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Nosotros, Carlos Efrain Montesino. Herrera, de cuarenta v wes anos de edad, Especialista en Ginecologia v

Obstetricia del domicilio de Ja ciudad de San Miguel, departamento de San Miguel, con mi Documento

E—

tnando en nombre v representacion de Hospital Nacional Regional “San Juan

de Dioy” de San Miguel. con Namero de Idenuficacion Tributaria, un il doscientos diecisiere guidn ciento
treinta mil doscientos veintidds guién cero cero uno guibdn seis, en mi calidad de Direcror, segiin Acuerdo
Numero mil ciento seis de fecha trece de mayo del anio dos mil veintidés, emitido por el Ministro de Salud
Ad-Honorem Doctor Francisco José Alabi Montova, en fa ciudad de San Salvador, y de conformidud con lo
establecido en‘el inciso final del Articulo seis v numeral tres del Articulo sesenta v siete ambos del Reglimento
General de Hospitales, y diecisiete 'y dieciocho de la Ley de Adguisiciones y contrataciones de la
Adhninistracién Pablica, quien en este instrumento me denoninaré el CONTRATANTE v por la otra parte,

Salvador Emilio Romero Ortega, Vendedor, del domicilio de Soyapango. departamento de San Salvador. con

mi Documento Unico de Identidad homologado niimero —
— sctuando en calidad de Represenmute Legdl, de SUPLIMED, §.A DE C.V, con

Nitunero de Identificacién Tributaria Cero seiscientos catorce guidn ciento diez mil sctecientos dieciséis guidn
Gento siete guion nueve, del domicilio de San’ Salvador. departamento de San Salvador, calidad que
compruebo mediante: a). Escritura Pablica de Constitucidén de Sociedad, otorgada en la Ciudad de San
Salvador, Departamento de San Salvador, a las dieciséis horas del dia once de julio de dos mil dieciséis, ante los
oficios notariales de Bessy Carina Paz Barahona; Ja cual se encuentra inserita en el Registro de Comerdio al
Numero OCHENTA Y TRES del Libro TRES MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE del Registro de
Sociedades, ¢l dia veinticinco de julio de dos mil dieciséls, de la cual consta que su denominacion y domicilio
son los untes expresados, by Personeria juridica que acredito por wmedio de Credencial de eleccidn de

v Administrador  Unico  Propietario, otorgads en i Ciudad de San Sulvador,

Representante . Lega
departamento de San Salvador of dia seis de octubre del afio dos mil veintidos, inscrito en el Registro de

Comercio, al nimero TREINTA Y SEIS del Libro CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y

TE del Registro de Sociedades el dia sicte de noviembre de dos nul veinnidés, por lo cual estoy plenamente
facultado para otorgar actos como el presente;  quien  en este dnstrumiento e denominaré el
CONTRATISTA. y en las calidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que hemos acordade otorgar v en
efecto otorgamos el presente conrrato proveniente del  proceso de Licitacién Publica mamero 06/2023.
denominada “Insumos Médico Quirfirgicos, para el afio 2023”, de conformidad a la Ley de Adquisiciones

Contrataciones de la Administraciéon Pablica. que en adelante se denominard LACAP. su Reglamento que en
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adelante se depominari RELACAP, v a las cliusulas que se detallan a continvacidn: I) OBJETO DEL

CONTRATO: Fl CONTRATISTA se obliga a suministrar Jos Instunos Médico Quirlirgicos para el aho dos

mil veintitres, a precios firmes de acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades siguentes:

RENGLON

DESCRIPCION

UM

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIC

MONTO TOTAL

CODIGO MINSAL 10104083 CODIGO ONU: 42171802

MASCARILLA REUSABLE PARA ANESTESIA, TRANSPARENTE,
CON SUIETADOR, TAMANQ 5.

AANCH B,
TATLIANIA

N

PRSI REH

§ Lz

CODIGO MINSAL: 10203037 CODIGO ONU: 42181718

PAPEL PARA EBLECTROCARDIOGRAFA DI 6 CANALES,
SEGUN MARCA Y MODELO, RESMA A b empress que se I
adudique ol renglon #13 deberd entregar 25D wesmas de PAPEL
COMPATIBLE CON IMPRESOR MARCA EDAN, MODELO: SE-
601 v 350 restoas de papel compatible con impresor marca BIO. CARE
Mpdelo: TE6

PAPEL PARS B BCTRODCARDIOGIARIA, RESMA TH0MM X
PnANL MACALNISSEHAZVERMED, ORIGEN: USA

Gy

R RRES

% A0l

CODIGO MINSAL 10600190 CODIGO ONU: 42220000

EQUIPO PARA PRESION VENOSA CENTRAL, CON LLAVE 3
VIAS ESCALA EN cm Y TUBOS DE CONEXION (COMPLETO),
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE.

3 X DECPRESION  VINOSA - CENTRAL - TUBO
ADUACION DE -4 A 3EM Y
FOR DI OTRES VIASL  EMPAQUE
DESCARTARLE MARLA:
S CHINA,

400

]

e

CODIGO MINSAL: 10600360 CODIGO ONU: 42140000

S$ET  DE  NEFROSTOMIA PERCUTANEA 14Fr,  ESTERIL,
DESCARTABLE.

TAFRCOESTERIL,  DESCARTABLE . MARCA:

CRIG

MARITOW.

{OTAN]

e

$Mtnn

CODIGO MINSAL: 10603040 CODIGO ONU: 32310000

BOLSA PARA RECOLECCION DE LIQUIDO DE DRENAJE
ABDOMINAL, AUTOADHERIBLE. 25" DESCAR TABLE.

BOLSA DE DREEN 3 DR A RESISTENCIA.
TIBRES DR OLOR, PLACA ADMESIVA CON CLORFIDRATO,
MARGA INNOMBD, QRIGEN CHINA

afy

“*
kd

S A2k

CODIGO MINSAL: 10603050 CODIGO ONU: 42261602

BOLSA PARA RECOLECCION DE LIQUIDOQ DI DRENAJE
ABDOMINAL, AUTOADHERIBLE, 3", DESCAR TABLE.

L PRENO D W MILCCON PELICULA DB ALTA
RESS JA. TIRRES DE OLOR, PLACA ADHESIVA CON
CLORIHDRATO, MARCACINNOMED, ORIGEN: CITINA,

@

8 idny

CODIGO MINSAL: 10605008 CODIGO ONU; $7C

CATETER ARTERIAL, QUE INCLUYE AGUIA

INTRODUCTORA 20 G, DE 2 DE LONGITUD, ALAMBRE

GUIA ¥ CATHETER RADIOPACO, BSTERIL, DESCAR'TABLE

¢ ROARTERIAL, DIAMETRO 206G, LARGO - #0M,
RGO ALAMBRE DE

DIAMETREO DE LA AGUJA X0
REPUBLICA CHECA

i

§ 2.9
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CODIGO MINSAL: 10605210 CODIGO ONU: 42211503
CATETER. PARA ARTERIA UMBILICAL, CON LINEA
CENTINELA RADIOPACA, LONGITUD 15 Fr 35, ESCALA
59 NUMERADA. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, Cot o <
DESCARTABLE,
CATE OVC DE POLIVIREIANG DE UN SOILY LUMEN
FRAN 3.5 ER. INDIVIDUAL B
DESCARTABLE. MARCA: UTAH. OIIGEN USA,
CODIGO MINSAL: 10605215 CODIGO ONU: 42211503
CATETER PARA ARTERIA UMBILICAL, CON  LINEA
CENTINELA RADIOPACA, LONGITUD 15% Fr 5.0, ESCALA
o NUMERADA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, co 1 S itan $3
DESCARTABLE,
LIV POLIURETANO 18 N BOLCY LUMEN
TRANC 5 CFR, - BMPAQUE INDIVIDUAL L ESFEREL
DESCAR TABLE MARCA: WA ORRGEN: LNA
CODIGO MINSAL: 10605285 CODIGO ONU: 42203402
CATETER.  VASCULAR UMBILICAL, DOBLE LUMEN, 35
FLLONGITUD (15-16)",CON LINEA CENTINELA RADIOPACA,
2 ESCALA EN cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ot 5 S 1ATs e
ESTERILDESCAR TABLE.
CATETER  UVE DR POLIURETANG DE DOBIL
A OFR.OEAMPAQ DUAT
BIE MARCA: UTAH ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
COBIGO MINSAL: 10605610 CODIGO ONU: 42142702
CATETER URETERAL DOBLE ™" No. 3, BMPAQUE
1 INDIVIDUAL ESTERIL, DESCAR TABLE, : : _
G JUEGG DR OSTENT UKL o Nk 25 o
3 TUD SIN | 1K
MPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA MARFLOW,
INTSUIZA,
CODIGO MINSAL: 10603680 CODIGO ONU: 42142702
i CATETER. URETERAL PUNTA RECTA No. 4, EMPAQUR )
02 INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE. G 4
RETERAL 4R, EMPAQUE DIVIBUAL
SESCARTABLE MARCA: MARFLOW. ORIGEN, SUIZA
CODIGO MINSAL: 10610065 CODIGO ONU: 42293604
SONDA DE BALONES PARA SANGRAMIENTO DEL TUBO
DIGESTIVC SUPERIOR No. 21, EMPAQUE INDIVIDUAL DE 3
i VIAS CON PUERTOS PARA COPLAR JERINGAS TIPQ LUER -
B LOCK, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. Lol 3 D EAREL $ L8730
SONDA PARA VARICES ESOFAGICAS. ixCHl DE 3
EXPREMO  DISTAL  REDONPBEADD,  CON MU
WIR L 58 PARA JRRIGACION ¥ ASPIRACION  MARCA:
EPSA. ORIGEN: URUGUAY
CODIGO MINSAL: 10702140 CODIGO ONU: 42311540
CUERDA DE ALGINATO DE CALCIO Y SODIO DE 2 g
HiN [§28, i RN RYETR i
; X PAQUE
NCMETY IRIGE NS,
CODIGO MINSAL: 10702175 CODIGO ONU: 11151507
FIBRA HEMOSTATICA CON BASE A CELULOSA 4 x 8",
- BMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. - . e
™ ABSORBIBLE SLULOSA  OXIDADA S o ¥ LA
PADA IL0M X I 2 TRINVIIYCALL
MARCA: PAUATEL ORIGEN.




CODIGO MINSAL: 10702180 CODIGO ONU: 11151507

I FIBRA HEMOSTATICA CON BASE A COLAGENO, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DIFERENTES MEDIDAS.

5 PRPONIA - HEMOSTATICA
TATO B PARA L
NI MM, EMPACUL I
Y OMGGEN IRLIA,

630

-~
o

CODIGO MINSAL: 10705150 CODIGO ONU: 42311500

VENDA ORTOPEDICA. TIPO ESTOQUINLTE, 6 x 25 YARDAS,
ROLLO. s tin <
VENDA TIPG ESTOGUINETE D 67 X 25V, ROLT O, MARCA:

ENELAED, ORIGEN: CHINA.

R 2000

Py

CODIGO MINSAL: 11102035 CODIGO ONU: 42312201

CATGUT CROMICO N° 0, LONGITUD (70-90cm. AGUJA 1/2
CHLCULO REDONDA (35-37)rmm, BEMPAQUE INDIVIDUAL.
CATGUT CROMICO, SUTURA ADSORBIBLE N7 6, LONGITUD
FROMUCAGUIA o CIRCLLD 1Y MPAQUT
INDIVIDUAL ESTERIL MARCA MEDICO, ORIGEN-CEINA

CODIGO MINSAL: 19906013 CODIGO ONU: 51190000
APOSITO HIDROCOLOIDE GRUESQ: (15 X 15)em, DE
GELATINA'Y PEPSINA EMPAQUE INDIVIDUAL BSTERIL,

APOSIEO HHDROCOLOMNE DE I30CM - XU I3CM EMPAQUE
INDIVIDUAL - ESTERIL O MARCA: PHARMAPLAST. ORIGEN;

BTN,

CAU 240 <11 dn

MONTO TOTAL| $44,186.50

II) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato los signientes docurentos:
Solicitud  de  compra, Especificaciones  Técnicas,  Resolucion de  Adjudicacién ndmero 0872025
I‘vl(')]ﬁ"l}"Z(‘.J;’\lf)A. Adendas ¢ las hubtere. Oferta Téenica v Econdmica presentada por el contratista, Garantia
de. Cumplimiento de Contrato, Garantia de Buen Funcionamiento vy Calidad de los Bienes 'y otros
documentos que emanaren del presente contrato, los cuales son complementarios entre sf v serdn interpretados
en forma conjuiita con este contrato. 1) FUENTE DE FINANCIAMIENTO, MONTO Y FORMA DE
PAGO: Las obligaciones emunadas del presente instmumento serin cubiertas con cargo a Fondos Generles;
para Jo cual se ha verificado la correspondiente asignacién presupuestaria 2023-3213-3-02-01-21-1-54113 v
2023-3213-3-02-02-21-1-34101-54107-54113. El Contratante se compromete a cancelar al contratista la
cantidad de CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS 50/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($ 44,186.50), que incluyen ¢l impuesto a la transferencia de bienes
muebles v a Ja prestacion de servicios. La cancelacion 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
América. en un plazo de SESENTA (60) dias calendario.(a excepeidn de aquellos casos ajenos a nuestra
voluntad, originadas por circunstancias de fuerza mayor, no se cfectuase oportunamente el depdsito
corresponchiente en nuestra cuenta bancaria), pesterior a que el Contratista presente en la Tesoreria de Ja
Unidad Financiera Institucional (UFD) del Hospital para trimite de entrega del QUEDAN respectivo. la
documentacién siguiente: factura original y ocho copias de Ja factura duplicado cliente. a nombre del Hospital
Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, incluyendo en la factura: nombre y Nimero de Licitacion,

Nimero de Resolucion de Adjudicacion, Nimero de contrato, Namero de renglén, codigo del producto,
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descripeion completa del producto, Nimero de lote, fecha de vencimiento, precio unitario, precio total,
juntamente con las Actas de Recepcion 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 retencidn del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles v a la Prestacion de
Servicios, de contormidad a lo establecido en el articulo ciento sesenta y dos inciso tercero del Codigo
Tributario. IV) PLAZO DE ENTREGA Y VIGENCIA DE CONTRATO: El. CONTRATISTA se

obliga a entregar los Insumos Médicos. objeto del presente contrato, segim el cuadro siguiente:

No. . g : u
PROGRAMACION DE ENTREGAS NUMERO DE RENGLONES
ENTREGAS AG
Unica_entrega ool CIEN POR. CIENTO (100"1) i fon S e fi i
1 B, 030 R0 BAAT AR Y, G2 SRRTLERS AN LN AR
QUINCE (15} DIAS CAIENDARIO depinds ¢ dwnnmm ¢l
Coniratis,
T3 primers eatrega ocl CINCUENTA POR CIENTO GBI Semva | Lo

de lus QUINGE (15) DIAS CALENDARIOS despuis de divirib
ol cositrato, v 1 seinnga entreea CINCUENTA POR. CIENTO

(B0%) Jenmo de oy QUINCE {(15) DIAS CALENDARIOS.

eisterioros 1 T tfochin csopulandy pava Ja prener entre
8

Bl lugar de las entregas serd en el Almacén de Insumos Médicos del Hospital Nacional “San Juan de Dios” de
San Miguel, previa coordinacion con la Guardalmacén, en horarios de Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00
merichano; debiendo acudir una persona autorizada para verificar dicha entrega v el estado en que se reciben
los Insumos Médicos, la verificacion mencionada se efectuara en presencia del contratista o de un delegado que
éste nombre para tal efecto, si éste asi lo r&quiére, a fin de confrontar la correspondencia entre lo entregado. lo
relacionado en a factura, v lo establecido en el presente contrato, identificando las posibles averius, faltantes o
sobrantes que se produzcan o encuentren, debiéndose levantar el acta respectiva en la cual se hard constar esta
circunstancia, osta deberd ser timnada por ke 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, descripeion del producto, cédigo, precio unitario, precio toml, lote. vencimiento, si los
imstmos han ddo recibidos conforme a Jas condiciones pactadas v dentro del plawo contractual. y ¢ es

prm:vdente su pago. La vigencia del presente contrato es a partir de la fecha en que el contratista reciba el

PRORROGAS DE PLAZOS: Si el CONTRATISTA se atrasare en ¢l p‘mzo de entrega de los Insumos
Médicos, segtin los renglones a & adjudicados por causas de fuerza mayor o caso fortuito debidamente
justificados v documentados, el contratista lo hard saber por escrito presentando directamente la colicitud al

Administrador del contrato con copia a la UACI cuando las entregas sean parciales dentre de los cnco dias




habiles siguientes a la fecha en que reciba ¢l contrato debidamente firmado y dentro de los cinco dias habiles
posteriores a la fecha de Ja primera entrega. En caso de no bacerse tal notificaciéon en ¢l plazo establecide esta
omisidén serd suficiente para que el Hospital deniegue la proroga: dentro del término  este Ja aprobard o
rechazara, segin el caso, El utular del Hospital emitita la Resolucion de prorroga de plizos de entrega
debidamente razonada v motvada. VI) GARANT {AS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente contrato ¢l contratista  otorgard a favor del Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel, una GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. de conformidad al ardculo treinta y
cinco de fa LACAP. por un monto de OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE 30/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($ 8,837.30) equivalente al veinte por ciento
(2004 del valor contratado: la cual estard vigente a partir de la fecha de distribucidn del contrato 1';1;'15 ciento
cincuenta dias calendarios posteriores a la vigencia del contrato. y deberd entregarse a Ja Unidad de
Adguisiciones y Contrataciones Instituczonal del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, dentro de
los cinco dias hibiles, después de la fecha de distribucién del mismo. GARANTIA DE BUEN
FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES, por un valor de CUATRO MIL
CUATROCIENTOS DIECIOCHO 65/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(% 4,418.65) equivalente al diez por ciento (10%) del valor contratado la cual estard vigente a partir de la fecha
do distribucién del contrato mas ciento cincuenta dias calendarios posteriores a la vigencia del contrato. ¥
deberd entregarse a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional del Hospital Nacional San Juan
de Dios de San. Miguel, dentro de los cinco  dias hibiles, despues de la fecha de distribucién del mismo. VI
ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimicnto al complimiento de lax obligaciones contractuales
estardn a cargo de la administradora de contrato, Licenciada Laura Maria Guarcia Lovos. Jefe del Departamento
de Sunsnistros. teniendo como atribuciones las establecidas en Jos articulos ochenta y dos Bis. de la LACAP.
cuarenta v dos Inciso tercero, setenta y cuatro. setenta v cinco inciso segundo, setenta y sicte, ochenta y
ochenta v une del RELACAP, cuyas funciones serdn las siguientes: a} Verificar el cumplimiento de las
linsulas contractuales: asi como en los procesos de libre gestion. el cumplimiento de lo establecido en las
brdenes de compra o contratos; b) Elaborar oportunamente los informes de avance de la ejecucion de los
contratos ¢ informar de ello tanto a la UACI como a la Unidad respousable 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 aplicacidn de las sanciones a fos contratistas, por los incumplimientos de sus
obligaciones: d) Conformar y mantener acrualizado el expediente del seguimiento de la ejecucion del contrato
de tal mavnera que este conformado por el conjunto de decumentos necesarios que sustenten las acciones
realizadas desde gque se emite la orden de inicio hasta la recepcion final: ¢) Elaborar v suscribir conjuntamente
con ol contratisca, las actas de recepeidn total o parcial de las adquisiciones o contrataciones de obras. bienes y

servicios. de conformidad a lo establecido en ¢ Reglamento de esta Ley: f) Remitir a la UACT en un plazo
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miximeo de tres das hibiles posteriores a Ia recepeion de fas obras, biences v servicios, en cuyos countratos no
existan incwmplimientos. el acta respecriva: a fin de que esta proceda a devolver al contratista las garantias
correspondientes; g) Gestionar ante Ja UACT Jas ordenes de cambio o modificaciones a los contratos, ana ver
identificada tal necesidad: Iy Gestionar Jos reclunos al contratista relacionados con fallas o desperfectos en obras
bienes o servicios. durante ¢l periodo de vigencia de las garantiags de buena obrs, buen servicio.
funcionamiento o calidad de bienes. e tnformar a la UACT de los incumplimientos en caso de no ser atendidos
en los términos pactados; a4 como informar a la UACI sobre ¢l vencimicnto de las misma para que esta
proceda a su devolucion en vn periodo no mayor de ocho dias hibiles: iy Cualquier otra responsabilidad que
establezea esta Loy, su Reglamento v el Contrato. VIII) MODIFICACION DE CONTRATO: Fl presente
contrato podri ser modificado en cualquiera de sus partes, de conformidad a lo establecido en los articulos
ochenta v es Ay B de Ta LACAP, debiendo emitir €] contratante la correspondiente resolucion de
Maodificacion, de Contrato, debiendo ¢l contratista et caso de ser necesario modificar, los plazos v montos de
las Garantias de Cumplimiento de Contrato y de Buen Funcionamiento y Calidad de Los Bienes, v formard
parte integral de este contrato. IX) PRORROGA DE CONTRATO: Previo al vencimiento del plazo
pactado. el presente contrato podri ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el articnlo ochenta v
tres ‘de la LACAP vy setenta v c¢inco del RELACAP: en tal caso. se deberd prorrogar los plazos v montos de
Garantfas de Cumplimiento de Contrato y de Buen Funcionandento y Calidad de Tos Bienes, v formard parte
integral de este contrato: debiendo emitit el contratante la correspondiente resolucion de promroga. X)
CESION: Salvo autorizacién expresa del Hospiral Nacional San Juan de Dios de San Miguel. ¢l contratista no
podrid transferiv o ceder a ningin ttulo, los derechos v obligaciones que emanan del preseiite contrato. La
transferencia o cesidn efectuada sin la aurorizacién antes referida dard Ingar a la caducidad del contrato,
procediéndose  ademas  a o hacer  efectiva s garantla de  Cumplimiento de Contrato.  XI)
CONFIDENCIALIDAD: [l contrausta se compromete a guardar la confidencialidad de toda informacién
revelada por el contratante, independientemente del medio empleado para transmitirls, ya sea en forma verbal
o escrita, y se compromete a no revelar dicha informacién a terceras personas. salve que el Hospital Nacional
San Juan de Dios de San Miguel, lo aurorice en forma escrita. Bl contratista se compromete & hacer del
conocimiento fnicamente la informacién que sea estrictamente indispensable para la ejecucién encomendada v
manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegarar que Ja informacién revelada
por el contratante se mantenga con caricter confidencial y que no se vilice para mingan otro fin, XID
SANCIONES: En caso de incumplimiento el contratista expresamente se somete a Ias sanciones que emanaren
de ke LACAP ya sea imposicion de multa por mora, inhabilitacion. extineidn, las que serdn impuestas siguiendo

el debido proceso por el contratante, a cuys competencia se somete para efectos de su imposicién. XIIT)

7



CONDICIONES ESPECIALES: El Contratista s¢ obliga a cumplir las condiciones especiales siguientes;
a) Reponer en un plazo no MAYOR DE TRES DIAS HABILES, los productos que sutran 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 partr de la
notificacion por parte de el Administrador(a) de Contrato, v ¢l contratista tendra derecho de verificar el
producto segiin el reporte. No estard obligado a reponetdo si el deterioro se debe a causas imputables al
Hospital por no haber cumplido con los requisitos de uso v/o almacenamiento segiin la indicacién que el
contratists detalld en su oferta técnica. b) Si ¢l producto adjudicado, al momento de su entrega 1o fuera
de la calidad de la muestra presentada (durante el proceso de licitacién) serd rechazado y el proveedor
tendri un periodo de tempo miximo de TRES DIAS HABILES para su respectivo cambio. ¢) Entregar
los productos en cajas tamafo uniforme, elaboradas en material resistente que penmita el estibamiento
adecuado en bodegas, conteniendo el mismo nimero de unidades adecuadas al producto que contienen
en buen estado y peso miximo de treinta libras para facilitar su manipulacidén, almacenamiento v
distribucion. REQUISITOS DE CONTROL DE CALIDAD. La rotulacion del empaqgue primario y
secundario deberd comprender lo siguiente: LA ROTULACION DEL EMPAQUE PRIMARIO Y
SECUNDARIO Y COLECTIVO DEBERA COMPRENDER LO SIGUIENTE: a) Nombre
comercial del producto b} Presentaciéon ¢) Concentracion de los ingredientes activos d)j Cantidad de
producto en ¢l envase ¢) Namero de lote f) Fecha de fabricacion g) Fecha de expiracién h) Nombre del
fabricante 1) Para aquellos productos que su estertlidad no aparece reflejada en sus empaques, deberd hacer
comstar osta, presentando copia del certificado de Andlisis del fabricante, debidamente autenticada por
Notario. j) Indicaciones de uso k) Otras indicaciones del fabricante 1) Numero de registro en el Consegjo
Superior de Salud Piblica (en caso de tener) m) Condiciones de manejo y almacenamiento n) Las
etiquetas deben ser impresas y presentadas en idioma castellano. la rotulacién debe ser completamente
legible (no horrosas, ni manchadas) en vifictas de material adecuado (no fotocopia de ningtn tipo). Toda
la informacion deberd ser grabada o impresa directamente en el empaque primario. la leyenda
“pPROHIBIDA SU VENTA, PROPIEDAD DEL “Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel”.
CARACTERISTICAS DE LOS EMPAQUES PRIMARIO. SECUNDARIO Y COLECTIVO:

EMPAQUE PRIMARIO: Debe ser inerte, que proteja los productos de los factores ambientales (luz.

temperatura, humedad). ademds debe estar bien cerrado y garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre

del empaque). EMPAQUE SECUNDARIO: El empaque secundario debe ser resistente. que permita la

proteccion necesaria del empaque primario. EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material resistente

que permita el estibamiento normal en bodega, sus divisiones deberin ser adecuadas a la altura de las

unidades del producto v deben garantizar la seguridad del mismo, ademas deberd indicarse el niimero de




empaques a estibar. Cada lote de cada producto suninistrado deberd acompatiarse de un certificado de

c16n del fabricante

andlisis que deberd contener como minimo la siguiente infornmacion: a) Nombre v dire
b} Nombre gencrico del producto ¢} Namero de lote d} Fecha de fabricacién ¢) Fecha de expiracion 1)
Niunero v fecha del protocolo de anilisis g) Resultado de cada prueba y limires aveptables h) Condiciones
de esterilizacion del producto 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 v Contrataciones de la Adrmmstracién Piblica, se procederi en lo pertinente a
dar por. terminado el contraro. Fn caso de incumplimento por parte del contratista a cualgniera de las
estipulaciones ¥ condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en la Cliusula Tercera del
presente contrato, el Hospital notificard al contratista su decision de caducar el contrato sin responsabilidad
para &L, mediante aviso escrito con expresion de motivo, aplicando ¢l procedimiento de caducidad
respectivo.  Asimismo ¢l Hospital, hard cfectivas las garantias que tuviere cn su poder.  XV)

TERMINACI()N BILATERAL Las partes contratantes podmn acordar la extincion de las obligaciones

i T
"fcymﬁ momento, stempre v cuando. o u.(xmwrr.. otra causa de termmacidn imputable
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al cor ¥ e p@r razones de interés publico ha,gnn in !‘exrc‘wno o inconveniente la vigencia del

contrato, sin mas responsabilidad que la que corresponda a entreg,a de los Insumos Médicos. XVT)

SOLUCION DE CONFLICTOS: Todo couflicto que surja con motivo de la interpretacidn o ejecucion
del contrato las partes las resolverin por: a) ARREGLO DIRECTO: Las partes procurarin solucionar las
diferencias a traves de sus representantes y delegados especialimente screditados, dejando constancia escrita
enacta de los puntos controvertidos y de las soluciones 4 que se hayan llegado. b) Se procederd acorde 4 la
Ley de Procedimientos Administrativos cuando sea aplicable. XVII) INTERPRETACION DEL
CONTRATO: El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, se reserva la facultad de interpretar
el presexite contrato, de conformidad a o Constitucion de la Repiblica, Ja LACAP. el RELACAP. demis
legislacidn aplicable, v los Principios Generales del Derecho Administrative y de lu forma que mas
convenga a los intereses del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel. con respecte a Ia

prestacidn objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al

respecto considere convenientes, El contratista expresamente acepta tal disposicidn v se obliga a dar
estricto cumplimiento a las inscrucciones que al respecto dicre ¢l Hospital Nacional San Juan de Dios de

San Miguel. XVII) MARCO LEGAL: El presente contrato queda sometido en todo a la LACAP,

RELACAP, la Consutucidon de la Rephiblica, v en forma subsidiaria a las Leves de la Repiblica de El
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Salvador, apheables a este

contrato. XIX) NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. E]
contratante sefiala como lugar para recibir notificaciones Final Once Calle Poniente y 23 Avenida Sur

Colonia Ciudad Jardin San Miguel v ¢l contratista scfiala para el mismo efecto la siguiente direccion:

Colonia  San  Francisco, calle Los Bambdes, N212-R, San Salvador y correo  electrénico:

licitaciones@suplimed.net . Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a Ja ¢jecucion de este
contrato serdn validas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes hemos

cefalado, En fe de lo cual suscribimos ¢l presente contrato, en s ciudad de San Miguel departamento de

San Miguel, a los veinticinco dias del ines de agosto del afio dos mil veintitrés.

Dr. Carlos Efrain Montesino Herrera
TITUL

Sr. Salvador Emilio Romere Ortega

CONTRATISTA

~
SUPLIMED
S.A.DEC.V




