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

NIT:
CLASIFICACION DE EMPRESA: MEDIANA

MINISTERIO
I2E SALUD
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Ei SALVALNOIL

MINISTERIO DE SALUD

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

RDEN NUMERO: 24/2020

GLICITUD N2:30/2020
ECHA: 07 DE FEBRERO DE 2020

: ECHA DE DISTRIBUCION:

CALLE LA ASUNCION, BLOCK D 19 FEB 20

COLONIA SAN MATEO No. 37 0

SAN SALVADOR

TEL.: 2207-2310

PRESENTE

NUMERO CcODIGO DEL
DE PRODUCTO . PRECIO
- - DESCRIPCION DEL SUMINISTRO O SERVICIO UNIDAD DE : VALOR
RENGLON (SEGUN . CANTIDAD UNITARIO
CUADRO (SEGUN OFERTA) MEDIDA ® TOTAL($)
BASICO)

| 30106546 |PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GASES C/U 2 $ 1,095.00 |$2,190.00
ARTERIALES (PH, PCO0O2, S02, BICARBONATO,
EXCESC DE BASE TOTAL, GLUCOSA, LACTATO)
METODC AUTOMATIZADO, SET 500 PRUEBAS
EQUIPO: GEM PREMIER 3000
MARCA: INSTRUMENTATION LABORATORY
PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
N° REGISTRO ANTE CSSP: LM 157017112016
VENCIMIENTO: NO MENCR A UN ANO.
TOTAL CON IVA INCLUIDO........c.coconsessmsaersassansressassssnssss $2,190.00

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL CIENTO NOVENTA 00/100 DOLARES

[UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2020-3200-3-01-03-21-1-54107 No. UF1 0147

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : FONDO GENERAL

PLAZO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL PLANTEL EL PARAISO DEL MINSAL, UBICADO EN FINAL 62 CALLE

ORIENTE NO. 1105, COLONIA EL PARAISO, BARRIO SAN ESTEBAN, SAN SALVADOR. TEL: 2527-0110 y
2527-0111
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MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

PLAZO, FORMA Y TRAMITE DE PAGO.

El pago se efectuara a través de la Direccion General de Tesoreria del Ministerio de Hacienda mediante la modalidad
de Abono a Cuenta (Debera proporcionar: Nombre del Banco, Numero de Cuenta, Nombre de la cuenta
Bancaria, Tipo de Cuenta, mediante Declaracién jurada) en un plazo de 60 dias calendario posterior a que el
Contratista presente en la Tesoreria del Ministerio de Salud, ubicada en Calle Arce No. 827, San Salvador, para tramite
de Quedan respectivo la documentacion de pago siguiente: factura duplicado cliente a nombre del Ministerio de
Salud, incluyendo en la facturacion Numero de Contrato u Orden de Compra, Niimero de Libre Gestién, Niimero de
Solicitud de Cotizacién, Numero de Renglén, Precio unitario, precio total y la retencién del 1% del Impuesto a la
Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA), adjuntando original y copia del Acta de
recepcién ambas firmadas y selladas por el administrador de la orden de compra, debiendo presentar LA
CONTRATISTA copia de estos documentos en la UACI del Ministerio de Salud para efecto de seguimiento y control de
la orden de compra,

Por Resoluciéon Numero 12301-NEX-2045-2007, pronunciada por la Direccién General de Impuestos internos
del Ministerio de Hacienda, el dia 4 de diciembre del afio 2007, El Ministerio de Salud, ha sido designado
Agente de Retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios, por lo
que se retendra el 1% como anticipo al pago de este Impuesto, en toda factura igual o mayor a $100.00 que se
presente a cobro. En cumplimiento a lo que dispone el articulo ciento sesenta y dos del Cédigo Tributario, dicha
retencién debera detallarse en la factura respectiva.

El Acta de recepcion debera llevar nombre, firma, sello del Guardalmacén o la persona que recibe el
bien o servicio, el representante de la empresa, y el Administrador de la Orden de Compra. El
suministrante debera presentar 1 copias de Factura duplicado cliente o Comprobante de Crédito Fiscal
(segun la fuente de Financiamiento), y acta de recepcién en la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
(UACI), y 2 copias de la Factura duplicado cliente o Comprobante de Crédito Fiscal (segun la fuente de
Financiamiento) una para Guardalmacén y otra al Administrador de Orden de Compra.

LA ADMINISTRADORA DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA SERA LA LICENCIADA ALBA ARMIDA DE
SEGURA, ENFERMERA JEFA DE UNIDAD HOSPITALARIA DE LA DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES
QUIEN PODRA SER CONTACTADO/A AL TELEFONC: 2591-7627, CORREO ELECTRONICO:

armidajoseb64@gmail.com

POR CONTRATANTE (EL MINSAL) POR CONTRATISTA (SUMINISTRANTE)

Tredor Mmoo Lol

\] FIRMA, NOMBRE, DE LA PERSONA
VICEMINISTRO DE SALUD AUTORIZADA POR LA EMPRESA
AD HONOREM SELLO DE LA EMPRESA
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MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ADGUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORBEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS

CONDICIONES GENERALES

1

2.

En caso de no realizar la negociacian, rogamosle devolver esta Orden de Compra a nuestra oficina
con las indicaciones pertinentes.

Someterse a las disposiciones Legales del Pais, aplicables al negacio de que se trata, renunciando a
entablar reclamaciones por vias que 1o scan establecidas en las leyves de El Salvader.

Garantizar el fiel cumplimiento de todss y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden
de Compra, principabmente, las fechas de entrega y en caso de incumplimiento total o parcial, el
Ministerio de Salud, procedera a la aplicacién de lus sauciones previstas en la Ley de Adquisiciones
y Contrataciones de la Administracién Pablica.

Clausula para prevencitn y erradicacién del trabajo infantil “En caso se comprobare por la
Direccién General de Inspeccién de Trabajo del Minisierio de Trabajo v Previsién Social,
incumplimiento por parte del oferente a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de
proteccion de ia personas sdolescente trabajador; se iniciard el procedimiento que dispone el art.
160 de la LACAP para determinar el cometimiento o dentro del presente procedimiento
adguisitivo, o durante la ejecucidn contractual segin el caso, de la conducta que dispone el art. 158
Romano V) literal b) de la LACAP, relativa la invocacién de hechos falsos para obtener la
adjudicacion de la contratacidn. Se entenders por comprobado e} incumplimiento por la referida
Direccion, si durante ol tramite de re inspeccidn se determina que hubo subsanacién por haber
comictido una infraccidn, o por el contrario se remitiere a procedimiento sancionatorio, v este
uitimo caso deber finalizar el procedimiento pars conocer la resolucion final”

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA(MENSAL)

1.

Mdm

Pagar el valor del suministro de ADQUISICION DE INSUMGS DE LABORATORIO PARA
HOSPITALES HNACIOGNALES previo los tramites legales, después gque EL O LA
ADMINISTRADOR/A DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y/0 EL GUARDALMACEN
RESPECTIVO Y /0 PERSONA DESIGNADA (segtin corresponda) haya recibido a entera satisfaccion
y de acuerdo con las especificaciones convenidas,

Las obligaciones que contrae el Gohierno por medio de esta Orden de Compra, son unicamente
para con el suministrante, quién debe ohservar las condiciones establecidas, a fin de conservar
antecedentes fuvorables.

En caso que en el curso de la ejecueion de ia Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir
modificaciones a la misma, ¢stas no podran llevarse a cabo sin la autorizacién carrespondiente
solamente se tramitarén las medificaciones que se soliciten por escrito v en las cuales las partes
interesadas estén en un tode de acuerdo.
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