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ESTE DOCUMENTO

FUE DlSTR!BUIDO

; o} 252)

EL le
MINISTERIO DE SALUD CONTRATO NO 452021
REPUBLICA DE EL BALVADOR, CA.
HOSPITAL NACTONAL FRANCISCO MENENDEZ LICITACION ABIERTA DR CAFTA LA-ADA-UE-CA No09/2021
AHUACHAPAN FONDO GENERAL DE EL SALVADOR

Nosotros: CLAUDIA HORTENSIA DUENAS DE SAYES, de cuaranta y un aflos de edad, Doctora en Medicina,
de! domicilio y Departamento de Santa Aha, portadora de su Documento Unico de Identidad Nimero ... .
oot ST s o sy, e Ly con Ntmero de identificacién Tributaria Ndmero -

O ,‘.'; T e el Ti.o« 7 v actuando en nombrey
representacién del Hospital Naclonal Francisco Méhéndez de Ahuachapdn, con Ndmero de Identificacién
Tributaria .-~ ¢ T YL L N wal 3:,,1.‘.-?‘ A LR T T

-

v -

ejerciendo la  representacidn legal, seglin ACUERDO No. MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCD, de fecha
treinta de abril del afio dos mil veinte, en donde acuerda por parte dei Dr. Francisco José Alabi Montoya,
Ministro de Salud Ad-Monorem, asigna funciones AD-HONOREM DE DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL
NACIONAL “FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN” a partir del uno de mayo de dos mil veintiuno; y

“ i en mi cardcter de Directora Médico, del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapén,

sobre la base de los Articulos diecisiete v dieclocho de la Ley de Adquisiciones v Contrataciones de la
Administracién Plblica {LACAP), los cuales le conceden facultades para firmar contratos como el prasents;
que en el transcurso de este instrumento me denominaré “EL HOSPITAL”; y CARLOS MAURICIO DORATT
MARINERO, mayor de edad, Estudiante, del domiclio de Antiguo Cuscatidn, Departamento de La Libertad,

portador del Documento Unico de Identidad nimero - et I oL
v .+ ,conNimerode identificacién Tributaria .. ~. 7 & Lo - Leilke
B PR B I T -, actuando en ml calidad de Apoderado Especial de la

Socledad CTE TELECOM PERSONM, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevis CTE
TELECOM PERSONAL, S.A. DE CV., de este domicilio, con Numerc de identificacion Tributaria =

I o S-S A T T = 7y Ndmero de Registro
de Contribuyente £0F LT S S mEE .} personeria que acredito
suficientemente con Testimonio de Escritura Piiblica de Poder Especial, otorgado a mi favor por el Gerente
General v Representante Legal de I3 Socledad, sefior Sergio Chueca Burguefio, en ia ciudad de San
Salvador, a las siete horas del dfa seis de mayo de dos mil veintiuno ante los oficios de ia Olga Llssﬁtte
Serpas Montoya, lnscrifo en el Registro de Comerclo, al Nimero DIECIOCHO del Libro DOS MIL CINCUENTA

Y UNO Registro de Otros Contratos Mercantiles, el dia once de mayo de dos mil veintiuno, en el cual la
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Notario autorizante dio fe de fa existencia legal de la Sociedad y de la personerfa con la que actus; por lo
que me encuentre facultado para otorgar actos como el presente; que en lo sucesivo del presente
instrumento me denominaré “LA CONTRATISTA". En las calidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que
vtorgamos el presente Contrato generado del proceso de LICITACION ABIERTA DR — CAFTA LA-ADA-UE-CA
No. 09,2020, denominado: “CONTRATACION DE SERVICIOS DE TELEFONIA FIIA Y MOVIL PARA EL NIVEL
SUPERIOR, REGIONES DE SALUD, CONASAN Y UNIDAD DE ATENCION A LA PERSONA VETERANA DE
GUERRA Y HOSPITALES NACIONALES DE LA RED DEL MINSAL”, con fuente de financlamiento FONDOQ
GENERAL, de conformidad a las cldusulas que se detallan a continuacién: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO

DEL CONTRATG.LA CONTRATISTA se obliga a suministrar 2l HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE
AHUACHAPAN, los servicios de TELEFONIA FUA Y MGVIL, en los términes, condiclones y especificaciones

detalladas & continuaciaén.

Monte Total Monto Total Monto Tofal
Adjudicado Adjudicado Adjudicado
(7 meses) (7 meses)
ITEM| CODIGO DESCRIPCION Costos fijo Costo variable
SERVICIOS DE TELEFONiA  |$71:61 22430 $1,000.00
1 | 81209035 |FlUA
1,785.00
SERVICIOS DE TELEFONIA : $115.00 $1,900.00
2| 81209004 | CELULAR
$ 1,8%6.61 _ 00
TOTAL $ 1,043,39 $2,900.0

Estos montos no incluyen el costo de las 450 E1 o Troncales SIP, 50 lineas Andlogas y 285 lineas mdviles para
Futuros Crecimlentos, ya que dependerd de las necesidades futuras que tenga el MINSAL para este tipo de
servicio y serdn cobradas al momento de ser activadas previa solicitud de MINSAL.

El monto total del Contrato es establecido en base a la disponibHlidad presupuestaria que tlene el
Hospitales Naclonal, y estos montos podrén ser utllizados para cubrir Jos costos variables del trafico
generado por las llamadas de telefonia flja y mévlil, dependiendo de las necesidades Institucionales.

Debido a que el monto establecido para el servicio de telefonia fija puede fluctuar de acuerdo a las Hamadas
Que se realicen en los diferentes establecimientos de salud, si supera el monto asignado para este servicio se
podra tomar del monto asignado para el servicio de telefonia mévil y viceversa segin sea el caso,

Resumen de Costos para' Telefonia Fija ISDN (E1’S, TRONCALES SIP} Y ANALOGA. HOSPITALES NACIONALES:



() {2)- M+@
Costode Instalacion - | Gargo Mensusi | Costo btal por 7 meses de
coniralo
Cantidad Institucién ? $
$
145 E1 de telefonia ISDN en los sitios descritvs en Cuadro 2. $0.00 $0.00 $0.00
479 Lineas de Telefonia andloga en los sitios descritos en Cuadro 80.00 54.900.17 $34,301.19
3
Tetal 7 meses (incuye [VA} $34,301.19
Requerimientos : Telefonia Fija
NuUmaero | Establacimiento Fijo [Andloga |CostoFijo |Costo Variable
1 Hospital Nacional Gral Dr. Francisco Menéndez Ahuachapan. |2 1 $71.61 $928.39
Resumen de costos para telefonia movii (Con I[VA) 8in Terminalea Méviles. HOSPITALES NACIONALES.
A Descriecidn B c D E
$300r1)
Cato basloo Cargo de
Carficad meansual ¢ navegacin mensual | Ax(B+C) | Dx7 Meses
Linea Modalidad A
Con llamedeg y menseiona (SMS) iimiadeas 9 Ia red del proveedor, plan de datos 3G egionel de 21 OB, roaming Amércs
] 23 _ngrpla_‘ Centm y Sur), 500 mirutes para liamadae a fodas iag redes a nival Norte, Certiroy Sur Americanc. 53000 $0.00 §680.00 | §4,830.00
Linea Modalidad B '
Gon llsrrecas ¥ mensajera (SMS) limitaces & ia red del provesdor, Flan de datos 3G ragional g 7 GB, 250 minitos para
r3’7’ llamades a lode 85 redas gmy_el‘ngg y Gariro Amencenc. $15.00 $0.00 $t,165.00 | 58,086.00
Linga Modalided &
Conllamadae ¥ mensajorta (SMS) iimitades a la red letetdnica dat MINGAL, plan de delos 30 ragionaigs 1 GB 100
488 | minutos para lamadas  tocds las redas 4 nivel Centro Amaricano y Panamé. 5500 _ $0.00 52,340.00 1 $18,380.00
Total §4,186.00 | §28 295.00
Tl por 7 mases ) $29.206.00
Para Hospitales — Telefonia Movil sin Terminales
ity Tipo de linca  Costo mensual Costo x 7 meses Tefefonia Mowil
t [Establecimient ; )
stablecimiento it W Bl I B c A B . Costo Fijo Costo
. 'Varinble
Hospital Nacional Gral
t Dr Francisco Mendndez 23 2 P 12 (10 %60.00 $135.00 $60.00 [$420.00 945,00 $420.00 $1,785.00 B1i5.00
Abhnnchapin, Ao




Para Hospitales - Teletonin Mdvil sin Terminales

Cestﬂ ﬁiénsual

ipo de linea Costo x 7 meses " Melefonla Mavil
#  [Establecimiento :14 dv Amle & I 8 c A N n e Costo B iCasto
- i ) -0810 ¥ variable
Hospital Nacional Gral
1 [Dr. Francisco 23 2 P N2 [10 $60.00 813500 %6000 |$420,00 B045.00 420,00 $1,785.00 [$115.00
Menéndez Ahuachapin, i
Cuaden Conaolidada do valor ¢

Telefonia Fija

Descripcion

Valor del minuto de
conformidad a ko indicado en
Tabla 1 (movil) $

Promedio de 1,000 minutos de fijo a fijo
TELEFONO: TELEFONICA $0.01921 w21
Promedio de 1,000 minutos fijo a fijo
TELEFONO; TELEMOVIL $0.01921 M
Promedic de 1,000 timtos fife 2 fijo $0.01921 $19.21
1 CTE . :
Promedio de 1,000 minutes fjo a fijo
TELEFONO: DIGKEL s el
Promedio de 1,000 mirutos Ajo a fijo a
. INTELFON $0.01921 $19.21
Prasmedic de 1,000 minutos fjo a mévil del
e i—— or. $0.07910 $75.10
Promedio de 1,000 minutos fijo a teléfono
mavil 5 cualguler praveedor (St varia, $0.11750 $117.50
jespecificar) . .
Yotal (Incluye IVA) $292.85

Telefonia Mévil

Tabias de Calculo (Inclulr IVA) Telefonla Fija y Mévil

Vakor dat ming? ¢ de

Descripoitn conformidad a i indicado en
Tabla 2 (movil) $

Promedio ge 1,000 minutos movll 8 mdvil $0.06780 67.80
Promedic de 1,000 minutos movll a mdvi

- TELEMOVE $0.06780 $67.80
Promedio decg,r,_gm mmg mévl a méal $0.06780 $67.80
Promedio de lpag- minutee movl 2 méwl $0.06780 467.80
Pramedio de 1,000 minutos mévil 3 méwl 2
TELEFONG: INTELFON $0.06780 ki
Prowadio de 1,000 minutos mévil a flio dal
PN JroveRdor, $0.06780 $67.80
Promedic de 1,000 minutos mdvil a Linea fija
cuaiguier proveedor (51 varfa, especificar) $0.06780 $67.80

. Total (Incheya IVA ) 7460




Trafico fuera de Red Institucional
Mévil - Mévil y MévE ~ Bjo.
Pt minyte
Mivi — Mévi

Teléfono: Telefdnica $0.06780
Taléfono : Telacom $0.06780
Teléfono: Telemovil ) $0.06780
Teléfono: Digicel $0.06780
Teléfono: Red $0.06780

Mévil — Mo
Locales $0.06780
Nacionales $0.06780

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES Forman parte integrante de este contrato, con plena
fuerza obligatoria para las partes, los documentos sigulentes: a) Las Bases de la Licitaclén Ablerta DR CAFTA LA~
ADA-UE-CA N2 09/2021; b) Las Adendas No. 1 y No. 2 y Aclaraciones a las Bases de Licltacidén; b} La Oferta y sus
documentos; ¢} La Resolucién de Adjudicacién N® 642021 de fecha veintisiete de mayo de dos mil velntiuno y
distribuida el mismo dla; d) Las Garantias; y, ) Las Resoluciones Modificativas si las hublere. En caso de
discrepancia entre el Contrato y los documentos antes relacionados prevalece el Cantrato. CLAUSULA TERCERA:
FUENTE DE LOS RECURSOS PRECIO Y FORMA DE PAGO. EL HOSPITAL hace constar que e monto del presente
Contrato seré financiado con recursos provenientes del: FONDO GENERAL Segun: Solicitud de Compra UFI, ,
de fecha 21 de abrii de 2021, por &l monto DE DOS MIL NOVECIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA {$2,900.00), segin Cifrados Presupuestarios 2021-3207-3-0202-21-1-54203 FONDO GENERAL:
certificacion de fondos de fecha: 21 de abril de 2021, Unidad Solicitants: HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO
MENENDEZ DE AHUACHAPAN |, Es entendido que, si vencido el ejercicio fiscal no se logra liquidar el Contrato con
dichos fondos, EL HOSPITAL podtd incorporarle el que le corresponda al nuevo ejercicio fiscal vigente. EL
HOSPITAL se compromete a pagar a LA CONTRATISTA hasta por la cantidad de DE DOS MIL NOVECIENTGS
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($2,900.00), que el Hospital NACIONAL FRANCISCO
MENENDEZ DE AHUACHAPAN, pagaré a LA CONTRATISTA por la prestacién del servicio objeto de este Contrato,
no obstante por las diversas necesidades instituclonales; el tréfico a generar en las lamadas en las Iineas fijas y
maviles tendrdn un costo variable por lo cual el monto para cubrir el mencionado servicio serd en base a la
disponibilidad presupuestaria que el Hospital NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN tenga.

FORMA DE PAGO: HOSPITALES Contratistas Nacionales La cancelacién se efectuard con cheque o abono a cuenta

por el Area de Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional del Hospital, en Ddlares de los Estados Unidos de
América, en un plazo de sesenta dfas (60) calendario posteriores a que LA CONTRATISTA presente en la Tesorerfa

del Hospital, pars trdmite de quedan respectivo la documentacién de pago sigulente: factura duplicado cllente a



nombre del Hospital, incluyendo en la facturacion ndmero de Contrato, Numero de Licitacidn, Nimero de
Resolucién de Adjudicacidn, Numero de Rengidn, Precio Unitario, Precio Total ¥ la retencién del UNC POR
CIENTO (1.00%) del Impuesto a fa Transferencla de Blenes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA),
adjuntande original v copia del Acta de recepeidn ambas firmadas v selladas por el Director del Hospltal o &
quien este delegue, y el Administrador del Contrato, debiendo presentar LA CONTRATISTA copla de estos
docurnentos en la UACI de| Hospital para efecto de Segulmianto y Control del Contrato. EL HOSPITAL efectuarsd
las retenciones y deducciones tributarias estipuladas en la legislacion.LA CONTRATISTA debers proporcionar:
Nombre del Banco, Numero de Cuenta, Nombre de la Cuenta Bancaria, Tipo de Cuenta, mediante Declaracién
Jurada Anexc No, 9 de las Bases de Licitaclén, Finma de Recepci6n del Servicio: Por el Hospltal Naclonal
FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN el Acta de Racepcion del Sarvicic el Administrader del Contrato, el
Delegado de LA CONTRATISTA y el visto bueno del Director del Hospital o a quien este delegue, para efectos de
pago del servicio prestado. Por Resolucidn Nimero 12301-NEX-2045-2007, pronunciada por la-Direccidn General
de impuestos Internos del Ministerio de Haciends, el dia cuatro de diciembre del afie dos mil siete, El Ministerio
de Salud, ha sido designado Agente de Retencion del Impuesta a fa Transferencia de Bienes Muebles valia
Prestacidn de Serviclos (IVA), por lo que se retendré ef UNO POR CIENTO {1.,00%) como anticipo al pago de este
impuesto, en toda factura Igual o mayor a Clen Délares de los Estados Unidos de América gque sa& presente a
cobro, en cumplimiento a lo que dispone el articulo clento sesenta y dos del Cadigo Tributarlo, dicha retencidn
deberd detallarse en |a factura respectiva. CLAUSULA CUARTA; PLAZO DE COBERTURA, LUGAR DE PRESTACION
DEL SERVICIO Y VIGENCIA DEL CONTRATO. E! plazo de cobartura del Serviclo de Talefonia Flla y Mdvil sard a
partir del UNO DE JUNIQ DE DOS MIL VEINTIUNO AL TREINTA Y UNO DE DIiCIEMBRE DE DOS MIL VEINTIUNO.
Este plazo podrd prorrogarse por periodos menor o igual al Iniclalmente contratado, dentre da ejerciclo fiseal
sigulente a la contratacion; siempre y cuando se mantengan favorables al HOSPITAL, las condiciones del Contrato
y exista acuerdo entre ambas partes. Servicio de Telefonia Fija y Mdvil seré brindado en los ugares y cantidades
detalladas en el Anexo Nimero UNO dei presente Contrato {cuando aplique). Para lo cual el delegado autorizade
por LA CONTRATISTA, en coordinacion con los Administradares de Contrato respectivos, verificardn gue el servicio
8 recepcionarse cumple estrictamente con las cldusulas establecidas en al Contrato, para efectos de pago del
servicio prestado, el Acta deberd contener: nombre y firma del {la) Administrador{a) de Contrato, nombre, firma vy
sello del Delegado de LA CONTRATISTA que brindara el servicio y el visto buenc del Director de! Hospital o quien
este delegue El Acta deberd contener como minime lo establecido en el art. 77 de RELACAP. La contratista
recibira Acta de la Recepcion satisfactoria de los bienes, de la cual, los Administradores de Contrato remitiran ia
copia a la UACH (Art. 82 Bis, literal f) y a la UFI del MINSAL para efectos de trémite de pago. LA VIGENCIA DE ESTE
CONTRATO SERA A PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA, HASTA EL TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DE DOS MIL
8



VEINTIUNO, O HASTA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR LAS PARTES. (ART. 92 LACAP) CLAUSULA
QUINTA: GARANTIA. Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente Contrato, LA
CONTRATISTA otorgard a favor del HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN |a garantia
siguiente: GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO, equivalente al DOCE POR CIENTO (12.00%) del monto
total del contrato, la cual deberd presentar dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha de
distribucion del presente Contrato y estara vigente durante el plazo de ONCE MESES, contados a partir del uno de
junio de dos mil veintiuno. La UAC! entregara el comprobante de recepcién correspondiente; dicha garantia
deberd presentarse en original y una copia y consistird en fianza emitida por Sociedades Afianzadores,
Aseguradoras o Instituciones Bancarlas Nacionales o Extranjeras, siempre y cuando astas tltimas, io hicleren por
medio de alguna de las Instituciones del Sistema Financiero Salvadorefio, actuando como entidad confirmadora
de la emisidén, {Art. 32 Inciso Ultimo de la LACAP). La empresa gue emita la referida flanza debetd estar
autorizadas por 1a Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador. La flanza deberd presentarse en la
UACI, del Hospital, ubicada en calle al Zacamil contiguo colonia Suncuan, Cantén Ashapuco. .CLAUSULA SEXTA:
ADMINISTRACION DEL CONTRATO. Dependiendo de cuantos se nombren utilizar el singular o plural.El
seguimiento del cumplimiento de las obligaciones contractuales estard a cargo del Administrador del Contrato,
qulen serd nombrado por la Directora del Hospital, mediante Acuerdo Institucional Numero 032021 de fecha uno
de enero d dos mil veintiuno , cuyos nombres se encontrardn establecidos en dicho Acuerdo, el cual constituye el
ANEXO NUMERO 1, RESOLUCION ADMINISTRATIVA 03/2021 del presente Contrato y tendra las facultades que le
sefiala el articulo 82 Bis de la LACAP 74 y 77 del Reglamento de ia LACAP, siendo estas las siguientes: o) Verificar
el cumplimiente de las cldusulas contractuales. Asi como en los procesos de Libre Gestidn, el cumplimiento de lo
establecido en las Ordenes de Compra o Contratos; b} Elaborar oportunamente los informes de avance de la
ejecucién 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 _lincumplimlentos; ¢) Informar a la UACI a efecto de que se gestione el Informe al
titular para Iniclar 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 ejecucién del contrato
de tal manera que esté conformado por el conjunte de documentos necesarios que sustenten las acciones
realizadas desde que se emita la orden de Inicio hasta la recepcidén final; e) Elaborar v suscribir conjuntamente
con LA CONTRATISTA, las actas de recepcion total o parcial de la adquisicidn o contrataciones de obras, bienes o
servicios de conformidad a lo establecido en el Reglamento de la LACAP; f) Remitir a la UACH en un plazo méximo
de tres dias hdblles posteriores a Ia recepcion de las obras, bienes o serviclos, en cuyos contratos no existan
Incumplimientos, el acta respectiva; a fin de que esta proceda a devolver al contratista las garantfas
correspondientes; g) Gestionar ante la UACI las Ordenes de Cambio o modificaciones a los contratos, una vez
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identificada tal necesidad; h) Gestionar los reclamos al contratista relacionades con fallas o desperfectos en obras,
blenes o servicios, durante el perlodo de vigencia de las garantfas, de buena obra, buen serviclo, funcionamlento
o calidad de bienes, e informar a la UAC! de los incumplimientos en caso de no ser atendidos en los términos
pactados, asi como informar a la UAC sobre el vencimiento de las mismas para que asta proceda a su devolucion
en un periodo no mayor de ocho dias hébiles; /) Emision de la Orden de Inicio Correspondiente, (cuando aplig ue);
J) La aprobacién del Plan de utilizacién del anticipo, al igual que fa fiscalizacién de utHizacidn del mismo, para tales
efectos, deberd informar a la UACI, la que a su vez informara al titular, en caso de comprobarse un destino
distinto al autorizado. (Cuando apligue); k) Constancia de la mora en el cumplimiento de las obligaciones,
Circunstancia que debera relaclonar puntualmente en el Acta de Recepcidn Definitiva; y 1) Cualquler otra
responsabilidad que establezca la LACAP, el Reglamento de la misma y Contrato, CLAUSULA SEPTIMA: ACTA DE
RECEPCION. Corresponderd al (la)Administrador{a) del Contrato, en Coordinacién con el delegado de LA
CONTRATISTA que hace la entrega, la elaboracién de fas Actas de Recepcidn, las cuales contendrin como
minimo lo que estabiece el Articulo 77 del RELACAP,_ CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES, PRORROGAS Y
PROHIBICIONES EN EL CONTRATO. Prorroga de los Contratos {Art. 83 LACAP). El contrato podra prorrogarse una

sola vez, por un periodo igual o mencr al pactado inicialmente, siempre que las condiciones del mismo
permanezcan favorables al HOSPITAL y que no hubiere una mejor opcidn. (e! & la) Titular det HOSPITAL emitird
una resolucidn debidamente razoneda y motivada para proceder a dicha prorrogs. El administrador de contrato
deberd remitir a la UACI del HOSPITAL la salicitud de prérroga del contrato anexando los sigulentas documentos:
Justificacién de |a prérrogs, Nota de LA CONTRATISTA en |a cual acepta la prérrogs, monto estimade de ls misma
€on su respectiva disponibiiidad presupuestaria & informe favorable del Administrador de Contrate. Prérroga del
plazo de entrega por Retrasos no imputables a LA CONTRATISTA (Art. 86 LACAP). Si el retraso de LA
CONTRATISTA se debiera a causa no imputable al mismo debidamente comprobada, tendra derecho a solicitar ¥
a que se le conceda una prorroga equivalente al tiempo perdido, y el mero retraso no dara derecho a LA
CONTRATISTA a reclamar una compensacidn econdmica adicional, La solicitud de prérrogas debera dirigirse y
presentarse al Administrador del Contrato dentro del plazo contractual pactado para la entrega de los bienes, a
dicha solicitud deberd de adjuntarse la documentacidéh probatoria respectiva, en idioma castellano.
Madificaciones Contractuales. (Art. 83-A LACAP). EL HOSPITAL podrd modificar los contratos en ejecucion
regidos por la LACAP, independientemente de su haturaleza y antes del vencimiento de su plazo, siempre que
concurran circunstancias Imprevistas y comprobadas. Para lo cual LA CONTRATISTA presentard al Administrador
de Contrato, solicitud de modificacién al contrato, siempre que se trate de causas no imputables a la misma,
adjuntando las justificaciones_y comprobaciones correspondientes, debiendo el Administrador de Contrato

remitir dicha documentacién, con la opinidn técnica respectiva. Cuando EL HOSPITAL por necesidades
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Imprevistas requiera modificaciones durante la ejecucidn del contrato, el Administrador de Contrato, elaborard
solicitud y adjuntaré la Justificaclon correspondiente, con la anuencia de LA CONTRATISTA, y disponibilidad
presupuestaria en ¢aso que aplique, para ser presentada a la UACI del Hospital. Art. 82 Bis literal g LACAP. Para
efectos de la LACAP, se entenderé por circunstancias imprevistas, aque| hecho o acto que no puede ser avitado,
previsto o que corresponda a caso fortulto o fuerza mayor. La comprobacidn de dichas circunstancias serd
responsabilidad del Titular del HOSPITAL. Prohibicion de modificacién (Art. 83-B LACAP). Los contratos no
podrdn modificarse cuando se encuentren encaminadas a cualguiera de los siguientes objetivos: Alterar e
objeto contractual y/o Favorecer situaciones gue correspondan a falta o inadecuada planificacion de las
adquisiciones, o convalidar la falta de diligencia del contratista en el cumplimiento de sus obligaciones. La
modificacidn que se realice en contra de lo establecido en el inciso anterior serd nula, y la responsabilidad serd

del (el 6 la) Titular del HOSPITAL. CLAUSULA NOVENA: CESION. Salvo autorizacién expresa de EL HOSPITAL, LA

CONTRATISTA no podré transferir o ceder a ningun titulo, los derechos u obligaciones qgue emanen del presente
Contrete. La transferencie o cesion efectuada sin la autorizacién antes referida, dard luger a la caducidad del
Contrate, procediéncdose ademds a hacer efective la Garantla de Cumplimiento de Contrato. CLAUSULA
DECIMA: SANCIONES. S| LA CONTRATISTA Incumpliere de forma injustificada cualquiera de las obligaciones
contractuales, estard sujeta a las sanclones reguladas &n la LACAP, Cuando LA CONTRATISTA incurriere en mora
en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables a ella, podrd declararse la
caducidad del Contrato e inhabilitacién o imponer el pago de una muita por cada dia de retraso, de conformidad
al Articulo 85 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica {LACAP). Las
notificaciones gue se generern en el proceso de multa se efectuardn en la direccién establecida en el presente
Contrato, en caso de no encontrarse en esa direccidn, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuard de
conformidad a las reglas del derecho comun, CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION DEL CONTRATO, EL
HOSPITAL podra dar por terminado este Contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra
cualquiera de ias situaciones siguientes: o) LA CONTRATISTA no rinda la Garantia de Cumplimiento de Contrato
dentro del plazo estipulado; b) La mora de LA CONTRATISTA en el cumplimiento del plazo de entrega o de
cualquier otra obligacién contractual; ¢J LA CONTRATISTA antregue servicio de inferior calidad a lo adjudicado o
no cumpla con las condiciones pactadas en el presente Contrato; y d) Por mutuo acuerdo entre ambas partes,
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION BILATERAL. Las partes Contratantes podrdn acordar la extincién
de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre vy cuando no concurra otra causa de
terminacién imputable a LA CONTRATISTA y que por razones de interés publico hagan innecesario o
inconveniente ia vigencia de! Contrato, sin mds responsabilidad que la que corresponda a la de los servicios
prestados y recibidos. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION DEL
9




CONTRATO. Cusndo se presentaren las situaclones establecidas en los articulos del 92 &l 100 de [a Ley de
Addulisiciones y Contrataciones de la Administraclén Plblica (LACAP), se procederd en lo pertinente a dar por
terminade el Contrate, En caso de incumplimiento injustificado por parte da LA CONTRATISTA a cualgulera de [as
estipulaciones y condiclones establecidas en e! Contrato v lo dispuesto an las Bases de Licitacién; EL HOSPITAL
hotificard a LA CONTRATISTA su decisién de caducar el Contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso
escrito con expresién de motivo, aplicando en lo pertinente el procedimiento establecido en el Articulo 81 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica {RELACAP)., Asimismo, EL
HOSPITAL, hara efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato que tuviere en su poder, En caso que la
contratista no entregue el servicio en el plazo establecido en el contrato o en caso que la solicitud de prorroga
sea denegada conforme a derecho, el contrato quedard sujeto a opcién del HOSPITAL de hacerse caducar y
proceder de manera Inmediata a hacer efectiva |a garantia respectiva y dicho contratista no podrs ser tomado
en cuenta para otros procesos de adquisiciones. {Art. 25 literal C LACAP). CLAUSULA DECIMA CUARTA:
SOWCION DE CONFLICTOS. Toda discrepancia que en la ejecucion del Contrato surgiere, se resolverd
intentando primero el ARREGLO DIRECTO entre las partes y s| por esta forma ho se llegare a una solucidn, se
recurriré a los tribunales comunes. En caso de embargo a LA CONTRATISTA, EL HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO
MENENDEZ DE AHUACHAPAN nornbrars al depositario de los serviclos, quien relevs al EL HOSPITAL NACIONAL
FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN de Ia obligacidn de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose LA
CONTRATISTA a pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales, aunque no hubiere condenacién en
costas_CLAUSULA DECIMA QUINTA: INTERPRETACION DEL CONTRATO, EL HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO
MENENDEZ DE AHUACHAPAN se reserva la facultad de interpretar el presente Contrato, de conformidad a: La
Constitucién de fa Republica de El Salvador, al Tratado de Libre Comercio de Estados Unidos de América,
Centroameérica, y Repiblica Dominicana (DR-CAFTA), ), al Acuerdo de Asociacion entre la Unidn Europea v
Centroameérica; a la LACAP, el RELACAP, y demds legislacién aplicable, o Principios Generales del Derecho
Administrativo y de la forma que mds convenga a los intereses del El Hospital Nacional Francisco Menéndez de
Ahuachapan, con respecto a la prestacién objeto del presente Contrato, pudiendo en tal caso girar fas
instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes, LA CONTRATISTA expresamente acepta tal
disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que 3l respecto dicte el EL HOSPITAL

NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ de Ahuachapén CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL. E} presente

Contrato queda sometido en todo a le Constitucién de la Republica, al Tratado de Libre Comercio de Estados
Unidos de América — Centroameérica - Repliblica Dominicana (TLC-DR-CAFTA), el Acuerdo de Asoclacién entre la
Union Europea y Centroamérica; la LACAP, el RELACAP, y en forma subsidlarla a las Leyes de fa Republica de E}
Salvador, aplicables a este Contrato. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: JURISDICCION. Para los efectos
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jurisdiccionales de este Contrato, las partes sefialamos como domicilio especial el de esta ciudad, a ia jurisdiccidn
de cuyos tribunales competentes nos sometemos. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES. EL HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN sefiala como iugar para
recibir notificaciones la direcclén: calle al Zacamil contiguo cobnia Suncuan, Cantén Ashapucoy LA
CONTRATISTA sefiala para el mismo efecto la siguiente direccion: Kildmetro Diez y Medio, Carretera a Santa
Tecla, Colonla Britdnica. complejo Ex Incatel, Edificio A, Segundo Nivel, La Libertad, Teléfono 2271 — 7389 o
2271-7093. Direccién  Electrdnica: o v o D osoveledeinio cnre o bpresorns I Lo vaen o, Todas  las
comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecucion de este Contrato serén vilidas solamente cuando sean
hechas por escrito a las direccioneg que las partes han sefialado. En fe de lo cual suscribimos el presente Contrato,

en la ciudad de San Salvador a los treinta v un dfas del mes de maye de dos mil veintiuno
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