MINISTERIO DE SALUD
Repiblica de El Salvador, C. A. E!ﬂw?ﬁ s%fﬁ?mgi
‘—\-’——’V

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informaciéon Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicaciéon de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL DE SENSUNTEPEQUE
PROVEEDURIA No. 03986

SENORES: COMPARNIA FARMACEUTICA S.A DE C.V. EL SALVADOR (COFAS) SOLICITUD No.:

68

N.LT.: 06143005660025 TEL: 22411600 22411010 FECHA: 12/08/2015

este hospital.

Ruego a Ustedes se sirvan entregar en entrega inmediata dias, después de recibir la presente orden de compra en

DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO

MEDICO ASESOR DE SUMINISTROS

CREDITO 60 DIAS

DESCRIPCION PRECIO PRECIO
RENGLON CANTIDAD | UNIDAD | UNITARIO TOTAL
“02301030
Metformina clorhidrato 850 mg tableta oral emapaque 2,334 cajas $1.59 $3,711.06
primario individual o frasco, caja x 30 tcaps, vancimiento
01/03/2019, marca cofasa origen El Salvador.
02502004
Ciprofibrato 100 mg tableta oral empaque primario individual 1,333 cajas $3.45 $4,598.85
presentacion:etifibrat caja x 30 caps, vencimie jul-18
marca cofasa origen El Salvador.
Horario de atencion en almacén: lunes a viernes de 7:30 a.m a 12:00 p,m y de
1:30 p.m a 3:00 p.m
para realizar entrega en el almacén previa cita a los tel: 2382-3776 y 2382-0844 ext.204
SEGUN ACUERDO No. 014/2015,DE FECHA 27 DE ENERO DE 2015 ,EL ADMINISTRADOR
DE LA ORDEN DE COMPRA
ADMINSITRADOR SERA: Dra. Patricia Ivonne perez.
NOTA: COLOCAR EN FACTURA DUPLICADO CLIENTE ,No. DE ORDEN DE
COMPRA. DETALLAR EN FACTURAEL 1 % DE RETENCION DE IVA
$8,309.91
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LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA LACAP.

REGISTRO DE INCUMPLIMIENTO DE OFERTANTES Y
CONTRATISTAS

Art. 14.- Toda Institucion por medio de la UACI debera llevar un registro de
ofertantes y contratistas, a efecto de incorporar informacion relacionada con el
incumplimiento y demas situaciones que fueren de interés, para futuras
contrataciones o exclusiones (derogado).

MULTAS POR MORA

Art. 85.- Cuando el contratista incurriese en mora en el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, podra declararse la
caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de
confirmar a la siguiente tabla:

En los primeros treinta dias de retraso, la cuantia de la multa diaria sera del
(0.1%) del valor total del contrato. En los siguientes treinta dias de retraso, la
cuantia de la multa diaria sera del (0.125%) del valor total del contrato. Los
siguientes dias de retraso, la cuantia de la multa diaria sera del (0.15%) del valor
total del contrato. Cuando el total del valor del monto acumulado por multa,
represente hasta el doce por ciento (12%) del valor total del contrato, procedera la
revocacion del mismo, haciendo efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

En el contrato de suministro, los porcentajes previamente fijados para la multa, le
seran aplicables Unicamente sobre el valor de de los suministros que se hubieren
dejado de entregar por el incumplimiento parcial del contrato.

NOTA IMPORTANTE

Toda informacién en relacion a facturacion y pagos, favor de realizarla en la
UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL UFI, de esta institucion



