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HOSPITAL NACIONAL DOCTOR JORGE MAZZINI VILLACORTA DE SONSONATE

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                                                                                                
LICITACION PÚBLICA Nº 03/2020

CONTRATO Nº 18/2020

RESOLUCION de ADJUDICACION Nº 13/2020

DENOMINACION: SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LABORATORIO AÑO 2020

Nosotros, XIOMARA LISSETTE MIRANDA PEÑA, de treinta y siete años de edad, Doctora en Medicina, del domicilio de la Ciudad de Santa Ana, Departamento de Santa Ana, actuando en nombre y representación del HOSPITAL NACIONAL DOCTOR JORGE MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE, específicamente en carácter de Director Médico Hospital Regional y Departamental, en virtud del Acuerdo nUmero TRESCIENTOS DIECISIETE, proveído  por la Doctora Ana del Carmen Orellana Bendek, en su carácter de Ministra de Salud, el día DOCE DE JULIO DEL AÑO DOS MIL DIECINUEVE; y de conformidad al Diario Oficial numero cuarenta y cinco, Tomo cuatrocientos catorce, de fecha seis de marzo del año dos mil diecisiete, que contiene el nuevo Reglamento General de Hospitales del ministerio de Salud, en virtud del Acuerdo Ministerial numero doscientos ochenta y ocho, del Ramo de Salud, el cual en su articulo seis inciso segundo prescribe: “Cada hospital tiene carácter de persona jurídica, su representante legal es el DIRECTOR quien esta facultado para representarlo judicial y extrajudicialmente”, por tanto para celebrar actos como el presente; y que en el transcurso de este instrumento me denominare “EL HOSPITAL”; y MARIO ANTONIO NOUBLEAU TORRES, de cuarenta años de edad, ingeniero, del domicilio de Santa Tecla, Departamento de La Libertad, actuando en mi calidad de Apoderado General Judicial y Administrativo con cláusula especial de la Sociedad SCIENTIFIC INSTRUMENTS., SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se puede abreviar SCIENTIFIC INSTRUMENTS, S. A. de C. V., con Numero de Identificación Tributaria cero seiscientos catorce guión ciento setenta mil novecientos dos guión ciento tres guión cero, de nacionalidad Salvadoreña, del domicilio de San Salvador, Departamento de San Salvador, calidad que compruebo mediante: A) Testimonio de Escritura Pública de TESTIMONIO DE ESCRITURA PUBLICA DE MODIFICACION, ADACTACION A LAS REFORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO E INCORPORACION INTEGRA DEL TEXTO DEL PACTO SOCIAL, de la Sociedad SCIENTIFIC INSTRUMENTS, S. A. DE C. V., otorgada en la Ciudad de San Salvador, a las doce horas día veintidós de diciembre del año dos mil diez, ante los oficios del Notario ULISES ANTONIO JOVEL ESPINOZA, la cual se encuentra inscrita en el Registro de Comercio al NUMERO TRES,  del Libro DOS MIL SETECIENTOS TRES, del REGISTRO DE SOCIEDADES, desde el día DOS DE MARZO del año dos mil dIEZ; de la cual consta que su denominación, nacionalidad, naturaleza, y domicilio son los antes expresados, que el plazo es INDETERMINADO; y en la cláusula VIGESIMA QUINTA  se establece que la representación legal de la Sociedad, corresponderá al PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA O AL ADMINISTRADOR UNICO, pudiendo celebrar en nombre de la sociedad toda clase de actos o contratos con entera libertad dentro del giro ordinario de los negocios; B) Credencial de Elección de ADMINISTRADOR UNICO, inscrita en el Registro de Comercio al NUMERO CIEN del LIBRO TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS, del Registro de Sociedades, donde consta en el Acta NUMERO VEINTITRES, PUNTO SEIS, asentada en el libro de actas de Junta General de Accionistas que legalmente lleva la sociedad, celebrada en la Ciudad de San Salvador, a las diez horas del día veinticuatro de abril del año dos mil dieciocho, se acordó elegir a los NUEVOS ADMINISTRADORES de la sociedad, habiendo sido electo como administrador único propietario el Señor Werner Von Breymann Pacheco, para un periodo de siete años contados a partir de la inscripción en el Registro de Comercio, vigentes a la fecha; y C) Testimonio de Escritura Pública de PODER GENERAL JUDICIAL Y ADMINISTRATIVO CON CLAUSULA ESPECIAL,  otorgado a mi favor por el Señor Werner Von Breymann Pacheco, en la Ciudad de San Salvador, a las dieciséis horas y treinta minutos del día quince de mayo del año dos mil dieciocho, ante los oficios del Notario MARTHA MARGARITA ORANTES DE JOVEL, inscrita en el REGISTRO DE COMERCIO al nUmero DOS del Libro MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE, del REGISTRO DE OTROS CONTRATOS MERCANTILES, el día veintitrés de mayo del año dos mil dieciocho, en la cual el Notario autorizante dio fe de la existencia legal de la Sociedad y de la personería con que actuó el otorgante,  y que en lo sucesivo del presente instrumento me denominare “LA CONTRATISTA”, y en los caracteres dichos, MANIFESTAMOS: que hemos acordado otorgar el presente CONTRATO, derivado de la LICITACION PUBLICA No. 03/2020, referente al SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LABORATORIO AÑO 2020, el cual se regulará conforme a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública, en adelante denominada LACAP, Reglamento del mismo cuerpo legal, en adelante RELACAP, Bases de Licitación y en especial a las obligaciones, condiciones y pactos establecidos en las cláusulas siguientes
CLAUSULA PRIMERA.- Objeto:
“LA CONTRATISTA”, se obliga a Suministrar los BIENES de conformidad a la Resolución de Adjudicación No 13/2020, de fecha treinta y uno de enero del año dos mil veinte, habiéndose convenido que los precios serán firmes y de acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades siguientes: 
	Ren-

glón

No
	  Sociedad

Adjudi-cada
	Oferta 

No
	Código
	· Descripción  del  Producto
	U/M
	CANTIDAD ADJU-DICADA
	P/U
	Monto
Total
	PRIMERA ENTREGA DEL 16 AL 27 DE MARZO DE 2020
	SEGUNDA ENTREGA DEL 15-AL 26 DE JUNIO DE 2020

	1
	SCIENTIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106226

	SE SOLICITA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS, METODO AUTOMATIZADO, CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 12 MESES.
SE OFRECE: 
PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS, CON ANALIZADOR AUTOAMTIZADO EN COMODATO MODELO:               BC – 5800, CON CAPACIDAD DE PROCESAR 90 PRUEBAS POR HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES,SE OFRECEN DOS EQUIPOS
PRESENTACIÓN: FCOS.

MARCA: MINDRAY

ORIGEN: CHINA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 12MESES

NUMERO DE REGISTRO ANTE EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA: I.M. 128008092016
	C/U
	45,000
	$ 0.41 
	$ 18,450.00
	25,000
	20,000

	11
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106698


	SE SOLICITA: 

PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI VIH 1/2 BASADA EN EL PRINCIPIO DE CROMATOGRAFIA EN TIRA CON RESPUESTA DE 15 A 30 MINUTOS, VOLUMEN DE MUESTRA DE 10 A 50 MICROLITROS SET DE 100 PRUEBAS CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 12 MESES. 

SE OFRECE:

PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI VIH ½, BASADA EN PRINCIPIO DE CROMATOGRAFIA EN TIRA, CON RESPUESTA DE 15 -30 MINUTOS, VOLUMEN DE MUESTRA DE (10 – 50) MICROLITROS, SET 100 PRUEBAS

PRESENTACIÓN: SET 100 PRUEBAS

MARCA: ALERE (DETERMINE)

ORIGEN: JAPON

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 12 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 057509052
	C/U
	45
	$125.00
	$   5,625.00
	25
	20

	37
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106548


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794 P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 1440 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 025409022017


	C/U
	16,000
	$ 0.35
	$ 5,600.00
	10,000
	6,000

	38
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106676


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 1440 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 014519012017
	C/U
	7,200
	$ 0.35
	$ 2,520.00
	4,000


	3,200



	39
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106684


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO), METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE NITROGENO UREICO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 1440 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 013819012017
	C/U
	16,000
	$ 0.35
	$ 5,600.00
	10,000


	6,000



	40
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106346


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ACIDO URICO, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 025909022017


	C/U
	5,000
	$ 0.35
	$ 1,750.00
	3,000


	2,000



	41
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106468


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 025709022017
	C/U
	5,000
	$ 0.35
	$ 1,750.00
	3,000


	2,000



	42
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106458


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 320 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 025709022017


	C/U
	5,000
	$ 0.35
	$ 1,750.00
	3,000


	2,000



	43
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106452


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (ASAT), CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 360 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 014219012017
	C/U
	5,000
	$ 0.35
	$ 1,750.00
	3,000


	2,000



	44
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106354


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ALANINA AMINOTRASFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (ALAT), CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 240 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 021826012017
	C/U
	5,000
	$ 0.35
	$ 1,750.00
	3,000


	2,000



	45
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106528


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 360 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 013619012017
	C/U
	3,000
	$ 0.35
	$ 1,050.00
	1,500


	1,500



	46
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106370


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE AMILASA, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 240 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 013719012017


	C/U
	3,000
	$ 0.35
	$ 1,050.00
	1,500


	1,500



	47
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106508


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATININA, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 0249909022017


	C/U
	16,000
	$ 0.35
	$ 5,600.00
	10,000


	6,000



	48
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106526


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ELECTROLITROS: SODIO (Na), POTASIO (K), CLORO (Cl) O CALCIO (Ca), METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITOS: SODIO (Na), POTASIO (K), CLORO (Cl) O CALCIO (Ca), CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 1000 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 015019012017
	C/U
	16,000
	$ 0.35
	$ 5,600.00
	10,000


	6,000



	49
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106234


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE LIPASA, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE LIPASA, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 1000 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 4 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 021726012017


	C/U
	2,500
	$ 0.35
	$ 875.00
	1,500


	1,000



	50
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106148


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CALCIO, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CALCIO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 155517092015
	C/U
	5,000
	$ 0.35
	$ 1,750.00
	3,000


	2,000



	51
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106496


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 013919012017
	C/U
	6,000
	$ 0.35
	$ 2,100.00
	3,000


	3,000



	52
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106484


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL), METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES.

SE OFRECE:

PRUEBA PARA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL), METODO AUTOMATIZADO), EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL W/ML, MARCA: SIEMENS, 794 P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES

PRESENTACIÓN: FLEX 120 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES 

Número de Registro ante la DNM: I.M. 025309022017
	C/U
	3,000
	$ 0.35
	$ 1,050.00
	1,500


	1,500



	53
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106490


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE COLESTEROL BAJA DENSIDAD (LDL), METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES 

SE OFRECE:

PRUEBA PARA DETERMINACION DE COLESTEROL BAJA DENSIDAD (LDL), METODO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL W/ML, MARCA: SIEMENS, 794 P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 033105032015
	C/U
	3,000
	$ 0.35
	$ 1,050.00
	1,500


	1,500



	54
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106174


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN QUINASA FRACCION (MB), METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 4-6 MESES 

SE OFRECE:

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN QUINASA FRACCION (MB), METODO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL W/ML, MARCA: SIEMENS, 794 P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 4 - 6 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 025509022017
	C/U
	3,000
	$ 0.35
	$ 1,050.00
	1,500


	1,500



	55
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106166


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (CPK), METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 4-6 MESES 

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (CPK), CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 025209022017


	C/U
	2,500
	$ 0.35
	$ 875.00
	1,500


	1,000
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	30106522


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA (LDH), METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 4-6 MESES 

SE OFRECE:

PRUEBA PARA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA (LDH), METODO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL W/ML, MARCA: SIEMENS, 794 P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 4 - 6 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 014419012017
	C/U
	2,500
	$ 0.35
	$ 875.00
	1,500


	1,000
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	30106587


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN ORINA Y LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR), METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES 

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN ORINA Y LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR), CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 80 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 025809022017
	C/U
	320
	$ 0.35
	$ 112.00
	240


	80



	58
	SCIEN-TIFIC INSTRU-MENTS, S.A. DE C.V.
	6


	30106658


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES 

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 025809022017
	C/U
	3,000
	$ 0.35
	$1,050.00
	1,500


	1,500
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	30106364


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ALBUMINA, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES 

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 082024072014
	C/U
	3,000
	$ 0.35
	$1,050.00
	1,500


	1,500
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	30106240


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE MAGNESIO, METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES 

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MAGNESIO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 480 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 135616102014
	C/U
	4,500
	$ 0.35
	$ 1,575.00
	2,500


	2,000
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	30106656


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINA "C" REACTIVA (PCR), METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES 

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA (PCR), CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 120 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 133806122018
	C/U
	3,500
	$ 0.35
	$ 1,225.00
	2,000


	1,500
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	30106224


	SE SOLICITA: 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C), METODO AUTOMATIZADO CON FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA DE 6-8 MESES 

SE OFRECE:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C), CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO: DIMENSION EXL, MARCA: SIEMENS, 794P/HORA, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES 

EQUIPO NUEVO

PRESENTACIÓN: FLEX 120 TEST

MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 6 - 8 MESES

Número de Registro ante la DNM: I.M. 179215122016
	C/U
	3,000
	$ 0.35
	$ 1,050.00
	1,500


	1,500



	
	
	
	
	Monto que se recomienda Adjudicar
	
	
	
	$75,532.00
	
	


Es entendido, que los precios unitarios establecidos anteriormente son inalterables y se mantienen firmes hasta el cumplimiento de las obligaciones contractuales; y que “LA CONTRATISTA”, garantiza que responderá de acuerdo a los términos de este contrato, especialmente en la calidad y especificaciones técnicas de los  Bienes contratados, así como de las consecuencias por las omisiones o acciones incorrectas en la ejecución del contrato.

CLAUSULA SEGUNDA.- CONDICIONES ESPECIALES:
Por cada Reactivo e Insumo de Laboratorio, “LA CONTRATISTA”, deberá efectuar pago de análisis por cada número de lote a entregar, de acuerdo a tarifas previamente establecidas. (Anexo No 9).  El pago se puede efectuar con cheque certificado, emitido a favor de la Dirección General de Tesorería o en efectivo. Además previo al pago de análisis, debe presentar en el Laboratorio de Control de Calidad del MINISTERIO DE SALUD la Hoja del Formato del Control de Pago de Productos. El Ministerio de Salud, a través del Laboratorio de Control de Calidad de esta dependencia, constatará la calidad de los insumos médicos contratados; por cada lote de Insumos Médicos se tomará muestra para los análisis respectivos. Es obligación presentar la constancia de Control de Calidad que emite el Suministrante de la Materia Prima utilizada en los diferentes Insumos.

CLAUSULA  TERCERA.- CRITERIO SOSTENIBLE DE RESPONSABILIDAD SOCIAL:
Si durante la ejecución del contrato se comprobare por la Dirección General de Inspección de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsión Social, incumplimiento por parte de “LA CONTRATISTA”, a la normativa que prohíbe el trabajo infantil y de protección de la persona adolescente trabajadora, se deberá tramitar el procedimiento sancionatorio que dispone el Art. 160 de la LACAP, para determinar el cometimiento o no durante la ejecución del contrato de la conducta tipificada como causal de inhabilitación en el Art. 158 Romano V literal b) de LACAP, relativa a la invocación de hechos falsos para obtener la adjudicación  de la contratación. Se entenderá por comprobado el incumplimiento a la normativa por parte de la Dirección general de Inspección de Trabajo, si durante el trámite de  re inspección se determina que hubo subsanación por haber cometido una infracción, o por el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este último caso deberá finalizar el procedimiento para conocer la Resolución final.
CLAUSULA  CUARTA.- Documentos Contractuales:
Forman parte integral del contrato los siguientes documentos: a) La Solicitud o Requerimiento de compra,  b) Las bases de la Licitación,  c) La Oferta, d) Las Garantías, e) Otros documentos que emanaren del presente contrato, los cuales son complementarios entre sí y serán interpretados en forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y este contrato, prevalecerá el contrato.
CLAUSULA  QUINTA.- Fuente de los Recursos:
Las obligaciones emanadas del presente contrato serán cubiertas con Fuente de Financiamiento 1, FONDO GENERAL para la cual se ha verificado la correspondiente asignación Presupuestaria.

CLAUSULA SEXTA.-  Monto del Contrato:
El monto total del presente contrato es de SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($ 75,532.00) que el Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini V, Sonsonate, pagará a través de la UFI a  “LA CONTRATISTA”, o a quién éste designe legalmente por la mercadería objeto de éste contrato, dicho monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestación de Servicios. “EL HOSPITAL”de acuerdo al oficio No. 8272 de fecha trece de diciembre del año dos mil siete, emanado por la Dirección General de Impuestos Internos, del Ministerio de Hacienda, ha sido nombrado Agente de Retención del IVA por lo que deberá RETENER en concepto de Anticipo de dicho impuesto el  1% sobre Bienes y Servicios a partir de los CIEN 00/100  DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($ 100.00), sin incluir IVA, según Art. 162 inciso tercero del Código Tributario, por lo que se solicita  detallar el 1% del Impuesto en la factura.

CLAUSULA SEPTIMA.- GarantíaS:
“LA CONTRATISTA”, rendirá por su cuenta y a favor del Estado y Gobierno de El Salvador, Ministerio de Salud, Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini V. Sonsonate, las garantías siguientes: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO por un  valor total NUEVE MIL SESENTA Y TRES DOLARES CON OCHENTA Y CUATRO CENTAVOS DE DÓLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ( $ 9,063.84) equivalente al doce por ciento (12%) del valor total del contrato, la cual servirá  para garantizar el cumplimiento estricto de este contrato; deberá presentarse en la UACI para su debida revisión y aprobación dentro de los CINCO (5) DIAS HABILES siguientes a la fecha de recepción del presente instrumento y estará vigente  a partir de la formalización del contrato hasta noventa días posteriores a la finalización del plazo contractual. La UACI extenderá a LA CONTRATISTA el comprobante de la aprobación de la garantía de  Cumplimiento de Contrato.  GARANTIA DE BUENA CALIDAD DE BIENES por un valor de SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES DÓLARES CON VEINTE CENTAVOS DE DÓLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA ( $ 7,553.20) equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, a favor del Estado y Gobierno de El Salvador, Ministerio de Salud, Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini V. Sonsonate, la cual servirá para garantizar  la buena calidad de los bienes entregados, y deberá presentarse en la UACI para su debida revisión y aprobación dentro de los CINCO (5) DIAS HABILES posteriores a la fecha de la última entrega, y estará  vigente durante el PLAZO DE UNO (1)  AÑO contados a partir de dicha fecha. La UACI extenderá a LA CONTRATISTA el comprobante de la aprobación de la garantía de  Buena Calidad de Bienes. Dichas garantías deberán ser fianzas emitidas por sociedades afianzadoras, aseguradoras o instituciones bancarias nacionales o extranjeras, siempre y cuando lo hicieren por alguna de las instituciones del Sistema Financiero Salvadoreño, actuando como entidad confirmadora de la emisión, Las compañías que emitan las referidas fianzas deberán estar autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador de acuerdo con lo establecido en el Art. 32 de la LACAP. Las fianzas deberán presentarse en la UACI de “EL HOSPITAL” ubicada en Calle Alberto Masferrer Poniente No. 3-1, Ciudad de Sonsonate, en original DOS copias certificadas por notario, si no presentaré las garantías en el plazo establecido, se tendrá por caducado el presente contrato y se entenderá  que “LA CONTRATISTA”, ha desistido de dicho contrato, haciéndose efectivas las garantías que “EL HOSPITAL” tuviere en su poder, sin detrimento de la acción que le compete  para reclamar los daños y perjuicios.
CLAUSULA OCTAVA.- Forma, Plazo y Tramite de Pago:
La cancelación se hará en Dólares de Los Estados Unidos de América mediante la modalidad de cheque, en un plazo no mayor de SESENTA (60) días calendario, posteriores a la presentación de la factura por parte de “LA CONTRATISTA” en la Tesorería de “EL HOSPITAL”. La emisión de QUEDAN SE EFECTUARÁ EN LA UNIDAD FINANCIERA DEL HOSPITAL,  con la presentación de la factura duplicado cliente y CUATRO COPIAS de la misma, las que deberán estar en armonía con los detalles de la contratación, debidamente firmadas y selladas de recibido por el Administrador del Contrato, se deberá EMITIR UNA FACTURA POR CADA RENGLON (esto evitará que al contratista se le retrase su recepción en el Almacén, por el surgimiento de algún error en la emisión de las facturas cuando son presentadas con varios renglones en una sola factura). DOCUMENTOS QUE SE DEBERAN ANEXAR A LA PRIMERA FACTURA: a. Acta de Recepción de Suministros; b. Copia del Contrato Respectivo. LAS FACTURAS DEBERAN EXPRESAR LO SIGUIENTE: 1. Código del Suministro, 2. Descripción del Producto. 3. Cantidad Adjudicada, 4. Unidad de Medida, 5. Precio Unitario, 6. Precio Total en número y letras, 7. Número de La Licitación, 8. Número de Contrato, 9. Número de Resolución de Adjudicación, 10.  Número de Lote (cuando aplique), 11. Fecha de Vencimiento, 12. Origen, 13. Marca, 14. Modelo y Serie (cuando aplique), 15. Análisis de Aceptación de Control de Calidad (cuando aplique. Es de suma importancia que la factura este elaborada correctamente, sin errores, enmendaduras ni manchones de ésta forma se  evitarán  atrasos  en  los  pagos.
CLAUSULA  NOVENA.- Vigencia del Contrato:
La vigencia de este Contrato será a partir del día en que “LA CONTRATISTA”, reciba su ejemplar y finalizará hasta que las partes hayan cumplido totalmente sus obligaciones, incluso en sus prórrogas si las hubiere.

CLAUSULA DECIMA.- Plazo de Entrega:
“LA CONTRATISTA”, entregara  los Bienes de la forma siguiente: LA PRIMERA ENTREGA en el plazo comprendido del 16 al 27 de marzo del 2020; La SEGUNDA ENTREGA en el plazo comprendido del  15 al 26 de junio del  2020, de conformidad a las cantidades establecidas en cada uno de los Renglones contratados, presentando sus respectivas facturas en el  plazo de entrega programados; “LA CONTRATISTA” antes de realizar las entregas al Departamento de Almacén, deberá solicitar cita 3 días antes de entregarlos con el licenciado Rodolfo Hernández del área de recepción del almacén. Tel: 2891-6554; Los Renglones  del No 1 al 94 serán entregados en el Almacén del Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini Villacorta, Sonsonate; en el Horario comprendido de Lunes a Viernes únicamente  de  8:00  a.m.  a  11:00  a.m.  CUALQUIER CONSULTA COMUNICARSE CON LOS ADMINISTRADORES DE CONTRATO A LOS TELEFONOS: 2891-6630, 2891-6631, 2429-2224.

CLAUSULA  DECIMA PRIMERA.- Acta de  Recepción:
Los bienes objeto del presente contrato, serán entregados y  recibidos en el Almacén del “HOSPITAL”; el Guardalmacén y el Administrador del Contrato procederán a verificar si los bienes a recepcionar cumplen con las condiciones establecidas en el contrato y harán la recepción correspondiente. La verificación mencionada se efectuará en presencia de “LA CONTRATISTA” o de un delegado que éste nombre para tal efecto,  a fin de confrontar la correspondencia entre lo entregado, lo relacionado en la factura, y lo establecido en el presente contrato, identificando las posibles averías, faltantes o sobrantes que se produzcan o encuentren y levantándose y firmándose el acta de recepción correspondiente. El acta deberá ser elaborada de conformidad a lo establecido en el Art. 77 del Reglamento de la LACAP, con las firmas y sellos correspondientes. Si las entregas son realizadas por medio de Empresas de Transporte y Carga, el transportista deberá  presentar CARTA DE AUTORIZACIÓN DEBIDAMENTE FIRMADA Y SELLADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA CONTRATISTA O EN SU DEFECTO DEL  APODERADO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- AdministradorES del Contrato:
De conformidad al Acuerdo SON-No. 0089, emitido por el Titular el día veintiocho de octubre año dos mil diecinueve, se nombró ADMINISTRADORES DEL CONTRATO, a la LICDA. VILMA GLADYS CORTEZ DE MARTINEZ, Profesional en Laboratorio Clínico Jefe de Laboratorio Clínico (Segundo Nivel), y la TECNOLOGA ANA GRISELDA PORTILLO DE GALAN, Laboratorista, quien firmara los documentos en ausencia de la Licda. Vilma Gladys Cortes de Martínez, y serán las encargadas de darle el seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales, teniendo como ATRIBUCIONES las establecidas en los Artículos  Ochenta y dos Bis, Ciento veintidós, 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. Y las contenidas en el presente contrato.
CLAUSULA DECIMA  TERCERA.- Modificaciones:
De común acuerdo antes del vencimiento de su plazo el  presente contrato podrá ser modificado y ampliado en cualquiera de sus partes, siempre que concurran circunstancias imprevistas y comprobadas. Se entenderán por circunstancias imprevistas aquel hecho o acto que no pueda ser evitado, previsto o que corresponda a caso fortuito o fuerza mayor. La comprobación de dichas circunstancias, será responsabilidad del titular del  “EL HOSPITAL”. Cualquier modificación en exceso del veinte por ciento del, monto original del contrato,  de una sola vez o por varias modificaciones, se considerara como una nueva  contratación, por lo que deberá someterse a un nuevo proceso, siguiendo todo el  procedimiento establecido en la LACAP,  so pena de nulidad de la modificación  correspondiente. En los contratos de bienes para atender las necesidades en Estados de Emergencia no se establecerá límite alguno en cuanto al porcentaje de modificación del contrato,  es decir que podrán modificarse en un porcentaje mayor al veinte por ciento, todo en atención a las modificaciones que se requieran para  atender las necesidades generadas por el Estado de Emergencia o las que a razón de  ellas se continúen generando. El titular podrá autorizar dicha modificación, justificándola financieramente y emitiendo  la correspondiente resolución razonada, la cual deberá ser publicada en el Sistema  Electrónico de Compras Públicas.  Los contratos no podrán modificarse cuando se encuentren encaminados a cualquiera  de los siguientes objetivos: a) Alterar el objeto contractual; b) Favorecer situaciones que correspondan a falta o inadecuada planificación de las  adquisiciones, o convalidar la falta de diligencia del contratista en el cumplimiento de  sus obligaciones. La modificación que se realice en contra de lo establecido en el inciso anterior será nula, y la responsabilidad será del titular de la institución. Todo de conformidad a lo establecido en los Artículos 83 A y B de la LACAP. En caso de que sea procedente elaborar la respectiva Resolución Modificativa del contrato. “LA CONTRATISTA” deberá AMPLIAR EL MONTO Y PLAZO de  las Garantías correspondientes a efecto que cubra el monto adicional.

CLAUSULA  DECIMA CUARTA.- Prorroga DEL CONTRATO:
Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podrá ser prorrogado de conformidad a lo establecido en los Artículos ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, se modificaran o ampliaran los plazos y montos de las Garantías de Cumplimiento de Contrato y de Buena Calidad de Bienes debiéndose emitir la correspondiente resolución de prórroga.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- Cesión:
Salvo autorización expresa de “EL HOSPITAL”, “LA CONTRATISTA” no podrá transferir o ceder a ningún título, los derechos y obligaciones que emanan de este Contrato. La transferencia o cesión efectuada sin la autorización del HOSPITAL dará lugar a la caducidad del contrato, procediéndose además a hacer efectiva la garantía  correspondiente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- Confidencialidad:
“LA CONTRATISTA”, se compromete a guardar la confidencialidad de toda la información revelada por “EL HOSPITAL”, independientemente del medio empleado para transmitirla ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha información a terceras personas, salvo que “EL HOSPITAL” lo autorice en forma escrita. “LA CONTRATISTA” se compromete a hacer del conocimiento únicamente la información que sea estrictamente indispensable para la ejecución encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la información revelada por “EL HOSPITAL”, se mantenga con carácter confidencial y que no se utilice para ningún otro fin.

CLAUSULA  DECIMA SEPTIMA.- Reclamación por Vicios y deficiencias:
A partir de la verificación o recepción formal del bien, la institución contratante podrá  reclamar al contratista respecto a cualquier inconformidad sobre el suministro durante la vigencia del contrato. “LA CONTRATISTA” deberá subsanar tales deficiencias a satisfacción del “HOSPITAL” dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la fecha de la notificación de la inconformidad; si “LA CONTRATISTA” no subsana los defectos comprobados se tendrá por incumplido el contrato, se realizará el proceso de ley para darlo por terminado y se hará efectiva la Garantía de cumplimiento de contrato sin responsabilidad para la Institución Contratante, quedando la misma exenta de hacer cualquier pago pendiente y exigirá la devolución de cualquier pago que haya hecho a “LA CONTRATISTA” por el Suministro que haya presentado deficiencias.  

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- Sanciones:
En caso de incumplimiento “LA CONTRATISTA" expresamente se somete a las sanciones que establecen la  Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública, Reglamento del mismo cuerpo legal,  las Bases, y el presente Contrato, ya sea imposición de multa por mora, Inhabilitación o extinción, las que serán impuestas siguiendo el debido proceso por  "EL HOSPITAL", a cuya competencia se somete para efectos de su imposición. Las notificaciones que se generen en el proceso de multa se efectuarán en la dirección establecida en el presente Contrato, en caso de no encontrarse en esa dirección, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuará de conformidad a las reglas del derecho común.  

CLAUSULA DECIMA  NOVENA.-  Multas por incumplimiento Contractual:
Cuando “LA CONTRATISTA” incurra en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, de conformidad a lo establecido en el Art. 85 de la LACAP;  “EL HOSPITAL” podrá declarar la caducidad del contrato o imponer el pago de una  multa por cada día de retraso, de conformidad a la siguiente tabla: En los primeros treinta días de retraso, la cuantía de la multa diaria será del cero punto uno por  ciento del valor total del contrato.  En los siguientes treinta días de retraso, la cuantía de la multa diaria será del cero punto ciento veinticinco por ciento del valor total del contrato.  Los siguientes días de retraso, la cuantía de la multa diaria será del cero punto quince por ciento del  valor total del contrato.  Cuando el total del valor del monto acumulado por multa, represente hasta el doce por ciento del  valor total del contrato, procederá la caducidad del mismo, debiendo hacer efectiva la garantía de  cumplimiento de contrato.  El porcentaje de la multa previamente establecido, será aplicable al monto total del contrato incluyendo los incrementos y adiciones, si se hubieren hecho. La multa establecida en los incisos anteriores, será fijada proporcionalmente de acuerdo al valor  total del avance correspondiente dentro de la respectiva programación de la ejecución de  las obligaciones contractuales, siempre que éstas puedan programarse en diversas etapas. En el contrato de suministro, los porcentajes previamente fijados para la multa, será aplicable  únicamente sobre el valor de los suministros que se hubieren dejado de entregar por el incumplimiento parcial del contrato. Las multas anteriores se determinarán con audiencia del contratista, debiendo exigir el pago de las mismas, una vez sean declaradas en firme.  En todo caso, la multa mínima a imponer en incumplimientos relacionados con la contratación de  obras, bienes o servicios adquiridos por licitaciones o concursos, será por el equivalente de un  salario mínimo del sector comercio. En el caso de la Libre Gestión la multa mínima a imponer será  del diez por ciento del salario mínimo del sector comercio.”   “EL HOSPITAL” podrá deducir de cualquier cantidad que se adeude a “LA CONTRATISTA”, la suma a que asciende la multa o podrá hacerla efectiva a través de la fianza de cumplimiento de contrato o exigir del contratista su pago directo. Las notificaciones que se generen en el proceso de multa se efectuarán en la dirección establecida en el presente contrato, en caso de no encontrarse en esa dirección, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuará de conformidad a las reglas del derecho común.   La multa impuesta se pagará en la Dirección General de Tesorería del Ministerio de Hacienda.

CLAUSULA VIGESIMA.- Cesación, Extinción, Caducidad y Revocación:

Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los Artículos 92 al 100 de la LACAP;  se procederá en lo pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de incumplimiento por parte de la contratista, a cualquiera de las estipulaciones y condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en las bases de licitación, “EL HOSPITAL” notificará a la contratista su decisión de caducar el contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresión de motivo, aplicando el procedimiento de caducidad respectivo. Asimismo “EL HOSPITAL”, hará efectiva la garantía que tuviere en su poder. 

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- Terminación del Contrato:
“EL HOSPITAL” podrá dar por terminado el presente contrato, sin intervención judicial y sin responsabilidad alguna de su parte  ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a) “LA CONTRATISTA” no rinda la Garantía de Cumplimiento de Contrato dentro del plazo estipulado en el presente Contrato; b) La mora de “LA CONTRATISTA” en el cumplimiento de los plazos de entrega o de cualquier otra obligación Contractual; c) “LA CONTRATISTA” entregue el suministro en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con las condiciones pactadas en este Contrato;  d) Cuando “LA CONTRATISTA”incumpla lo establecido en las bases de la Licitación, el presente Contrato; o cualquier disposición de la LACAP o el RELACAP.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- Terminación Bilateral:
Las partes contratantes podrán acordar la extinción de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminación imputable al Contratista y que por razones de interés público hagan innecesario o inconveniente la vigencia del Contrato, sin más responsabilidad que la corresponda a los bienes entregados y recibidos.

CLAUSULA  VIGESIMA TERCERA.- Solución de Conflictos y Jurisdicción:  En caso de surgieren en la ejecución del presente contrato se resolverán agotando las siguientes fases: ARREGLO DIRECTO, en donde las partes dejaran constancia escrita de los puntos controvertidos y las soluciones a que llegaren, de conformidad con lo establecido en el Título VIII, Capítulo I de la LACAP, si no fuera posible solucionar por esa vía el conflicto se pasará al ARBITRAJE de Conformidad a la Ley de Mediación, Conciliación y Arbitraje. Las partes nos sometemos a la competencia de los Tribunales de la Ciudad de Sonsonate; y lo señalamos como domicilio especial.
CLAUSULA  VIGESIMA CUARTA.- Interpretación del Contrato:
“EL HOSPITAL” se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitución de la República, la LACAP, el RELACAP, demás legislación aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma que más convenga a los intereses del “HOSPITAL”, con respecto a la prestación objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar por escrito las instrucciones que se consideren convenientes. “LA CONTRATISTA” acepta tal disposición y se obliga a dar  cumplimiento a las instrucciones que dicte EL HOSPITAL.

CLAUSULA  VIGESIMA QUINTA.- Legislación Aplicable:
El presente contrato queda sometido en todo a la LACAP, el Reglamento de la LACAP, la Constitución, y en forma subsidiaria a las Leyes de la República de El Salvador, aplicables a este contrato.
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