DIRECCION REGIONAL DE SALUD METROPOLITANA

ORDEN DE COMPRA

SENORES:
INNOPLASTIC, S.A. DE C.V.

NIT:

REGISTRO No.:
TEL.: 2266-9980
PRESENTE

|ORDEN NUMERO: 118/2012

[soLICITUD No.: 85/2012

|01 DE OCTUBRE 2012

SOLICITO A USTED SE SIRVAN REALIZAR LA ENTREGA SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA

DEPENDENCIA SOLICITANTE: Departamento de Conservacién vy

Mantenimeinto. Administrador de la Orden de Compra Sr. Fernando

FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS

FONDO: GENERAL

LIBRE GESTION

Rodriguez.
ENTREGA: 04 DE OCTUBRE DE 2012
RENGL 2 UNIDA DE PRECIO PRECIO TOTAL
ON DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD MEDIDA | UNITARIO ($) )
BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 1/2 LIBRA, PAQUETE DE (500-1000)
UNIDADES APROXIMADAMENTE
Especificaciones: Bolsa 4” x 6”. Precio por millar
5 200 C/U $3.50 $700.00
MONTO TOTAL $700.00

LAS FACTURAS

La factura serd emitida de consumidor final a nombre de
Region de Salud Metropolitana, MINSAL, con IVA
incluido. Esta deberd contener: Numero de renglén, unidad
de medida, antidad, Descripcion EXACTA del producto de
acuerdo a esta orden de compra, precio unitario, precio
total, nimero de orden de compra, nimero de solicitud de
compra y cantidad en letras. Es de suma importancia que la
factura este elaborada correctamente, sin errores,
enmendaduras ni manchones, asi evitara atrasos en los
pagos. De no cumplirse estos requerimientos, la factura NO
serd RECIBIDA.

NOTA:

La Direccién General de Impuestos Internos en uso de sus
facultades legales y de conformidad con lo establecido en el
Art. 162 inciso 3ero.; del Cddigo Tributario resuelve:
Designar al Ministerio de Salud, como agente de retencién
del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la
Prestacion de Servicios, por lo que deberd retener en
concepto de anticipo de dicho impuesto el (1%) uno por
ciento, sobre el precio de los bienes que adquiera o de los
servicios que le presten, todos aquellos contribuyentes de
este impuesto segun el Art. 162, inciso 4 del Cdédigo
Tributario, que la retencién serd aplicada en operaciones en
el precio de venta de los bienes transferidos o servicios
prestados sea igual o superior a $100.00 (cien ddlares).
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TOTAL EN LETRAS SON: SETECIENTOS 00/ 100 ......ccceiiiiuiiiiiuireiiiiureeiiiieeeeittreeeessreeessseeseessssesesssssssssssssessssssessssssessssssssssssses $700,00
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2012-3200-3-02-13-21-1-VRS

DESTINO: PARA SER UTILIZADO EN ACTIVIDADES DE EMERGENCIA DEL DENGUE DE LAS UCSF QUE CONFORMAN LA REGION DE
SALUD METROPOLITANA..

Se debera hacer la entrega del suministro en el Almacén Regional, ubicado en Calle antigua al Matazano contiguo a canchas de futbol de
la Constancia, Soyapango, S.S. Coordinar la entrega del suministro con el Guardalmacén de Insumos, al teléfono , asi como|
con el Sr. Fernando Rodriguez, Administrador de la Orden de Compra al teléfono , la cual debera estar presente al momento,
de la entrega.

Presentar factura de consumidor final con IVA incluido y 2 fotocopias a nombre de REGION DE SALUD METROPOLITANA, MINSAL, el

MISMO DIA de la entrega al Departamento de Abastecimiento debidamente firmadas y selladas con su respectiva acta de recepcion,
para el tramite de pago y verificar su cumplimiento en la entrega.

CONTRANTE CONTRATISTA
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TECNICO DE ADQUISICIONES REGIONAL EN FUNCIONES

NOTA: en caso de no realizarse esta negociacion, solicitamos devolver esta orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes,
favor leer las condiciones generales de la compra en hoja anexa.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA 1: ALMACEN Y/O SITIO DE RECEPCION
COPIA 2: DEPARTAMENTO FINANCIERO

COPIA 3: UNIDAD SOLICITANTE

COPIA 4: DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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CONDICIONES DEL SUMINISTRO

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1)

2)

Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar reclamaciones por vias que no
sean establecidas en las leyes de El Salvador.

Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, principalmente, las fechas
de entrega y en caso de incumplimiento total o parcial, el Ministerio de Salud (MINSAL), procederd a la aplicacién de las sanciones
previstas en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica.

OBLIGACIONES DEL GOBIERNO

1)

2)

a)

b)

)

d

e)

2)

h)

i

Pagar el valor de BIENES DE USO Y CONSUMO DIVERSQOS, previo a los tramites legales, después que la Administradora de la Orden de
Compra, haya recibido los suministros descritos en esta Orden de Compra, contratados a entera satisfaccién y de acuerdo con las
especificaciones convenidas.

El Administrador de la Orden de Compra, Sr. Fernando Rodriguez, vigilara el cumplimiento de la presente Orden de Compra y sera la
administradora de la misma, debiendo dar seguimiento de la ejecucion de la orden y que ésta se realice en el plazo acordado y de acuerdo
a las condiciones pactadas, en estricto apego a lo siguiente:

Verificar el cumplimiento de las cldusulas contractuales; asi como en los procesos de libre gestidn, el cumplimiento de lo establecido en
las 6rdenes de compra o contratos;

Elaborar oportunamente los informes de avance de la ejecucién de los contratos e informar de ello tanto al Departamento de
Abastecimiento como a la Unidad responsable de efectuar los pagos (Departamento Financiero) o en su defecto reportar los
incumplimientos;

Informar al Departamento de Abastecimiento, a efecto de que se gestione el informe al Titular para iniciar el procedimiento de aplicacién
de las sanciones a los contratistas, por los incumplimientos de sus obligaciones;

Conformar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucion del contrato de tal manera que éste conformado por el
conjunto de documentos necesarios que sustenten las acciones realizadas desde que se emite la orden de inicio hasta la recepcion final;

Elaborar y suscribir conjuntamente con el contratista, las actas de recepcidn 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 al Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de tres dias hébiles posteriores a la recepcién de las obras, bienes y
servicios, en cuyos contratos no existen incumplimientos, el acta respectiva; a fin de que ésta proceda a devolver al contratista las
garantias correspondientes;

Gestionar ante el Departamento de Abastecimiento las érdenes de cambio o modificaciones a los contratos, una vez identificada tal
necesidad;

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 al Departamento de Abastecimiento de los
incumplimientos en caso de no ser atendidos en los términos pactados; asi como informar al Departamento de Abastecimiento sobre el
vencimiento de las mismas para que éste proceda a su devolucién en un periodo no mayor de ocho dias habiles.

Cualquier otra responsabilidad que establezca esta Ley, su Reglamento y el Contrato.
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OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO

La fecha de entrega del suministro serd de acuerdo a programacion proporcionada por el administrador de la Orden de Compra segtin lo
contratado, la cual estd estipulada en la presente Orden de Compra, que reciba el suministrante debidamente legalizada.

El suministro de BIENES DE USO Y CONSUMO DIVERSOS, al que la presente Orden se refiere serd recibido en el Almacén Regional a
entera satisfaccion, en el cual se deberd elaborar Acta de recepcion segun lo contratado, esta serd firmada y sellada al igual que la factura
correspondiente de recepcién del suministro é inmediatamente deberdn hacer llegar dicha documentaciéon al Departamento de
Abastecimiento y este a su vez revisara y enviard al Departamento Financiero Regional para su respectivo tramite de pago.

En caso que en el curso de la ejecucién de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la misma, éstas no
podréan llevarse a cabo sin la autorizacion correspondiente solamente se tramitardn las modificaciones que se soliciten por escrito y en las
cuales las partes interesadas estén en un todo de acuerdo.

Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son Unicamente para con el suministrante, quién debe
observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables.
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MINISTERIO DE SALUD GOBIERNG DE
Republica de El Salvador; C. A. EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha omitido la informacién que
la Ley de Acceso a la Informacion 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”
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