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VERSION PUBLICA

RESOLUCION MODIFICATIVA Ne°. 11/2017, EL HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN

PEDRQ?", de la ciudad de Usulutan, departamento de Usulutdn, a las once horas con

guince minutos del dia veintiocho de Noviembre del afio dos mil diecisiete.

CONSIDERANDO:

VL.

Que el Hospital Nacional General “San Pedro”, suscribi6 el contrato N°. 25/2017, por
un monto de: Siete Mil Cuatrocientos Dieciocho 39/100 dolares de los Estados Unidos
de América ($7,418.39); denominado: Suministro de Insumos Médicos, Odontologicos
y Laboratorio Clinico para el Hospital Nacional San Pedro, afio 2017, de fecha
veintidos de Junio del afio dos mil diciesiete, con la Empresa JAYOR, S.A. DE C.V.;
teniendo un plazo de entrega de los suministros de cuarenta dias calendarios,
contados a partir del dia siguiente de la distribucion del contrato, de fecha veintiocho

de Junio del afilo dos mil diecisiete.

Que en la Licitacion Abierta DR-CAFTA LA No. 01/2017 Suministro de Insumos
Médicos, Odontologicos y Laboratorio Clinico, las cantidades contratadas no
alcanzan para cubrir al final del afio, en vista que la demanda se ha incrementado, y
el presupuesto asignado a este rubro fue insuficiente para cubrir las necesidades

reales del Hospital.

Que segun nota de fecha seis de noviembre del dos mil diecisiete, suscrita por el
doctor , en su
calidad de Medico Asesor de Insumos Médicos y Unidad Solicitante, donde manifiesta
gue necesita de varios insumos para finalizar el afio, por lo cual solicita la ampliacién
del contrato, ya que es indispensable contar con ellos para la atencion de los

pacientes gue demandan la atencion de los servicios de salud.

Que el Jefe de la Unidad financiera Institucional, brindo la asignacion presupuestaria

por un monto de Cincuenta y tres mil trescientos diecinueve 81/100 doélares.

Que se ha recibido nota de parte de la empresa donde manifiesta que acepta la

solicitud de ampliacién con fecha 20 de Noviembre de 2017.

Que el contrato en la clausula décima primera, da la facultad para poderlo modificar.

POR TANTO; Con base a las razones antes expuestas y a los articulos 83—-A. de la Ley de

Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, el Dr. ,

en nombre del Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan.
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RESUELVE:

AMPLIAR El contrato N°. 25/2017, en los siguientes renglones, segun detalle:

REN- DESCRIPCION DEL PRODUCTO U/M CANTIDAD PRECIO VALOR No. DE
UNITARIO TOTAL ENTRE-
GLON GAS

100 CODIGO: 10606010

GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No. 6
%, ESTERIL DESCARTABLE, PAR.

GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No.6 C/U 2,650 $0.20 $ 530.00 1
%, ESTERIL DESCARTABLE, PAR, MARCA:

SENSIMEDICAL, ORIGEN: CHINA,

VENCIMIENTO: NO MENOR A 24 MESES.

102 CODIGO: 10606020

GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX NO. 7
Y%, ESTERIL DESCARTABLE, PAR.

GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX NO. C/U 1,750 $0.20 $ 350.00 1
7 %, ESTERIL DESCARTABLE, PAR,

MARCA: SENSIMEDICAL, ORIGEN: CHINA,

VENCIMIENTO: NO MENOR A 24 MESES.

103 CODIGO: 10606025

GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No.
8, ESTERIL DESCARTABLE, PAR.

GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX No. C/U 1,350 $0.20 $270.00 1
8, ESTERIL DESCARTABLE, PAR, MARCA:

SENSIMEDICAL, ORIGEN: CHINA,

VENCIMIENTO: NO MENOR A 24 MESES.

191 CODIGO: 12100035

BRAZALETE PARA IDENTIFICACION
ADULTO.

BRAZALETE PARA IDENTIFI-CACION

ADULTO, MARCA: SENSIMEDICAL, C/U 550 $0.05 $27.50 1
ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO

MENOR A 24 MESES.

MONTO TOTAL DEL CONTRATO $1,177.50

Il Debera reflejar en la factura el nimero de la modificativa adicionalmente a lo

establecido en la clausula cuarta facturas del contrato.
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VI.-

ViII.-

Debera presentar Ampliacion de la Garantia de Cumplimiento de Contrato, por el 12%
del del monto ampliado, y estara vigente por el plazo de 1 afio, por la cantidad de
$141.30

Debera presentar ampliacion de la Garantia de Buen Servicio, Funcionamiento o
Calidad de Bienes, por el 10% del monto ampliado por el plazo de 2 afios, por un
monto de $117.75 por un plazo de 2 afios contados a partir de la fecha de entrega
de los insumos, se le conceden diez dias habiles posteriores a la entrega para ser

presentada la garantia en la U.A.C.I. de este Hospital en Original mas 3 fotocopias.

La entrega de los Insumos sera del 100% en una sola entrega, el plazo de entrega es
de 10 dias calendario a partir de la fecha de distribucion de la modificativa, no habra

prorroga para la entrega.

El monto total del contrato con la ampliacion es de Ocho mil quinientos noventa y
cinco 89/00 ddlares, ($ 8,595.89).

La presente modificativa entrara en vigencia a partir del dia de su distribucion.

Se mantienen en firme las demas condiciones contractuales

La presente modificativa forma parte integrante del contrato.

NOTIFIQUESE.

DR.
TITULAR
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