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JRTOPEDIA Y CATETERISMO

Nosotros, Jeny Brenda Hernandez de Nolasco, de cincuenta y cuatro afios de edad, Doctora

en Medicina del domicilio de la ciudad de San Miguel, departamento de San Miguel, con mi

Documento Unico de Identidad — con
Numero de Identificacion Tribu‘taria_
— actuando en nombre y representacién de Hospital Nacional Regional San juan
de Dios de San Miguel, con Niumero de Identificacion Tribumria_
— en calidad de Directora, nombrada

mediante Acuerdo Ejecutivo, Numero Doscientos setenta y ocho, emitido por la Doctora Ana

del Carmen Orellana Bendek, en la ciudad de San Salvador el dia doce de julio del afio dos mil
diecinueve, quien en este instrumento me denominaré la CONTRATANTE y por la otra parte,
Sonia Elizabeth Campos de Albefio, mayor de edad, contadora, del domicilio de San
Salvador, con Dc»ffume‘é!zt_e Unico de Identidad Numero cero uno cero cuatro siete €inco uno
cero- cero, Numero de Identificacion Tributaria cero cuatro tres tres-dos cero cero uno sei
tres-uno cero uno- cero, actuando en calidad de Apoderada de la Sociedad Oxi-Rent, S.A de
.V, con Numero de Identificacién Tributaria Nueve cuatro ocho tres-tres cero uno cero cero
siete-uno cero uno - uno, del domicilio de San Salvador, Departamento de San Salvador,
calidad que compruebo mediante: a) Escritura Publica de Constitucién de la Sociedad OXI-
RENT, SOCIEDAD AN@NINL’% DE CAPITAL VARIABLE, otorgada en la ciudad de Guatemala,
Republica de Guatemala, el dia treinta de octubre del afio dos mil siete, ante los oficios
notariales de José Lucas Chinchilla Herndndez; la cual se encuentra inscrita en el Registro de
Comercio al Numero VEINTIDOS del Libro DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UNO del
Registro de Sociedades, el dia dieciséis de noviembre de dos mil siete, de la cual consta que su
denominacién y domicilio son los antes expresados, b) Testimonio de Escritura Publica de
Modificacion de Pacto Social, otorgado en la ciudad de Antiguo Cuscatlan, Departamento de la
Libertad, a las diez horas del dia once de enero de dos mil once, ante los Oficios del Notario
José Lucas Chinchilla Hernandez, Inscrito en el Registro de comercio al Numero DOS del libro’
DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA, de fecha dos de febrero de dos mil once, ¢) Personeria
juridica que compruebo con Testimonio de Escritura Publica de Poder con Clausula Especial,

otorgada en la ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador, a las ocho horas del dia
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siete de marzo de dos mil dieciocho, ante los oficios notariales de Carlos Mauricio Arriaza
Rodriguez, inscrita en el Registro de Comercio al Numeroc CUARENTA Y DOS del Libro MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO, del Registro de Sociedades el dia trece de marzo de dos mil
dieciocho, por lo cual estoy plenamente facultado para otorgar actos como el presente; quien
en este instrumento me denominaré el CONTRATISTA, y en las calidades antes expresadas
MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos el presente contrato
proveniente del proceso de Licitacién Publica numero 07/2020, denominada “Insumos
Médico Quirargicos, Ortopédicos y Cateterismo Cardiaco, para el afio dos mil veinte”, de
conformidad a la Ley de Adquisicioxies y Contrataciones de la Administracién Publica, que en
adelante se denominard LACAP, su Reglamento que en adelante se denominard RELACAP, y a
las clausulas que se detallan a r:ominuacién:i} OBJETO DEL CONTRATO: El CONTRATISTA se

bliga a suministrar los Insumos Médico Quirurgicos, Ortopédicos y Cateterismo Cardiaco,
para el afio dos mil veinte, a precios firmes de acuerdo a la forma, especificaciones y

cantidades siguientes:

PRECIO VALOR

RENGLON DESCRfPSlO(\.i UM | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

CODIGO MINSAL: 10600427  CODIGO ONU: 42290600

SONDA PARA ASPIRAR, DE SISTEMA CERRADO, 8 Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL

SONDA  SISTEMA  CERRADO  ENDOTRAQUEAL  N° 8 FR.
CARACTERISTICAS:

107 “UNIONES CONICAS A PRUEBAS DE AGUA PARA LA LIMPIEZA EXTERNA | C/U 200 $7.50 $1,500.00
DEL TUBG. *MARCAS NEGRAS QUE INGICAN LA CORRECTA POSICION
DE LA PUNTA PARA IRRIGACION. *CATETER CON ESCALA E INDICADOR
NUMERICO, QUE PERMITE AL MEDICO LIMITAR LA DISTANCIA EN EL
AVANCE DEL CATETER. MARCA! PAHSCO PACIFIC HOSPITAL SUPPLY
CO. LTD. ORIGEN: TAIWAN. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES.

NUMERG DE REGISTRO DNM: IMOB7630032017. SE PRESENTA EN LA
DOCUMENTACION TECNICA, CONSTANCIA DE EXPERIENCIA DE USC

CODIGO MINSAL: 10600429 CODIGO ONU: 42290000

SONDA PARA ASPIRAR, DE SISTEMA CERRADO, 10 Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL

SONDA  SISTEMA  CERRADGC  ENDOTRAQUEAL N° 10 FR.
108 CARACTERISTICAS: *UNIONES CONICAS A PRUEBAS CE AGUA PARA LA | C/U 350 $7.50 $2.625.00
LIMPIEZA EXTERNA DEL TUBO. *MARCAS NEGRAS QUE INDICAN LA
CORRECTA POSICION DE LA PUNTA PARA IRRIGACION. *CATETER CON
ESCALA E INDICADOR NUMERICO, QUE PERMITE AL MEDICO LIMITAR
LA DISTANCIA EN EL AVANCE DEL CATETER. MARCA: PAHSCO PACIFIC
HOSPITAL SUPPLY CO. LTD. ORIGEN: TAIWAN. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 24 MESES. NUMERO DE REGISTRO DNM: IM0O67630032017.
EL HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL, CUENTA
CON EXPERIENCIA DE USO DEL INSUMO ANTES MENCIONADC
TENIENDO COMO REFERENCIA: COMTRATO: N® 29 /2019, LICITACION
PUBLICA 12/2019 "INSUMOS MEDICO QUIRURGICTS PARA EL ANO 2019"
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CODIGO MINSAL: 10600431 CODIGGC ONU: 42230000

SONDA PARA ASPIRAR, DE SISTEMA CERRADO, 12 Fi, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL

SONDA  SISTEMA  CERRADO  ENDOTRAQUEAL N° 12 FR.
CARACTERISTICAS: *UNIONES CONICAS A PRUEBAS DE AGUA PARA LA
LIMPIEZA EXTERNA DEL TUBO. "MARCAS NEGRAS QUE INDICAN LA
CORRECTA POSICION DE LA PUNTA PARA IRRIGACION. *CATETER CON
109 ESCALA E INDICACOR NUMERICO, QUE PERMITE AL MEDICO LIMITAR | C/U 500 $7.50
LA DISTANCIA EN EL AVANCE DEL CATETER. MARCA: PAHSCO PACIFIC
HOSPITAL SUPPLY CO. LTD. ORIGEN: TAIWAN. VENCIMIENTO: NO
MENCOR DE 24 MESES. NUMERC DE REGISTRO DNM: IMO67630032017.
EL HOSPITAL MNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL, CUENTA
CON  EXPERIENCIA DE USO DEL INSUMC ANTES MENCIONADO
TEMIENDO COMO REFERENCIA: CONTRATO: N° 29 /2019, LICITACION
PUBLICA 12/2019 "INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL ARO 2019"
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CODIGO MINSAL: 10600433  CODIGO ONU: 42290000

SONDA PARA ASPIRAR, DE SISTEMA CERRADO, 14 Fr, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL

SONDA  SISTEMA  CERRADC  ENDOTRAQUEAL N° 14 FR.
CARACTERISTICAS: *UNIONES CONICAS A PRUEBAS DE AGUA PARA LA
LIMPIEZA EXTERNA DEL TUBO. *MARCAS NEGRAS QUE INDICAN LA
CORRECTA POSICION DE LA PUNTA PARA IRRIGACION. *CATETER CON
ESCALA E INDICADOR NUMERICO, QUE PERMITE AL MEDICO LIMITAR
LA DISTANCIA EN EL AVANCE DEL CATETER. MARCA: PAHSCO PACIFIC
HOSPITAL SUPPLY CO. LTD. ORIGEN: TAIWAN. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 24 MESES. NUMERQ DE REGISTRC DNM: iM087630032017

EL HOSPITAL MACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL, CUENTA
CON EXPERIENCIA DE USC DEL iINSUMO ANTES MENCIONADG
TENIENDO COMO REFERENCIA: CONTRATO: N° 29 /2019, LICITACION
PUBLICA 12/2019 "INSUMOS MEDICC QUIRURGICOS PARA EL ANO 2019”
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CODIGO MINSA: 10608005 CODIGO ONU: 42272303

MASCARA TRANSPARENTE PARA RESUCITADOR MANUAL, No 0
DESCARTABLE

217 MASCARA TRANSPARENTE PARA RESUCITADOR MANUAL, No G| cay 200 $3.75 £750.00
DESCARTABLE,  CARACTERISTICAS:  -MASCARILLA DE  GAS
ANESTESICA, -DESCARTABLE, MARCA: VADI MEDICAL TECHNOLOGY
CO LTD, CRIGEN: TAIWAN, VENCIMIENTO: NO MENGCR DE 24 MESES,
NUMERQ DE REGISTRO DNM: IMO90521112019

CODIGO MINSAL: 10608010 CODIGO ONU: 42272303

MASCARA TRANSPARENTE PARA RESUCITADOR MANUAL, No 1
DESCARTABLE

MASCARA TRANSPARENTE PARA RESUCITADOR MANUAL, No 1| C/U 200 33.75 $750.00
DESCARTABLE, CARACTERISTICAS. = -MASCARILLA DE GAS
ANESTESICA, -DESCARTABLE, MARCA: VADI MEDICAL TECHNOLL GY
CO LT, ORIGEN: TAIWAN, VENCIMIENTO: NC MENOR DE 24 MESE
NUMERC DE REGISTRQ DNM: IM090521112019
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CODIGO MINSAL: 10608015 CODIGO ONU: 42272303

MASCARA TRANSPARENTE PARA RESUCITADOR MANUAL, No 2
DESCARTABLE

ARA TRANSPARENTE PARA RESUCITADOR MANUAL, No 2 . 5
,[\)AggcC;AR TABLE ’ i $3.78 $750.00
CARACTERISTICAS: -MASCARILLA DE GAS  ANESTESICA, o
DESCARTABLE, MARCA: VADI MEDICAL TECHNOLOGY CO LTD, ORIGEN:
TAIWAN, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES, NUMERGC DE
REGISTRO DNM: IM090521112019

CODIGO MINSAL: 10608030 CODIGO ONU: 42272303

MASCARA TRANSPARENTE PARA RESUCITADOR MANUAL, No 5
DESCARTABLE )

MASCARA TRANSPARENTE PARA RESUCITADOR MANUAL, No 5
DESCARTABLE,

CARACTERISTICAS: -MASCARILLA DE GAS  ANESTESICA,
DESCARTABLE, MARCA: VADI MEDICAL TECHNOLCGY CO LTD, ORIGEN:
TAIWAN, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES, NUMERC DE
REGISTRO DNM: IM090521112019 ;
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MONTO TOTAL | $18,375.00
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I1) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato los siguientes
documentos: Solicitud de compra; Bases de Licitacidn, resolucién de adjudicacién numero
07/2020, Adendas si las hubiere, Oferta Técnica y Econémica presentada por el contratista,
Garantia de Cumplimiento de Contrato, Garantia de Buen Funcionamiento y Calidad de los
Bienes y otros documentos que emanaren del p'resente contrato, los cuales son
complementarios entre si y seran interpretados en forma conjunta, en caso de discrepancia
entre alguno de los documentos contractuales y este contrato, prevalecerd el contrato. III)
FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las obligaciones emanadas del
presente instrumento seran cubiertas con cargo a Fondo General; para lo cual se ha verificado
la correspondiente asignacién presupuestaria 2020-3213-3-02-01-21-1-54107-54113, 2020-
3213-3-02-02-21-1-54107-54113 y 2020-3213-3-02-03-21-1-54107-54113. La Contratante
se compromete a cancelar al contratista la cantidad de DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
($18,375.00) que incluyen el impuesto a la transferencia de bienes muebles y a la prestacién
de servicios. La cancelacién de las facturas se hard en la Unidad Financiera Institucional del
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en Délares de los Estados Unidos de
Ameérica, en un plazo de SESENTA (60) dias calendario,(a excepcién de aquellos casos ajenos a
nuestra voluntad, en que por circunstancias de fuerza mayor, no se efectuase oportunamente
el depdsito correspondiente en nuestra cuenta bancaria), posterior a que el Contratista
presente en la Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional (UFI) del Hospital para tramite
de entrega del QUEDAN respectivo, la documentacién siguiente: factura original y seis copias
de la factura duplicado cliente, a nombre del Hospital Nacional "San Juan de Dics” de San
Miguel, incluyendo en la factura: nombre y numero de Licitacién, numero de Resolucién de
Adjudicacién, ntumero de contrato, nimero de renglén, cédigo del producto, descripcién
completa del producto, nimero de lote, fecha de vencimiento, precio unitario, precio total,
juntamente con las Actas de Recepcién debidamente firmadas y selladas de recibido por el
Guardalmacén, contratista y Administrador de Contrato, consignando asi mismo el descuento
del uno por ciento (1%), en concepto de retencién del Impuesto a la Transferencia de Bienes
Muebles y a la Prestaciéon de Servicios, de conformidad a lo establecido en el articulo ciento
sesenta y dos inciso tercero del Cédigo Tributario. IV) PLAZO DE ENTREGA Y VIGENCIA DE
CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga a entregar los Insumos y Reactivos, objeto del

presente contrato, segun el cuadro siguiente:



REPUBLICA DE EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIDS DE SAN MIGUEL
JISICIONES ¢ CONTRATACIONES

OGN DE A 2020

S MEDICOS QUIRIRGICOS, ORTOPEDIA Y CATET
CARDIACO, PARA EL ANO 20207
CONTRATO 4572020

OXI-RENT, S.4. DE C.V.
FONDO GENE?
No. PROGRAMACION DE NUMERO DE RENGLONES
ENTREGA ENTREGAS
I Unica entrega del CIEN POR CIENTO | 3. 4.5, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 19, 30, 71, 72 23, 24, 25, 76, 17, 28, 23, 33. 34

{100%) dentro de los VEINTE (20) | 36 37.39. 43 47 50,54, 59, 80, 61, 62, 63, 64, 65, 67, 58, 69, 81, 82, 92, 93, 94, 95, 96,
BiAS. calendarics gosteribres s 18 zz,c9;35610%}0}571313&811146. 1115;‘1116,5110.61516122 123,124, 125, 126, 138, 141, 144,
= steriores 45, 186, 156, 157, 158, 163, 164, 165, 166, 168, 169, 170, i71, 178, 179, 180, 181, 182,
fecha en que el contratista reciba el | g3 184 185 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 157, 198, 199, 200,
Contrato debidamente legalizado. 201, 206, 212, 213, 214, 215, 217, 218, 219, 223, 224, 227, 228, 229, 230, 231, 235, 236,
237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 24d, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254,
255, 256, 257, 258, 253, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 267, 263, 269, 270, 271, 272,
273, 278, 279, 287. 291, 292, 293, 294, 295, 296, 297, 303, 304, 35, 306, 307, 308, 309,
310, 311 315, 323, 324, 329, 333, 335, 336, 337, 339, 341, 342, 344, 347, 349, 351,
354, 3 357, 358, 359, 360, 361, 362, 363, 364, 357, 368, 369, 370, 371, 372, 374,
375, 3 379, 380, 384, 385, 386, 387, 388, 389, 390, 301, 392, 394, 305, 396, 397,
398, 3 2, 404, 405, 406, 407, 408, 408, 410, 411, 412, 416, 417, 419, 420,
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422, 441, 446, 457, 463, 468, 469, 470, 577, 579, 580, 581, 583, 584, 548,
593.

2 (3 primera entrega el CINCUENTA | 1. 2.6, 7,9, 18 31, 32 35, 40, 41 44. 45, 46, 51, 52, 55, 56, 57, 66. 70, 71, 72, 76, 77, 80,
POR CIENTO (50%) dentro de los | 83. 84. 85. 88,89, 102, 105, 106, 167, 108, 109, 110. 111, 118, 119,127, 128, 129, 135,

11

VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS . 143, Lo? 172, 173, 175, 176, 177, 309. 211, 216. 220, 221, 222, 225,
sosterities. & @ Gechs: &i qie 2l . 274,275,276, 277, 783, 185, 786, 289, 390, 298, 399 300, 30L. 302,

: ) ) ) 340, 343, 345, 346, 348, 3508, 352,
contratista reciba el Contrato L 376, 381, 383, 393, 403, 413, 414, 4
debidamente legalizado, y la segunda i 438, 439, 440, 442, 443, 444, 445, 44
entrega CINCUENTA POR CIENTO | 455 459, 460, 461, 462, 464; 485, 466, 467, 471, 472, 47
(50%) dentro de los CUARENTA | 582 585 586,587
(40) DIAS calendario. posteriores a
fa fecha de la primera entrega.

. 320, 325, 326, 327, 328, 334, 338,
5, 418, 421, 423, 424, 425, 430,
7. 448, 449. 450, 451, 453. 454,
3. 571, 572,573, 5749, 575, 578,
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La primera entrega el TREINTA Y | 42 48, 49,53, 73, 87, 89, 3C. 104, 112, 117, 205, 210,
CINCO POR CIENTD (35%) | 321 322 330,331, 332,382,428, 429, 431
dentro de los VEINTE (20) DIAS
calendarios posteriores a la fecha
en que el contratista reciba el
Contrato, la segunda entrega el
TREINTA Y CINCO POR CIENTO
{35%) dentro de los CUARENTA
{40) DIAS calendario, posteriores
a ia fecha de la primera entrega y
la tercera entrega el TREINTA
POR CIENTO (30%) dentro de los
CUARENTA (40) DIAS calendarios
posteriores a la fecha de la
segunda entrega ..
a La primera entrega 2l | 30, 38, 58, 74. 75. 78. 79, 91, 113, 130, 131, 132, 133. 134, 137,159, 160, 161, 1582, 174,
VEINTICINCO POR CIENTO | 202.203. 204, 207, 208, 426, 452, 458, 578. .
(25%) dentro de los VEINTE (20)
DIAS calendarios posteriores a ia
fecha en que el contratista reciba
el Contrato, la segunda entrega
VEINTICINCO POR CIENTO
{(25%) dentro de los CUARENTA
(40) DIAS calendario, posteriores
a la fecha de la primera entrega, la
tercera entrega el VEINTICINCO
POR CIENTO (25%) dentro de los
CUARENTA (40) DIAS calendarios
posteriores a la fecha de la
segunda entrega y la cuarta
entrega el VEINTICINCO POR
CIENTO (25%) dentro de los
CUARENTA (40) DIAS calendarios
posteriores a la fecha de la tercera
entrega.

w




5 D/N (De acuerdo a necasidad) 49, 156, 151,15 476, 477, 478, 479, 480,
48%, 486, , 488, 494, 495, 496, 497, 498,

502, 503, 504, 505, ¢ 51 . 514, 515, 516,

; 530, 531, 532, 533, 534,

548, 549, 550, 551, 552,

| 586, 567, 568, 569, 570,

[

Ellugar de las entregas serd en el Almacén de Insumos Médicos del Hospital Nacional “San Juan de
Dios” de San Miguel, previa coordinacién con la Guardalbmacén, en horarios de Lunes a viernes de
8:00 ama 11:30 am; vy de 1:00 a 2:30 Pm, debiendo acudir una persona autorizada para verificar
dicha entrega y el estado en que se reciben los bienes, la verificacién mencionada se efectuara en
presencia dei contratista o de un delegado que éste nombre para tal efecto, si éste asi lo requiere, a
fin de confrontar la correspondencia entre lo entregado, lo relacionado en la factura, y lo
establecido en el presente contrato, identificando las posibles averias, faltantes o sobrantes que se
produzcan o encuentren, debiéndose levantar el acta respectiva en la cual se har4 constar esta
circunstancia, esta deberd ser firmada por la Guardalmacén Contratista o su Representante
autorizado, el Administrador de contrato, en dicha acta deberd hacerse constar: la clase y cantidad
del producto y el estado en que se reciben, descripcién del producto, cédigo, precic unitario, precio
total, si los bienes han sido recibidos conforme a las condiciones pactadas y dentro del plazo
contractual, y si es procedente su pago. La ifigencia del presente contrato es a partir de la fecha en
que el contratista reciba el contrato debidamente firmado hasta el treinta y uno de diciembre de
dos mil veinte. V) ATRASOS Y PRORROGAS DE PLAZOS: Si el CONTRATISTA se atrasare en el
plazo de entrega de los Medicamentos e Insumos Médicos, segiin los renglones a él adjudicados
por causas de fuerza mayor o caso fortuito debidamente justificados y documentados, el
contratista lo hard saber por escrito presentando directamente la solicitud al Administrador del
contrato con copia a la UACL cuando las entregas sean parciales dentro de los cinco dias hdbiles
siguientes a la fecha en que reciba el contrato debidamente firmado y dentro de los cinco dias
hébiles posteriores a la fecha de la primera entrega. En caso de no hacerse tal notificacién en el
plazo establecido esta omisidn serd suficiente para que el Hospital deniegue la prérroga; dentro
del término este la aprobara o rechazara, segin el caso. El titular del Hospital emitira la
Resolucion de prérroga de plazos de entrega debidamente razonada y motivada. VI) GARANTIAS:
Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato el contratista
otorgard a favor del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, una GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, de conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP, por un
monto de TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA ($ 3,675.00) equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor

contratado; la cual estard vigente a partir de la fecha de distribucion del contrato mas noventa (90)



JPEDIA Y CATETERISMO

; £ PARA EL ANO 20207
CONTRATO 4572020

RENT, S.A. DE CV,
30 GENERAL

dias calendarios posteriores a la vigencia del contrato, v debera entregarse a la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel,
dentro de los cinco dias habiles, después de la fecha de recepcion del mismo. GARANTIA DE BUEN
FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES, por un valor de MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
SIETE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA  ($ 1,837.50), equivalente al
DIEZ POR CIENTO (10%) del valor contratado la cual estard vigente a partir de la fecha de
recepcion del contrato mas noventa (90) dias calendarios posteriores a la vigencia del contrato, y
debera entregarse a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional del Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel, dentro de los cinco dias hébiles, después de la fecha de
recepeion del mismo. VII) ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento
de las obligaciones contractuales estara a cargo del Administrador de Contrato el Licenciado Luis
Alfredo Avalos Cerna, Jefe del Departamento de Suministros, teniendo como atribuciones las
establecidas en los articulos ochenta y dos Bis, de la LACAP, cuarenta y dos inciso tercero, setenta
y cuatro, sétenta y cinco inciso segundo, setenta y siete, ochenta y ochenta y uno del RELACAP,
cuyas funciones serdn las siguientes: a) Verificar el cumplimiento de las clausulas contractuales;
asi como en los procesos de libre gestion, el cumplimiento de lo establecido en las 6rdenes de
compra o contratos; b) Elaborar oportunamente los informes de avance de la ejecucion de los
contratos e informar de ello tanto a la UACI como a E{avUnidad responsable de efectuar los pagos o
en su defecto reportar los incumplimientos; ¢) Informar a la UACI, a efecto de que se gestione el
informe al Titular para iniciar el procedimiento de aplicacion de las sanciones a los contratistas,
por los incumplimientos de sus obligaciones; d) Conformar y mantener actualizado el expediente
del seguimiento de la ejecucién del contrato de tal manera que este conformado por el conjunto de
documentos necesarios que sustenten las acciones realizadas desde que se emire la orden de inicio
hasta la recepcién final; e) Elaborar y suscribir conjunramente con el contratista, las actas de
recepcion total o parcial de las adquisiciones o contrataciones de obras, bienes y servicios, de
conformidad a lo establecido en el Reglamento de esta Ley; ) Remitir a la UACI en un plazo
méaximo de tres dias hdbiles posteriores a la recepcion de las obras, bienes y .servicios, en cuyos
contratos no existan incumplimientos, el acta respectiva; a fin de que esta proceda a devolver al
contratista las garantias correspondientes; g) Gestionar ante la UACI las ordenes de cambio o

modificaciones a los contratos, una vez identificada tal necesidad; h) Gestionar los reclamos al
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contratista relacionados con fallas o desperfectos en obras bienes o servicios, durante el periodo
de vigencia de las garantias de buena obra, buen servicio, funcionamiento o calidad de bienes, e
informar a la UACI de los incumplimientos en caso de no ser atendidos en los términos pactados;
asi como informar a la UACI sobre el vencimiento de las misma para que esta proceda a su
devolucion en un periodo no mayor de ocho dias hé"mlles; i) Cualquier otra responsabilidad que
establezca esta Ley, su Reglamento y el Contrato. VIII) MODIFICACION DE CONTRATO: El
presente contrato podrd ser modificado en <2uaiqa.ziera de sus partes, de conformidad a lo
establecido en los articulos ochenta y tres A y B de la LACAP, debiendo emitir la contratante la
correspondiente resolucion de Modificacién, de Contrato, debiendo el contratista en caso de ser
necesario modificar, los plazos y montos de las Garantias de Cumplimiento de Contrato y de Buen
Funcionamiento y Calidad de Los Bienés, y formard parte integral de este contrato. IX)
PRORROGA DE CONTRATO: Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podré
ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP y setenta
y cinco del RELACAP; en tal caso, se debera prorrogar los plazos y montos de Garantias de
Cumplimiento de Contrato y de Buen Funcionamiento y Calidad de Los Bienes, y formard parte
integral de este contrato; debiendo emitir la contratante la correspondiente resolucién de
prorroga. X) CESION: Salvo autorizacién expresa del Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel, el contratista no podra transferir o ceder a ningun titulo, los derechos y obligaciones que
emanan del presente contrato. La transferencia o cesion efectuada sin la autorizacién antes
referida dard lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademas a hacer efectiva la garantia
de cumplimiento de contrato. XI) CONFIDENCIALIDAD: El contratista se compromete a guardar la
confidencialidad de toda informacién revelada por la contratante, independientemente del medio
empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha
informacion a terceras personas, salvo que el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, lo
autorice en forma escrita. El contratista se compromete a hacer del conocimiento dnicamente la
informacién que sea estrictamente indispensable para la ejecucién encomendada y manejar la
reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacién
revelada por la contratante se mantenga con caracter confidencial y que no se utilice para ningun
otro fin. XII) SANCIONES: En caso de incumplimiento el contratista expresamente se somete a las
sanciones que emanaren de la LACAP ya sea imposicion de multa por mora, inhabilitacion,
extincién, las que serdn impuestas siguiendo el debido proceso por la contratante, a cuya
competencia se somete para efectos de su impoéicién. XIII) CONDICIONES ESPECIALES: El

Contratista se obliga a cumplir las condiciones especiales siguientes: a) Pago de Andlisis por cada
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producto SUJETO A ANALISIS del Laboratorio de Control de calidad del MINSAL, el contratista
debera efectuar el pago de analisis de Control de Calidad por cada lote y medida del producto a
entregar, de acuerdo a tarifas previamente establecidas. El Hospital Nacional “San Juan de Dios” de
San Miguel, a través del Laboratorio de Control de Calidad, del MINSAL, hard todos los analisis de
calidad que considere necesarios, reservandose el derecho de enviar a realizar andlisis a otros
Laboratorios nacionales o extranjeros reconocidos, cuando los intereses del Hospital asi lo
demanden. Si el analisis que realice el Laboratorio de Control de Calidad, establece que un insumo
contratado no curnple con lo requerido por el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel,
el suministrante previa notificacion escrita estara obligado a cambiarlo, entregando uno que
cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de VEINTE (20) DIAS calendario, contados a partir
de dicha notificacion, b) Entregar los pmd’ucms con fecha de vencimiento no menor ;?i veinticuatro
meses (24) a partir de la fecha de recepcidon en el Almacén del Hospital; para aquellos insumos que
por su naturaleza se fabriquen con vencimiento menor a veinticuatro meses (24) deberd detallar
el periodo de vencimiento del producto, y entregar constancia de justificacion técnica del
fabricante, asi mismo debera presentar Carta de Compromisc de cambio debidamente autenticada
por notario, manifestando sustituir dichos productos si a la fecha de su vencimiento no han sido
consumidos por el Hospital, la cual deberd ser firmada por el Representante Legal de la empresa,
¢) Reponer en un plazo no mayor de TRES (3) DIAS CALENDARIO MAXIMO, aquellos insumos que
sufran deterioro dentro del periodo de vigencia de la Garantia de Buen Funcionamiento y calidad
de los Bienes, caso contrario se hard efectiva dicha garantia. Este plazo surtird efecto a partir de la
fecha de notificacién por parte del Administrador de contrato, d) Si el producto adjudicado, al
momento de su entrega no fuera de la calidad de la muestra presentada (durante el proceso de
licitacién) sera rechazado y el proveedor tendrd un periodo de tiempo méaximo de TRES DIAS
CALENDARIO para su respectivo cambio, e) Entregar los productos en cajas tamafio uniforme,
elaboradas en material resistente que permita el estibamiento adecuado en bodegas conteniendo
el mismo namero de unidades adecuadas al producto que contiene en buen estado y peso méaximo
de treinta libras para facilitar su manipulacién y distribucién, f) Poner en cada empaque colectivo
en que se entreguen los Insumos Médicos, la leyenda: PROHIBIDA SU VENTA, “PROPIEDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, no se permitirdn etiquetas

adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta principal h) Ademads, queda obligado a: “Que
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si durante la ejecucién del contrato se comprobare por la Direccién General de Inspecciones de
Trabajo del Ministerio de Trabajo v Previsién Social, incumplimiento por parte del contratista a la
normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccién de la persona adolescente trabajadora; se
deberad tramitar el procedimiento que dispone el Art. 160 de la LACAP, para determinar el
cometimiento o no durante la ejecucién del contrato de la conducta tipificada como causal de
inhabilitacién en el Art. 158 Romano v) literal b) de la LACAP, relativa a la invocacién de hechos
falsos para obtener la adjudicaciéon de la contratacién. Se entenderd por comprobado el
incumplimiento a la normativa por parte de la Direccién General de Inspeccién de Trabajo, si
durante el tramite de re-inspeccién se determina que hubo subsanacién por haber cometido una
infraccidn, o por el contrario si se remite a pmcédimiemo sancionatorio, y en este dltimo caso
deber4 finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final. XIV) CESACION, EXTINCION,
CADUCIDAD, Y REVOCACION DEL CONTRATO. Cuando se presentaren las situaciones
establecidas en los Articulos Nos. 92 al 100 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Publica, se procedera en lo pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de
incumplimiento por parte del contratista a cualquiera de las estipulaciones y condiciones
contractuales o las especificaciones establecidas en la Clausula Tercera del presente contrato, el
Hospital notificara al contratista su decisién de caducar el contrato sin responsabilidad para él,
mediante aviso escrito con expresién de motivo, aplicando el procedimiento de caducidad
respectivo. Asimismo el Hospital, hard efectivas las garantias que tuviere en su poder. XV)
TERMINACION BILATERAL. Las partes contratantes podran acordar la extincién de las
obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre v cuando no concurra otra causa de
terminacién imputable al contratista v que por razones de interés publico hagan innecesario o
inconveniente la vigencia del contrato, sin més responsabilidad que la que corresponda a la
entrega de los Medicamentos e Insumos Médicos. XVI) SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de
conflicto y para los efectos legales de este Contrato, las partes expresamente se someten a la
jurisdiccidén de los tribunales del domicilio del demandado; en caso de embargo al contratista, la
contratante nombrara al depositario de los bienes que se le embargaren al contratista, quien
releva a la contratante de la obligaciéon de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose el
contratista a pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales aunque no hubiere
condenacién en costas. XVII) INTERPRETACION DEL CONTRATO: El Hospital Nacional San Juan
de Dios de San Miguel, se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a
la Constitucion de la Republica, la LACAP, el RELACAP, demds legislacion aplicable, y los Principios

Generales del Derecho Administrativo y de la forma que mds convenga a los intereses del Hospital
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Nacional San Juan de Dios de San Miguel, con respecto a la prestacién objeto del presente
instrumento, pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere
convenientes. El contratista expresamente acepta tal disposicién y se obliga a 1:1;:;1‘ estricto
cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte el Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel. XVIII) MARCO LEGAL: El presente contrato queda sometido en todo a la LACAP,
RELACAP, la Constitucion de la Reptblica, v en forma subsidiaria a las Leyes de la Répfzbhca de El
Salvador, aplicables a este contrato. XIX) NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. La contratante
sefala como lugar para recibir notificaciones: Final Once Calle Poniente y 23 Avenida Sur Colonia
Ciudad Jardin San Miguel y el contratista seflala para el mismo efecto la siguiente direccion:
Interseccidon Avenida Jerusalén y Carretera Panamericana Hiper Mall Las Cascadas, local FC-01, 2°
nivel, Antiguo Cuscaddn, La Libertad. Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la
ejecucion de este contrato seran validas solamente cuando sean hechas por escrito en las
direcciones que las partes hemos sefialado. En fe de lo cual suscribimos el presente contrato, en la
ciudad de San Miguel departamento de San Miguel, a los diez dias del mes de junio del ano dos mil

veinte,

Dra. Jeny Brenda Herndndez de NO Sonia Ehzab{:th Camboﬁ de Albefio
TITULAR CONTRATISTA
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