
18 meses a partir de la entrega.

c/u

2,498
ampollas

$2.38 cada
ampolla

$  5.94524

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 01500015 CODIGO ONU:
51142905

DESCRIPCION: Bupivacaina Clorhidrato +
Dextrosa anhidra (0.5 + 7.5 - 8)% Solucién
inyectable Ampolla 4 mL

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 01500015
CODIGO ONU: SIN CODIGO ONU,
32 01500015 DESCRIPCION: BUPIVACAINA PESADA PL
SOLUCION INYECTABLE, PRESENTACION:
Ampolla x 4 mL, Caja x 100 ampollas,
Marca: PAILL, No. Registro DNM:
F066019122007, Origen: EL SALVADOR,
Plazo de Garantia: No menor de 18 meses a
partir de la entrega. Marca Representada:
LABORATORIO FARMACEUTICO PAILL.

c/u

1,400
ampollas

$2.89 cada
ampolla

S 4.046,00

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 02209040 CODIGO
ONU: 51141525
DESCRIPCION: Fenitoina Sdédica 50
mg/mL Solucidn inyectable I.V. Frasco
vial 5 mL

SE OFRECE: CODIGO SINAB: 02209040
56 02209040 CcODIGO ONU: SIN CODIGO ONU,
DESCRIPCION: FENITOINA PL
50MG/ML SOLUCION INYECTABLE,
PRESENTACION: Vial x 5 mL, Caja x 100
viales, Marca Representada:
LABORATORIO FARMACEUTICO PAILL,
Marca:  PAILL, No. Registro DNM:
19620, Origen: EL SALVADOR, Plazo de
Garantia: 07/2023.

c/u

377 viales

$4.94 cada vial

S 1.862,38

SOLICITADO:
CODIGO SINAB: 02800125 CODIGO
ONU:

. 1 0,
77 02800125 DESCBIIP(;ION. Cloruro de Sodio 20%,
Solucién inyectable IV, Ampolla 10 mL
SE OFRECE: CcODIGO SINAB:
02800125 CODIGO ONU: SIN CODIGO
ONU, DESCRIPCION: CLORURO DE
SODIO PL 0.2 MG/ML SOLUCION

c/u

1,890
ampollas

$1.75 cada
ampolla

S 3.307,50
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INYECTABLE, PRESENTACION: Ampolla
x 10 mL, Caja x 100 ampollas, Marca
Representada: LABORATORIO
FARMACEUTICO PAILL, Marca: PAILL,
No. Registro DNM: 23292, Origen: EL
SALVADOR, Plazo de Garantia: No
menor de 18 meses a partir de la
entrega.

SOLICITADO:

CODIGO SINAB: 03100060 CODIGO ONU:
51142121

DESCRIPCION: Diclofenaco Sédico 0.1%
Solucién Oftalmica  Frasco gotero (5 -
10)mL, protegido de la luz

SE OFRECE: CcODIGO SINAB: 03100060
82 03100060 | copiGo ONU: DESCRIPCION: IRIS- | c/u 98 frascos
FENAC 1 MG/ML SOLUCION OFTALMICA,
PRESENTACION: Frasco gotero x 10 ml, Caja
individual, Marca Representada:
LABORATORIO  FARMACEUTICO  PAILL,
Marca: PAILL, No. Registro DNM:
F078229082001, Origen: EL SALVADOR,
Plazo de Garantia: No menor de 18 meses a
partir de la entrega.

$2.29 cada

S 22442
frasco

TOTAL S 25.841,88

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integral del presente contrato los
siguientes documentos: a) Bases de Licitacidn Publica b) Adendas, c) Aclaraciones, d) Enmiendas, e) Con-

sultas, f) La oferta de LA CONTRATISTA, g) La resolucion de adjudicacion, h) Documentos de peticién de
suministros, i) Interpretacion e instrucciones sobre la forma de cumplir las obligaciones formuladas por la
institucion contratante, j) Garantias, k) Resoluciones modificativas, y 1) Otros documentos que emanaren
del presente contrato. En caso de controversia entre estos documentos y el contrato prevalecera este ul-
timo; CLAUSULA TERCERA: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El precio total del suministro asciende a la suma
de VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS (USS 25,841.88). incluyendo el impuesto a la transferencia de bienes
muebles y a la prestacién de servicios (IVA), El Hospital pagara el valor del servicio que resultaren contra-

tado, en la Unidad Financiera Institucional UFIl, a mas tardar 60 dias después de la fecha de emision del
guedan, el cual se emitird cuando el contratista haya presentado la factura con todos sus requisitos for-
males (firmadas y selladas por el Administrador del contrato, presentacion de actas de recepcién y copia
de las fianzas respectivas) y se hayan realizado todos los tramites en la UFI del Hospital. Las facturas de-
berdn emitirse a nombre del HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL, MEJICANOS,
S.S. en duplicado cliente, mas seis copias y presentarse cumpliendo los siguientes requisitos: Debera de-
tallar el 1% de IVA que retendrd este Hospital, debido a que este Hospital fue nombrado como agente de
retencién por el Ministerio de Hacienda; Debera ser firmada por el Administrador delcontrato; Se debera
especificar el nimero de Licitacion; Se debera especificar el nimero de Resolucion de Adjudicacion; Se
deberd especificar el nimero de contrato; Presentarse a mas tardar los primeros diez dias calendario,
posteriores a la entrega ya finalizada con acta de recepcién; haciendo constar que el importe de éste se
hard con aplicacidn a pagar el monto del presente contrato con Fondos GOES, Unidad Presupuestaria Linea
de Trabajo cero dos cero dos, con aplicacién al especifico cinco cuatro uno cero ocho; CLAUSULA CUARTA:
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FORMA DE ENTREGA Y VIGENCIA DEL CONTRATO. LA CONTRATISTA se obliga a entregar los medicamentos
contratados de la siguiente forma: en una entrega del 100% de medicamentos, dentro de quince dias (15)
habiles siguientes a la fecha de distribucion del contrato y el lugar de entrega de los bienes, sera el Almacén
de Medicamentos del hospital. Para lo cual la contratista o su delegado autorizado en coordinacién con el
Administrador de Contrato respectivo, verificardn que los bienes a recibir cumplen estrictamente con las
cldusulas establecidas en el contrato. El acta debera contener como minimo lo establecido en el art. 77
del RELACAP. La contratista recibira acta de recepcion satisfactoria de los bienes, de la cual el Administra-
dor de Contrato remitira la copia a UACI (Art. 82 Bis, literal “f” LACAP); CLAUSULA QUINTA: GARANTIAS.
Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente Contrato LA CONTRATISTA otor-
gard a favor del Estado y Gobierno de El Salvador en el Ramo de Salud las garantias siguientes: A) GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones emanadas del pre-
sente contrato, La Contratista se obliga a rendir a favor de El Hospital, a través de una institucién bancaria,

compafiia aseguradora o afianzadora, con domicilio en El Salvador y autorizada por la Superintendencia
del Sistema Financiero, la Garantia de Cumplimiento de Contrato, del DIEZ POR CIENTO del valor total
del contrato equivalente a DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA CON DIECIOCHO CENTAVOS (USS 2,584.18) la cual debera ser presentada a la Unidad de Ad-
quisiciones y Contrataciones Institucionales -UACI- dentro de los diez dias habiles posteriores a la distribu-
cién de una copia del presente contrato. Estard vigente por un plazo de noventa dias, posteriores a la fecha
en que finalice el periodo contratado. b) GARANTIA DE CALIDAD DE BIENES: para responder por las fallas y
desperfectos de los medicamentos, la contratista otorgara a favor de EL HOSPITAL, garantia de buena ca-
lidad, por el DIEZ POR CIENTO del valor total del contrato equivalente a DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA
Y CUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON DIECIOCHO CENTAVOS (US$ 2,584.18) y
deberd presentarse en la UACI junto con la factura que ampare la totalidad de los productos entregados,
la cual debera ser presentada dentro de los cinco dias habiles posteriores al acta de recepcion definitiva.
La responsabilidad por dafios, perjuicios y vicios ocultos se tramitard en la forma establecida por el Dere-
cho Comun; junto con la ultima factura que ampare que el producto se ha recibido en su totalidad y entera
satisfaccidn de acuerdo al acta de recepcidn definitiva que para tal efecto levantard el Hospital, y estara
vigente durante el plazo de un afio, contados a partir de esa misma fecha. Estas Garantias deberdn emitirse
a favor del Gobierno de El Salvador - Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos,
San Salvador y debera entregarse en la UACI del Hospital en original y dos copias, Si la garantia no se
presenta en el plazo establecido en la cldusula anterior, se declarard caducado el presente contrato y se
entendera que LA CONTRATISTA ha desistido de su oferta, sin perjuicio de hacer efectiva la indemnizacién
de dafios y perjuicios ocasionados a EL HOSPITAL en la forma que dispone el Derecho Comun. CLAUSULA
SEXTA: ADMINISTRACION DEL CONTRATO. - Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones emana-
das del contrato, EL HOSPITAL realizara las gestiones para el cumplimiento de las responsabilidades esta-
blecidas en el Art. 82 Bis de la LACAP y Art. 74 y 77 del RELACAP y lo establecido en el Manual de Procedi-
mientos para el Ciclo de Gestién de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administra-
ciéon Publica; para cuyo efecto nombra a la Licenciada ROXANA MIRANDA DE QUINTANILLA, Jefe de Far-
macia como ADMINISTRADORA DEL CONTRATO, quien velara por la adecuada y eficiente ejecucion del
contrato, a través de la supervision directa sobre el mismo, de acuerdo al Art. 82 Bis de la LACAP. Por su
parte La Contratista deberd designar una persona responsable de la supervision del suministro de medi-
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camentos. CLAUSULA SEPTIMA: REQUISITOS PARA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS. El producto a en-
tregar bajo contratacidn debe cumplir con las mismas especificaciones de la muestra o arte evaluadas en el
presente proceso. El medicamento podra ser entregado con FORMATO DE RETIRO DE MUESTRA DE ANALI-
SIS, extendido por el Laboratorio Control de Calidad del MINSAL. Los medicamentos deberan tener un ven-

cimiento no menor a 18 meses para cada entrega, al momento de la recepcion en el lugar establecido en el
contrato. Para aquellos casos que la contratista solicite entregar el medicamento con menor vencimiento al
establecido, deberd tomar en cuenta lo siguiente: A) Para los medicamentos que no cumplan con el venci-
miento no menor a 18 meses, el suministrante podrd entregar el medicamento extendiendo una carta com-
promiso de cambio notariada sin consulta alguna, siempre y cuando el medicamento no sea menor a 15
meses de vida util. B) En caso que el producto se acepte con menor vencimiento, la contratista debera en-
tregar una carta compromiso notariada del cambio inmediato del producto con menor vencimiento. C) Los
medicamentos que sean entregados con carta compromiso de cambio y lleguen a vencerse en el estableci-
miento del Hospital, deberas ser cambiados simple solicitud del administrador de contrato dirigida a la em-
presa contratista con copia a la UACI. La contratista tendra un plazo no mayor de 45 dias calendario, contados
a partir del dia siguiente de la solicitud realizada por parte del administrador de contrato o este podrd nego-
ciar la fecha de entrega segln conveniencia de la institucién. La rotulacién del empaque primario y secunda-
rio al realizar la inspeccidn por atributos y muestreo la recepcion en el lugar de entrega establecido, debera
contener la informacién establecida. El empaque terciario o colectivo deberd presentar la siguiente informa-
cién: a) Nombre genérico del producto. b) Concentracidn. c) Forma farmacéutica. d) Contenido (especifi-
cando el numero de unidades en el envase o empaque) e) Nimero de lote f) Fecha de expiracién o venci-
miento. g) Laboratorio fabricante h) Condiciones de manejo y almacenamiento. i) Niumero de cajas e indica-
ciones para estibar, incluir dimensiones de tarimas arrumadas. j) Las etiquetas deben ser impresas y en
idioma castellano. De requerir condiciones especiales para el almacenamiento del medicamento, estas de-
beran especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con la simbologia respectiva. Contratado el
producto no se permitird cambio alguno en estas condiciones. En el momento de la entrega del producto en
el almacén y para efectos de la inspeccidn y muestreo deberd entregar CADA LOTE DEL PRODUCTO TERMI-
NADO Y ACOMPANADO DEL CERTIFICADO DE ANALISIS DEL LABORATORIO FABRICANTE en idioma caste-
llano, debiendo contener como minimo la siguiente informacién: 1. Nombre y direccién del fabricante 2.
Nombre genérico del medicamento 3. Concentracién 4. Forma farmacéutica 5. Contenido 6. Especificar la
sal o base utilizada 7. Niumero de lote 8. Fecha de fabricacion 9. Fecha de expiracidn o vencimiento 10. Re-
sultado de cada prueba y limites aceptables 11. Pruebas fisicas especificas para el producto 12. Formula
cuali-cuantitativa 13. Tamafio del lote de produccidn 14. Referencia bibliografica 15. Nombre y firma del
analista del laboratorio fabricante. Cuando la contratista se encuentre en disposicién de entregar los produc-
tos contratados, deberd presentar al Laboratorio de Control de Calidad (LCC) lo siguiente: 1. Formato de
“control de pago de analisis de medicamentos y afines” con toda la informacidn solicitada 2.Documento que
describa la metodologia de andlisis utilizada por el laboratorio fabricante para cada producto contra-
tado.3.Materia prima con su certificado de analisis respectivo, en las cantidades requeridas. Recibida la ma-
teria prima y la documentacidn mencionada en el literal anterior, el LCC revisara, firmara y sellara el docu-
mento formato de “control de pago de analisis de medicamentos y afines” con el cual la contratista se pre-
sentard a colecturia de la UFI MINSAL donde se le emitira el recibo de ingreso por el pago de los aranceles
correspondientes. En caso de existir un rechazo por inconformidad encontrada en la recepcidn de la materia
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prima se debera notificar. De conformidad a lo establecido el valor adjudicado de un medicamentos no ex-
cede los 10 salarios minimos urbanos, no se efectuard pago de andlisis, pero si procede su inspeccién y retiro
de muestra, al momento de la entrega para ser analizado por el Laboratorio de Control de Calidad del MIN-
SAL. 1- Luego de cancelados los aranceles correspondientes la contratista deberd presentar al Almacén de
Medicamentos la documentacion siguiente: a.Copia de recibo de ingreso de pago b.Copia de contrato c.Cer-
tificado de analisis del producto contratado correspondiente al lote o los lotes a inspeccionar, emitidos por
el laboratorio fabricante. d.Transferencia de medicamento controlado emitido por la DNM (cuando aplique).
2- El Hospital remitira al Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL las muestras para que éste realice el
control de calidad al producto terminado por cada lote de los medicamentos contratados, para que poste-
riormente se realicen los analisis de verificacién de la calidad, extendiéndose el certificado de aceptacién o
rechazo por el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL. El Laboratorio de Control de Calidad del MIN-
SAL se reserva el derecho de solicitar una mayor cantidad de materia prima o de muestras de producto
cuando lo considera técnicamente necesario. 3- Si se recibe notificacién de algln rechazo del lote entregado
por resultado, por resultado fuera de especificaciéon por el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL
catalogado como NO APTO PARA EL CONSUMO HUMANO. 4- El contratista, previa notificacion del Hospital,
estara obligado a superar la falla encontrada entregando un lote diferente al rechazado que cumpla con lo
requerido en un plazo no mayor de (3) dias calendario, contados a partir de la referida notificacidn, debera
ademads entregar muestras del nuevo lote para ser remitidas nuevamente al Laboratorio de Control de Cali-
dad. 5- Si el contratista presenta otro rechazo en otro lote del mismo producto, declarado por el Laboratorio
de Control de Calidad del MINSAL, como NO APTO PARA EL CONSUMO HUMANO, se procederd a caducar el
renglén contratado; de acuerdo a lo estipulado en esta base de contratacién y la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracidon Publica y se procederd a hacer efectivas las garantias respectivas en
proporcién directa a lo incumplido, debiendo notificar de inmediato por parte de UACI-Hospital a DIRTECS,
para que proceda a informar a otras instituciones gubernamentales y entidades oficiales auténomas que
adquieren este tipo de medicamentos. 6- Si al momento de la recepcidn de los productos se presentara una
“no conformidad” por defecto en el material de empaque y en la forma farmacéutica segin formato “CLA-
SIFICACION Y DETERMINACION DE DEFECTOS EN EL MATERIAL DE EMPAQUE Y DE LAS FORMAS FARMA-
CEUTICAS”, el Guardalmacén involucrado en coordinacion con el Administrador de Contrato tomara muestra
del producto con el defecto encontrado y coordinara con el Jefe del Laboratorio de Control de Calidad la
cantidad de muestras a enviar, el cual emitird el dictamen correspondiente. El Guardalmacén no hard efectiva
la recepcion del medicamento hasta que la contratista supere la falla encontrada en el producto. 7- Sera
responsabilidad del contratista superar la falla encontrada, entregando un lote del medicamento igual o di-
ferente al rechazado que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de tres (3) dias calendario, contados
a partir de la referida notificacion. En el caso que el defecto sea en la forma farmacéutica, el contratista
debera entregar un lote de medicamentos diferente al rechazado en un plazo no mayor de cinco (5) dias
calendario, contados a partir de la referida notificacién, para lo cual el proveedor debera entregar muestras
del nuevo lote para ser remitidas nuevamente al Laboratorio de Control de Calidad. 8- Si una vez recibidos
los productos se presentara una notificacion de falla terapéutica o de reaccién adversa, y se comprobara que
se debe a falla de calidad del producto debida a causa imputable al fabricante que no se detecté en el mo-
mento del analisis de la muestra, el Guardalmacén involucrado en coordinacion con el Administrador de
Contrato, tomara muestras del producto con el defecto encontrado y coordinara con el Jefe del Laboratorio
de Control de Calidad la cantidad de muestras a enviar, el cual emitira el dictamen correspondiente una vez
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realizado el analisis de calidad; de ser este un rechazo, se notificara al contratista para que proceda a retirar
del sitio de recepcion el producto rechazado en un plazo no mayor de 2 dias calendario contados a partir de
la notificacidn. Sera responsabilidad de la contratista superar la falla encontrada entregando un lote del me-
dicamento diferente al rechazado que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de quince (15) dias
calendario, contados a partir de la referida notificacién. “PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE RE-
CHAZOS DE MEDICAMENTOS”. 9- Para todos los casos, antes mencionados si el contratista no sustituye el
medicamento rechazado, o no supera la falla del producto en el plazo establecido, se procedera a caducar el
renglon respectivo del contrato derivado del presente proceso, de acuerdo a lo estipulado en esta base de
contratacién y la ley de adquisiciones y contrataciones de la administracion publica (LACAP), y se haran efec-
tivas las garantias respectivas en proporcidn directa. 10- Los oferentes que participan en este proceso se
comprometen a reponer, en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario, aquellos medicamentos que
sufran deterioro dentro del periodo de vigencia de la garantia de buena calidad, caso contrario se hara efec-
tiva dicha garantia y los efectos pertinentes de la LACAP. Este plazo surtird efecto a partir de la fecha de
notificacién por parte del Administrador de Contrato. CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES, PRORROGAS
Y PROHIBICIONES EN EL CONTRATO. a) Prérroga de los Contratos (Art. 83 LACAP). El contrato podra pro-
rrogarse una sola vez, por un periodo igual o menor al pactado inicialmente, siempre que las condiciones

del mismo permanezcan favorables a la institucion y que no hubiere una mejor opcién. El Titular de la
instituciéon emitird una resolucién debidamente razonada y motivada para proceder a dicha prorroga. El
administrador de contrato debera remitir a la UACI del Hospital la solicitud de prérroga del contrato ane-
xando los siguientes documentos: Justificacion de la prérroga, Nota de La Contratista en la cual acepta o
solicita la prdrroga, monto estimado de la misma con su respectiva disponibilidad presupuestaria e in-
forme favorable del Administrador de Contrato. b) Retrasos no imputables a la Contratista (Art. 86 LA-
CAP). Si el retraso de La Contratista se debiera a causa no imputable al mismo debidamente comprobada,
tendra derecho a solicitar y a que se le conceda una prérroga equivalente al tiempo perdido, y el mero
retraso no dara derecho al contratista a reclamar una compensacidon econémica adicional. La solicitud de
prorroga debera dirigirse y presentarse al Administrador del Contrato dentro del plazo contractual pactado
para la entrega de los bienes, a dicha solicitud debera de adjuntarse la documentacion probatoria respec-
tiva, en idioma castellano. c) Modificaciones Contractuales. (Art. 83-A LACAP). El Hospital podra modificar
los contratos en ejecucion regidos por la LACAP, independientemente de su naturaleza y antes del venci-
miento de su plazo, siempre que concurran circunstancias imprevistas y comprobadas. Para lo cual La Con-
tratista presentara al Administrador de Contrato, solicitud de modificacién al contrato, siempre que se
trate de causas no imputables al mismo, adjuntando las justificaciones y comprobaciones correspondien-
tes, debiendo el Administrador de contrato remitir dicha documentacién, con la opinidn técnica respec-
tiva. Cuando EL HOSPITAL por necesidades imprevistas requiera modificaciones durante la ejecucion del
contrato, el Administrador de Contrato, elaborara solicitud y adjuntard la justificacién correspondiente,
con la anuencia de la Contratista, y disponibilidad presupuestaria en caso que aplique, para ser presentada
ala UACL. Art. 82 Bis literal g LACAP. Para efectos de la LACAP, se entendera por circunstancias imprevistas,
aquel hecho o acto que no puede ser evitado, previsto o que corresponda a caso fortuito o fuerza mayor.
La comprobacién de dichas circunstancias sera responsabilidad del Titular del HOSPITAL. d) Prohibicion
de modificacién (Art. 83-B LACAP). Los contratos no podran modificarse cuando se encuentren encami-
nados a cualquiera de los siguientes objetivos: Alterar el objeto contractual y/o Favorecer situaciones que
correspondan a falta o inadecuada planificacion de las adquisiciones, o convalidar la falta de diligencia de
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la contratista en el cumplimiento de sus obligaciones. La modificacién que se realice en contra de lo esta-
blecido en el inciso anterior sera nula, y la responsabilidad sera del Titular de la Institucién. CLAUSULA
NOVENA: CESION. Salvo autorizacidn expresa del HOSPITAL, LA CONTRATISTA no podra transferir o ceder
a ningun titulo, los derechos u obligaciones que emanen del presente Contrato. La transferencia o cesién
efectuada sin la autorizacién antes referida dara lugar a la caducidad del Contrato, procediéndose ademds
a hacer efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato. CLAUSULA DECIMA: SANCIONES. Si LA CON-
TRATISTA incumpliere cualquiera de las obligaciones contractuales, estara sujeto a las sanciones reguladas

en la LACAP. Cuando LA CONTRATISTA incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contrac-
tuales por causas imputables al mismo, podra declararse la caducidad del Contrato e Inhabilitacién o im-
poner el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad al articulo 85 de la Ley de Adquisicio-
nes y Contrataciones de la Administracién Publica. Las notificaciones que se generen en el proceso de
multa se efectuardn en la direccién establecida en el presente Contrato, en caso de no encontrarse en esa
direccién, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuara de conformidad a las reglas del derecho co-
mun. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION DEL CONTRATO. EL HOSPITAL podra dar por termi-
nado el Contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones si-

guientes: a) LA CONTRATISTA no rinda la Garantia de Cumplimiento de Contrato dentro del plazo acordado
en este Contrato; b) La mora de LA CONTRATISTA en el cumplimiento del plazo en el cual debe cumplir sus
obligaciones; y ¢) LA CONTRATISTA ejecute suministre bienes de inferior calidad a lo adjudicado o no cum-
pla con las condiciones pactadas en el presente Contrato. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION
BILATERAL. Las partes Contratantes podran acordar la extincién de las obligaciones contractuales en cual-

guier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminacién imputable a LA CONTRATISTA y
qgue por razones de interés publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del Contrato, sin mas
responsabilidad que la que corresponda a la de |a obra entregada y recibida. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION DEL CONTRATO. a) Las partes contratantes podran acordar la
extincién de las obligaciones contractuales en cualquier momento, en la forma prevista en el articulo no-

venta y cinco de la LACAP, en cuyo caso, El Hospital deberd emitir la resolucién 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, ninos y adolescentes por debajo de la edad minima de admisién 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 reali-
zacion de actividades y trabajos peligrosos, serd 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 resolucidn 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. CLAUSULA DECIMA CUARTA: SOLUCION DE
CONFLICTOS. Toda discrepancia que en la ejecucion del Contrato surgiere, se resolverd intentando primero

el Arreglo Directo entre las partes y si por esta forma no se llegare a una solucidn, se recurrira a los tribu-
nales comunes. En caso de embargo a LA CONTRATISTA, EL HOSPITAL nombrard al depositario de los bienes
quien releva al HOSPITAL de la obligacion de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose LA CONTRATISTA
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a pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales, aunque no hubiere condenacién en costas. CLAU-
SULA DECIMA QUINTA: INTERPRETACION DEL CONTRATO. EL HOSPITAL se reserva la facultad de interpre-
tar el presente Contrato, de conformidad a la Constitucidn de la Republica, la LACAP, el RELACAP, demas

legislacién aplicable, o Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma que mdas convenga
a los intereses del HOSPITAL, con respecto a la prestacion objeto del presente instrumento, pudiendo en
tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. LA CONTRATISTA expre-
samente acepta tal disposicidn y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto
dicte EL HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL. El presente Contrato queda sometido en
todo ala LACAP, RELACAP, la Constitucién de la Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la Republica
de El Salvador, aplicables a este Contrato. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: JURISDICCION. Para los efectos
jurisdiccionales de este Contrato, las partes sefialan como domicilio especial el de la ciudad de San Salva-
dor, a la jurisdiccién de cuyos tribunales competentes nos sometemos. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NO-
TIFICACIONES Y COMUNICACIONES. Para efecto de reclamos en la ejecucion de este contrato, y en gene-
ral, para recibir notificaciones, las partes contratantes sefialamos las direcciones siguientes: El Hospital,
en Calle La Ermita y Avenida Castro Mordan, Centro Urbano José Simedn Caiias, Mejicanos, San Salvador y
La Contratista 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
cinco dias del mes de abril de dos mil veintidos.

HERSON MANUEL AVALOS MENDEZ DOUGLAS CALDERON HERRERA
EL HOSPITAL LA CONTRATISTA

En la ciudad de Mejicanos, departamento de San Salvador, a las once horas con del dia cinco de abril de dos mil
veintidos. Ante mi, EVELYN ALICIA BLANCO MATAMOROS, notario del domicilio de , departamento de
COMPARECEN: HERSON MANUEL AVALOS MENDEZ, de afios de edad, , doctor en medicina, del
domicilio de , Departamento de , persona a quien conozco e identifico por medio de su Documento
Unico de Identidad numero y Numero de Identificacién Tributaria
, actuando en su calidad de Director Médico Especializado, a nombre y representacién
del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, del Municipio de Mejicanos, departamento de San
Salvador, con Numero de Identificacion Tributaria , personeria
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que doy fe de ser legitima y suficiente por haber tenido a la vista los documentos siguientes: a) El Diario Oficial
numero CUARENTA Y CINCO, Tomo Numero CIENTO CUARENTA Y CUATRO, de fecha seis de Marzo de dos mil
diecisiete; que contiene el Acuerdo nimero 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 cardcter de persona juridica, que su
representante legal es el Director, quien esta facultado para representarlo judicial y extrajudicialmente; y b) Acuerdo
numero CERO CERO UNO, de fecha tres de enero de dos mil veintidds, con fundamento en los Decretos Legislativos
nimero DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO Y DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS, de la Ley de Presupuesto General y
Ley de Salarios, respectivamente para el ejercicio fiscal dos mil veintidds, publicados en el Diario Oficial nimero
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS, Tomo CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES, de fecha veintisiete de diciembre de dos
mil veintiuno, en el cual consta su nombramiento como Director Médico Especializado del referido hospital; y por
lo cual se encuentra facultado para otorgar actos como el presente;, que en lo sucesivo se denominara EL HOSPITAL;
y DOUGLAS CALDERON HERRERA, de afios de edad, , del domicilio de ,
departamento de , con Documento Unico de Identidad y Numero de
Identificacién Tributaria , actuando en caracter de representante legal
de la sociedad GRUPO PAILL, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia GRUPO PAILL, S.A. DE
C.V., del domicilio de , departamento de , con Numero de Identificacion Tributaria nimero

, personeria que DOY FE por haber tenido a la vista la siguiente
documentacién: a) copia certificada por notario de Testimonio de Escritura Publica de constitucion de sociedad
GRUPO PAILL, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, gue se abrevia GRUPO PAILL, S.A. DE C.V,, otorgada en
la ciudad de a las diecisiete horas del dia cinco de diciembre de dos mil, ante los oficios notariales del
Ricardo Batista Mena, inscrito en el Registro de Comercio al nimero sesenta y tres del libro mil quinientos ochenta
y dos del Registro de Sociedades, el dia quince de diciembre de dos mil, por medio de la cual consta que es de
nacionalidad salvadorefia, que su domicilio es de la ciudad de San Salvador, que es de plazo indeterminado y que
su naturaleza y denominacion son las antes expresadas. La administracidn de la sociedad estara a cargo de la Junta
General de Accionistas b) copia certificada por notario de testimonio de escritura publica de Modificacion del pacto
social de la sociedad GRUPO PAILL, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia GRUPO PAILL, S.A.
DE C.V., otorgada en la Ciudad de , a las nueve horas del dia veinte de mayo de dos mil once, ante los oficios
notariales de la licenciada Juan Pablo Berrios Serpas, inscrita en el Registro de Comercio al nimero veinticinco del
Libro tres mil sesenta y uno del Registro de Sociedades, el veintiuno de febrero de dos mil trece, en la cual consta
el Aumento del Capital Variable, c) copia certificada por notario de testimonio de escritura publica de Modificacion
de la sociedad GRUPO PAILL, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia GRUPO PAILL, S.A. DE
C.V., otorgada en la Ciudad de San Salvador, a las once horas del dia quince de enero de dos mil trece, ante los oficios
notariales de Suzanne Julieta Berrios de Tablas, inscrita al nimero veinticinco del Libro tres mil sesenta y uno del
Registro de Sociedades, el dia veintiuno de febrero de dos mil trece, mediante la cual acordaron modificar Grupo
Paill, Sociedad Andénima de Capital Variable, d) copia certificada por notario de testimonio de escritura publica de
Modificacién de la sociedad GRUPO PAILL, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia GRUPO
PAILL, S.A. DE C.V., otorgada en la Ciudad de San Salvador, a las diez horas del dia veintidés de marzo de dos mil
diecinueve, ante los oficios notariales de José Salvador Martin Diaz, inscrita al nUmero veintiocho del Libro cuatro
mil cuarenta y dos del Registro de Sociedades, el dia diez de abril de dos mil diecinueve mediante la cual acordaron
modificar y aumentar el capital de Grupo Paill, Sociedad Andnima de Capital Variable e) copia certificada de
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Testimonio de Escritura Publica de Poder General Administrativo, Mercantil, y Judicial, otorgado en la ciudad de
San Salvador a las siete horas y treinta minutos del dia veintiuno de octubre de dos mil veinte, ante los oficios
notariales de Eliana Lisseth Mena Ramos, e inscrito en el registro de comercio al nimero treinta y dos del libro dos
mil doce del registro de otros contratos mercantiles, el dia veintidds de octubre de dos mil veinte, por medio del
cual el Director Presidente de la referida sociedad faculté al compareciente para comparecer en nombre de la
sociedad a otorgar actos como el presente, y por medio del cual se le faculta para comparecer en nombre de la
sociedad a otorgar actos como el presente a Deysi Esperanza De La O Mdarmol de Torres y a Douglas Calderdn
Herrera, f) Credencial de Eleccidon de la nueva Junta Directiva de la Sociedad de la Junta General Ordinaria de
Accionistas de la sociedad GRUPO PAILL, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, gue se abrevia GRUPO PAILL,
S.A. DE C.V,, el dia veintiocho de septiembre de dos mil veinte e inscrita en el Registro de Comercio al nUmero quince
del libro cuatro mil doscientos sesenta del Registro de Sociedades el dia nueve de octubre de dos mil veinte, por
medio de la cual se certifica que en el Libro de Actas de Junta General de Accionistas que lleva la sociedad, se
encuentra asentada el Acta numero SEIS de Junta General Ordinaria de Accionistas, celebrada el dia veintiocho de
septiembre de dos mil veinte y consta que en su punto Unico se acordd elegir al Director Presidente HECTOR
EUEGNIO ESCOBAR CONTRERAS con Documento unico de Identidad cero dos nueve seis cinco seis tres siete — tres;
Director Secretario Ana Carolina Escobar de Fiallos con Documento Unico de Identidad cero dos nueve seis cinco
seis tres siete — tres; Primer Director Miguel Arturo Escobar Contreras con Documento Unico de Identidad cero uno
nueve cinco ocho seis seis cero — siete; Directores suplentes Marco Antonio Benjamin Escobar Contreras con
Documento Unico de Identidad cero uno cuatro ocho seis siete cinco seis — uno y Ana Cristina Escobar Lemus con
Documento Unico de identidad cero cinco dos nueve cero cuatro ocho siete — ocho; para un periodo de CINCO
ANOS; 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, las cuales son ilegibles, reconociendo
como propias las obligaciones que dicho documento contiene y que se refiere al CONTRATO DE ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS, NUMERO CERO CINCUENTA Y SEIS/ DOS MIL VEINTIDOS, otorgado en esta misma fecha, en el
cual consta que el OBJETO DEL CONTRATO consiste en que “LA CONTRATISTA”, se obliga a suministrar
Medicamentos a EL HOSPITAL segln el detalle que aparece en la cldusula primera de dicho contrato; asimismo, que
el precio del referido contrato es por el monto de VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS, incluyendo el impuesto a la transferencia
de bienes muebles y a la prestacidn de servicios (IVA), la forma de pago serd por medio de presentacidn de factura
ante la Unidad Financiera Institucional (UFI) seglin los Medicamentos entregados a satisfaccion del administrador
de contrato, la UFI revisara la factura y emitird Quedan pagadero a sesenta dias calendario posteriores a la fecha de
emision del Quedan , asimismo, “EL HOSPITAL”, con base en el articulo ciento sesenta y dos, inciso tercero del
Cddigo Tributario ha sido nombrado por el Ministerio de Hacienda como Agente de Retencidn del IVA, por el monto
del uno por ciento, por lo que, se efectuara la retencidn 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; que el plazo en una entrega del 100% de medicamentos, dentro de quince dias
habiles siguientes a la fecha de distribucidn del contrato en base a lo acordado con LA CONTRATISTA de los bienes
en los Medicamentos que sobre pasen estipulado en las bases; y demds términos y condiciones especificados en el
contrato que antecede. YO, LA SUSCRITO NOTARIO DOY FE: Que las firmas que anteceden son AUTENTICAS por
haber sido puestas de su pufio y letra ante 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 tres hojas utiles. Y leido que les hube todo lo escrito,

12



Contrato N° 056/2022 HOSPITAL

Resolucion de Adjudicacion N° 013/2022 ZACAMIL
Licitacion Publica N° 009/2022 i

integramente, en un solo acto sin interrupcion, manifiestan su conformidad, ratifican su contenido y firmamos. DOY
FE. -

HERSON MANUEL AVALOS MENDEZ DOUGLAS CALDERON HERRERA
EL HOSPITAL LA CONTRATISTA
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