REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A LICITACION PUBLICA No. 06/2015

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL RESOLUCION DE ADJUDICACION No.07/2015
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATCIONES “INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL
INSTITUCIONAL (UACT) ) ANO 2015”7

i CONTRATO No. 39/2015

ESTE DOCUMENTQ DISTRIBUCION E INVERSION, S.A DE C.V

FUE DH:FRIBU‘DO Fondos Goes.

|FL DIaT.3 MAR. 201

Nosotros, Juana Elizabeth Herndndez de Canales, mayor de edad, Doctora en

Medicina, del domicilio de la ciudad de San Miguel, departamento de San

Miguel, con mi Documento Unico de Identidad nimero Gl e
_ con Numero de Identificacién Tributaria

cero seis uno cuatro-cero ocho cero dos seis ocho-uno uno tres-tres,
actuando en nombre y representacién de Hospital Nacional Regional San Juan
de Dios de San Miguel, con Nimero de Identificacion Tributaria Un mil
doscientos diecisiete-ciento treinta mil doscientos veintidés-cero cero uno-
seis, en calidad de Directora, nombrada mediante Acuerdo Ejecutivo, numero
ciento noventa y ocho, emitido por la Doctora Elvia Violeta Menjivar
Escalante, en la ciudad de San Salvador el dia treinta del mes de junio del
afio dos mil catorce, publicado eh el Diario oficial ndmero doscientos
veinticinco, Tomo cuatrocientos uno del dos del mes de diciembre del afio dos
mil trece, quien en este instrumento me denominaré la CONTRATANTE y por
la otra, Reina Guadalupe Ticas Girén, mayor de edad, del domicilio de Santa
Tecla, Departaménto de La Libertad, con mi Documento Unico de Identidad
i ero £ A R Ty
con NUmero de Identificacién Tributaria cero seis cero siete-cero cuatro uno
dos siete seis-cero cuatro uno dos siete seis-uno cero uno-cero, actuando en
calidad de Representante Legal de la Sociedad Drogueria Distribucién e
Inversion, S.A de C.V, que se abrevia Dinver, S.A de C.V, con NGmero de
Identificacién Tributaria cero seis uno cuatro-cero dos uno cero nueve seis-
uno cero dos-ocho, del domicilio de San Salvador, Departamento de San
Salvador, calidad que compruebo mediante: a) Escritura Plblica de
Constitucién de la Sociedad DISTRIBUCION E INVERSION, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se puede abreviar Dinver, S.A de C.v,

otorgada en la ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador, el dia
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dos de octubre de mil novecientos noventa y seis, ante los oficios notariales
de José Mario Costa Calderén: la cual se encuentra inscrita en el Registro de
Comercio al numero TREINTA . Y iCINCO del Libro MIL DOSCIENTOS
VEINTIDOS del Registro de Somedades el dia veintitrés de octubre de mil
novecientos noventa y seis, de la cual consta que su denominacion y domicilio
son los antes expresados, y b) Testimonio de Poder Especial Administrativo,
otorgado en la ciudad de Santa Tecla, Departamento de La Libertad, el dia
diecinueve de septiembre de dos mil once, ante los oficios notariales de José
Mauricio Cortez Avelar, inscrito en el Registro de Comercio al ndmero
TREINTA Y SIETE, del Libro MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE, del
Registro de Otros Contratos Mercantiles, el dia siete de octubre de dos mil
once, por lo cual estoy plenamente facultada para otorgar actos como el
presente; quien en este instrumento me denominaré Ia CONTRATISTA, y en
las calidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que hemos acordado
otorgar y en efecto otorgamos el presente contrato proveniente del proceso
de Licitacion Plblica nimero 06/2015, denominado “Insumos Medico
Quirdrgicos, para el afio dos mil quince”, de conformidad a la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Admini'stracién Plblica, que en adelante
se denominara LACAP, su Reglamento que en adelante se denominara
RELACAP, y a las cldusulas que se detallan a continuacién: I) OBJETO DEL
CONTRATO: ElI CONTRATISTA se obliga a suministrar los Insumos Medico

Quirdrgicos, para el afio 2015, a precios firmes de acuerdo a la forma,
especificaciones y cantidades siguientes:

RENGLON DESCRIPCION DEL PRODUCTO U/M | CANTIDAD U’,’\l’}.’?ﬁ;‘l’o VALOR TOTAL

69 CODIGO: 10600005

ALMOHADILLAS OBSTETRICAS (TOALLA SANITARIA)
ALMOHADILLAS OBSTETRICAS (TOALLA SANITARIA)
CON ALAS, MARCA: KOTEX, ORIGEN: COSTA RICA, | C/U 2,000 $ 0.09 $ 180.00
VENCIMIENTO: HASTA SU CONSUMO

346 CODIGO: 11103070

NYLON MONOFILAMENTO 4/0 CON AGUJA REVERSO
CORTANTE; 3/8 CIRCULO"13 mm, LONGITUD (45-
75)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

NYLON MONOFILAMENTO No. 4/0, CON AGUIA
REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO DE 13mm,
LONGITUD (45-75)CM, E.LE.  MARCA: VITAL | C/U 500 . D088 408:00
SUTURES, ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO
MENOR DE DOS ANOS




347

CODIGO: 11103075

NYLON MONOFILAMENTO 4/0 CON AGUJA REVERSO
CORTANTE, 3/8 CIRCULO 16 mm, LONGITUD (45-
75)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

NYLON MONOFILAMENTO No. 4/0, CON AGUJA
REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO DE 16mm,
LONGITUD (45-75)CM, E.L.E.,  MARCA: VITAL
SUTURES, ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO
MENOR DE DOS ANOS.

C/uU

180

0.68

122.40

348

CODIGO: 11103080

NYLON MONOFILAMENTO 4/0 CON AGUJA
CORTANTE, 3/8 CIRCULO (19 - 20)mm, LONGITUD
(45 - 75)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

NYLON MONOFILAMENTO No. 4/0, CON AGUIJA
CORTANTE 3/8 CIRCULO DE (19-20)mm, LONGITUD
(45-75)CM, E.LE., MARCA: VITAL SUTURES,
ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO MENOR DE DOS
ANOS

C/u

600

0.68

408.00

355

CODIGO: 11103120

NYLON MONOFILAMENTO 2/0 CON AGUJA REVERSO
CORTANTE, 3/8 CIRCULO (24 - 26)mm, LONGITUD
(45 - 75)cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

NYLON MONOFILAMENTO No. 2/0, CON AGUJA
REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO (24-26)mm,
LONGITUD (45-75)CM, E.I.E., MARCA: VITAL
SUTURES, ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO
MENOR DE DOS ANOS.

C/U

480

0.68

326.40

356

CODIGO: 11105050

POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 3/0 CON AGUIJA
REDONDA DOBLE ARMADO 1/2 CIRCULO  (25-
27)mm,  LONGITUD  (75-90)cm  EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL

POLIPROLENO MONOFILAMENTO No. 3/0, CON
AGUJA REDONDA DOBLE ARMADO % CIRCULO (25-
27)mm, LONGITUD (75-90)CM, E.I.E., MARCA:
VITAL SUTURES, ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO
MENOR DE DOS ANOS

C/U

900

1,026.00

372

CODIGO: 11108090

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 3/0
POLIFILAMENTO CON AGUJA CORTANTE 1/2
CIRCULO (20 - 27)mm, LONGITUD (45-70)cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA DE
ACIDO POLIGLICOLICO No. 3/0 POLIFILAMENTO
CON AGUJA CORTANTE % CIRCULO (20-27)mm,
LONGITUD (45-70)cm, E.LE., MARCA: VITAL
SUTURES, ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO
MENOR DE DOS ANOS

C/U

300

1.19

357.00

374
(50%)

CODIGO: 11108105

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 0
POLIFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 172
CIRCULO (35 - 37)mm, LONGITUD (60-90)cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA DE
ACIDO POLIGLICOLICO No. 0, POLIFILAMENTO CON
AGUJA REDONDA % CIRCULO (35-37)mm,
LONGITUD (60-90)cm, E.LE., MARCA: VITAL
SUTURES, ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO
MENOR DE DOS ANOS.

C/U

1,500

1,785.00




375

CODIGO: 11108110

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA 1
POLIFILAMENTO CON AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO (35 - 37)mm, LONGITUD( 60-90)cm,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE RECUBIERTA DE
ACIDO POLIGLICOLICO No. 1, POLIFILAMENTO CON
AGUJA REDONDA % CIRCULO (35-37)mm,
LONGITUD (60-90)cm, E.LE., MARCA: VITAL
SUTURES, ORIGEN: PERU, VENCIMIENTO: NO
MENOR DE DOS ANOS.

C/u

3,000

1.19

3,570.00

407
(50%)

CODIGO: 11800019

ANTISEPTICO EN FORMA DE GEL A BASE DE
ALCOHOL ETILICO O ISOPROPILICO, (60 -70)%,
ENVASE DE 250 ml. ENVASE DEBERA DISPONER DE
DISPENSADOR AUTOMATICO, NO TAPA ROSCA.

ALCOHOL GEL DESINFECTANTE PARA MANOS CON
ALCOHOL ETILICO AL 70% DISPENSADOR DE
250ML. DISPENSADOR, MARCA: KEEP KLEEN,
ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO MENOR
DE DOS ANOS"

C/uU

750

1.50

1,125.00

415

CODIGO: 11900060

BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO PARA
ESTERILIZACION CON GAS, ( 7- 8 )cm DE ANCHO Y
( 100-300) YARDAS DE LARGO, SELLADO CON
CALOR, ROLLO

"OFRECEMOS:

BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO PARA
ESTERILIZACION CON GAS. 7.5CMS. DE ANCHO X
200 MTS. DE LARGO, SELLADO CON CALOR, ROLLO,
MARCA: PMG/EEE, ORIGEN: MEXICO,
VENCIMIENTO: HASTA SU CONSUMO.

Ofrecemos entregar por la compra total de lo
ofertado bajo los renglones 415, 416 y 417, una
magquina selladora en calidad de comodato"

c/u

120

$

21.70

2,604.00

416

CODIGO: 11900070

BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO PARA
ESTERILIZACION CON GAS, 20cm DE ANCHO Y
(100-300) YARDAS DE LARGO, SELLADO CON
CALOR, ROLLO

BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO PARA
ESTERILIZACION CON GAS. 20CMS. DE ANCHO X
200 MTS. DE LARGO, SELLADO CON CALOR, ROLLO,
MARCA: PMG/EEE, ORIGEN: MEXICO,
VENCIMIENTO: HASTA SU CONSUMO.

Ofrecemos entregar por la compra total de lo
ofertado bajo los renglones 415, 416 y 417, una
magquina selladora en calidad de comodato"

C/U

100

$

50.62

5,062.00

417

CODIGO: 11900075

BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO PARA
ESTERILIZACION CON GAS, 50cm DE ANCHO Y
(100-300) YARDAS DE LARGO, SELLADO CON
CALOR, ROLLO. LA EMPRESA QUE SE ADIUDIQUE
ENTREGARA EN COMODATO DOS SELLADORAS DE
BOLSA, DE TRIPLE O CUADRUPLE BANDA.

BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO PARA
ESTERILIZACION CON GAS. 50CMS. DE ANCHO X
200 MTS. DE LARGO, SELLADO CON CALOR, ROLLO,
MARCA: PMG/EEE, ORIGEN: MEXICO,
VENCIMIENTO: HASTA SU CONSUMO.

Ofrecemos entregar por la compra total de lo
ofertado bajo los renglones 415, 416 y 417, una
maquina selladora en calidad de comodato"

C/U

100

$

133159

13,359.00




418 CODIGO: 11900290

CINTA INDICADORA PARA ESTERILIZACION A
VAPOR HUMEDO, ROLLO DE 1/2" o 3/4" x (25-60)
YARDAS

CINTA INDICADORA PARA ESTERILIZACION A
VAPOR HUMEDO, ROLLO 3%” (18mm APROX) X
S0mtS, MARCA: ESTERITECH, ORIGEN: MEXICO, c/u 1,000 $ 3.09 $ 3,090.00
VENCIMIENTO: NO MENOR DE DOS ANOS.

MONTO TOTAL..... $ 33,422.80

IT) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato los
siguientes documentos: Solicitud de compra, Bases de Licitacidén, resolucion
de adjudicacién nimero 07/2015, Adendas si las hubiere, Oferta Técnica y
Econdmica presentada por el contratista, Garantia de Cumplimiento de
Contrato, Garantia de Buen Funcionamiento y Calidad de los Bienes y otros
documentos que emanaren del presente 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 Fondos Goes; para lo cual se ha verificado la
correspondiente asignacién presupuestaria 2015-3213-3-02-02-21-1-54107-
54113. La Contratante se compromete a cancelar al contratista la cantidad
de TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS 80/100 Délares de los
Estados Unidos de América ($ 33,422.80), 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 América, 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 hombre del Hospital
Nacional “"San Juan de Dios” de San Miguel, incluyendo en la factura: nombre



y ndmero de Licitacién, nimero de Resolucién de Adjudicacion, nimero de
contrato, nimero de renglén, cédigo del producto, descripcién completa del
producto, numero 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
retencién del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién
de Servicios, de conformidad a lo establecido en el articulo ciento sesenta y
dos inciso tercero del Cédigo Tributario. IV) PLAZO DE CONTRATO Y
VIGENCIA: EL CONTRATISTA se obliga a entregar los insumos médicos objeto
del presente contrato, para el caso de los renglones numeros 346, 356, 372,
375 en una sola entrega el CIEN POR CIENTO (100%) dentro de los veinte
dias calendarios posteriores a la fecha en que el contratista reciba el contrato
debidamente firmado y para el caso de los renglones niumeros 69, 347, 348,
355, 374(50%), 407(50%), 415, 416, 417, 418, en dos entregas, la primera
entrega dentro de los VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS posteriores a la fecha
en que el contratista reciba el contrato debidamente firmado y la segunda
entrega dentro de los CUARENTA (40) DIAS CALENDARIOS posteriores a la
fecha de la primera entrega. El lugar de las entregas serd en el Almacén de
Insumos Médicos del Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel,
previa coordinacién con la Guardalmacén, en horarios de Lunes a viernes de
8:00 am a 12:00 am; debiendo acudir una persona autorizada para verificar
dicha entrega y el estado en que se reciben los Insumos Médico Quirdrgicos,
la verificacidn mencionada se efectuara en presencia del 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 hara constar esta circunstancia, esta debera ser
firmada por la Guardalmacén Contratista o su Representante autorizado, el
Administrador de contrato, en dicha acta debera hacerse constar: la clase y
cantidad del producto y el estado en que se reciben, descripcién del producto,
cddigo, precio unitario, precio total, lote, vencimiento, si los insumos han sido
recibidos conforme a las condiciones pactadas y dentro del plazo contractual,

6



y si es procedente su pago. La vigencia 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 quince. V) ATRASOS Y PRORROGAS DE
PLAZOS: Si el CONTRATISTA se atrasare en el plazo de entrega de los
Insumos Médicos, segun los renglones a él adjudicados por causas de fuerza
mayor o caso fortuito debidamente justificados y documentados, el
contratista lo hara saber por escrito presentando directamente la solicitud al
Administrador del contrato con copia a la UACI; cuando las entregas sean
parciales dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la fecha en que reciba
el contrato debidamente firmado y dentro de los cinco dias habiles posteriores
a la fecha de la primera entrega. En caso de no hacerse tal notificacién en el
plazo establecido esta omision sera suficiente para que el Hospital deniegue la
prérroga; dentro del término este la aprobara o rechazara, segln el caso. El
titular del Hospital emitira la Resolucién 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 SEIS MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO 56/100 Doélares de los Estados Unidos de América
($ 6,684.56) equivalente al veinte por ciento del valor contratado: la cual
estara vigente a partir de la fecha de suscripcién del contrato mds sesenta
dias calendarios posteriores a la vigencia del contrato, y deber3 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 suscripcion del mismo. Garantia de buen
Funcionamiento y Calidad de los Bienes, por un valor TRES MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y DOS 28/100 Doélares de los Estados Unidos de América
($ 3,342.28), equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor contratado la
cual estara vigente a partir de la fecha de suscripcién del contrato més
sesenta 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
habiles, después de la fecha de suscripcién del mismo. VII) ADMINISTRACION
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DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
contractuales estard a cargo del Administrador de Contrato; Licenciado Luis
Alfredo Avalos Cerna, Jefe 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, setenta y cinco inciso segundo, setenta y
siete, ochenta y ochenta y uno del RELACAP, cuyas funciones seran las
siguientes: a) Verificar el cumplimiento de las clausulas contractuales; asi
como en los procesos de libre gestién, el cumplimiento de lo establecido en
las érdenes 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 la Unidad responsable de efectuar los pagos o en su defecto reportar
los incumplimientos; c) 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 ejecucion del
contrato de tal manera que este conformado por el conjunto de documentos
necesarios que sustenten las acciones realizadas desde que se emite la orden
de inicio hasta la recepcién final; e) Elaborar y suscribir conjuntamente con
el contratista, las actas de recepcién total o parcial de las adquisiciones o
contrataciones de obras, bienes y servicios, de conformidad a lo establecido
en el Reglamento de esta Ley; f) Remitir a la UACI en un plazo maximo de
tres dias habiles 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
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 devolucién en un periodo no mayor de ocho dias habiles;
i) Cualquier otra responsabilidad que establezca esta Ley, su Reglamento y el
Contrato. VIII) MODIFICACION DE CONTRATO: El presente contrato podra ser
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modificado en cualquiera 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 resoluciéon 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 Bienes, y formard parte integral de este contrato. IX) PRORROGA DE
CONTRATO: Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato
podra 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 formara parte integral de
este contrato; debiendo emitir la contratante la correspondiente resolucién de
prérroga. X) CESION: Salvo autorizacidn expresa del Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel, el contratista no podrd transferir o ceder a
ninguln titulo, los derechos y obligaciones que emanan del presente contrato.
La transferencia o cesidn efectuada sin la autorizacidén antes referida dara
lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademds 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 informacién 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 Unicamente la informacién que sea
estrictamente indispensable para la ejecuciéon 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 ningln otro fin. XII) SANCIONES: En
caso de incumplimiento el contratista expresamente se somete a las
sanciones que emanaren de la LACAP ya sea imposicién de multa por mora,
inhabilitacién, extincién, las que serdn impuestas siguiendo el debido proceso
por la contratante, a cuya competencia se somete para efectos de su
imposicién. XIII) CONDICIONES ESPECIALES: El Contratista se obliga a
cumplir las condiciones especiales siguientes: a) Pago de Analisis por cada
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producto SUJETO A ANALISIS del Laboratorio de Control de calidad del
MINSAL, el contratista deberd 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, hara
todos los andlisis 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 cumple 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 notificacién, b) Entregar los productos con fecha de vencimiento no
menor a veinticuatro meses (24) a partir de la fecha de recepcion en el
Almacén del Hospital; para aquellos insumos que por su naturaleza se
fabriquen con vencimiento menor a veinticuatro meses (24) debera detallar el
periodo de vencimiento del producto, Yy entregar constancia de justificacién
técnica del fabricante, asi mismo debera presentar Carta de Compromiso 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 debera ser firmada por el Representante Legal de Ia
empresa, c) 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 hara efectiva dicha garantia. Este plazo surtira efecto a partir de
la fecha de notificacion 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 licitacidn) serd rechazado y el
proveedor tendra un periodo de tiempo maximo 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 niimero de unidades adecuadas
al producto que contiene en buen estado y peso maximo de treinta libras para

10



facilitar su manipulacion y distribucion, 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. 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 Administracion 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 Cidusula Tercera del presente contrato, el
Hospital notificara al contratista su decision de caducar el contrato sin
responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresidon 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 y cuando no
concurra otra causa de terminacién imputable al contratista y que por razones
de interés publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato,
sin mas responsabilidad que la que corresponda a la entrega de los Insumos
Médicos Quirtirgicos. XVI) SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de conflicto y
para los efectos legales de este Contrato, las partes expresamente se someten a
la jurisdiccion de los tribunales del domicilio del demandado; en caso de embargo
al contratista, la contratante nombrard al depositario de los bienes que se le
embargaren al contratista, quien releva a la contratante de la obligacion de
rendir fianza y cuentas, comprometiéndose el contratista a pagar los gastos
ocasionados, inclusive los personales aunque no hubiere condenaciéon 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 Constitucién de la Republica, la LACAP, el RELACAP, demas
legislacion aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la
forma que mas convengda a los intereses del Hospital Nacional San Juan de Dios
de San Miguel, con respecto a la prestacidon objeto del presente instrumento,
pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere

convenientes. El contratista expresamente acepta tal disposiciéon y se obliga a dar
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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
Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la Republica de El Salvador,
aplicables a este contrato. XIX) NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. La
contratante sefiala como lugar para recibir notificaciones Final Once Calle
Poniente y 23 Avenida Sur Colonia Ciudad Jardin San Miguel y el contratista
sefiala para el mismo efecto la siguiente direccién: Calle la Ceiba No. 165,
Colonia Escaldén, San Salvador. Todas las comunicaciones o notificaciones
referentes a la ejecucion de este contrato serdn vélidas 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 Migue/lfa"l.gs trece dias del mes de marzo del afio dos mil quince.
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