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CONTRATO No. 89/2015

{Licitacién Pdblica No. 09/2015)
(Resolucion de Adjudicacion No. 15/2015)

“ADQUISICION DE EQUIPO, INSTRUMENTAL E INSUMOS MEDICOS PARA ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD QUE CUENTAN CON LOS SERVICIOS DEL FOSALUD 2015.”

ELVIA VIOLETA MENJiVAR ESCALANTE,

y actuando en mi calidad
de Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo Sofidario para la
Salud, personeria que legitimo con: a} Ejemplar del Diario Oficial nimero DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Tomo
nimero TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO de fecha diecisiete de diciembre del afio dos mil cuatro, en el que se
publica el Decreto Legislativo QUINIENTOS TREINTA Y OCHO que contiene la Ley Especial para la Constitucion del
Fondo Solidario para la Salud, la cual en su articulo seis literal “a" establece que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ahora Ministerio de Salud de acuerdo al Decreto Ejecutive nimero cinco, publicado en el Diario Oficial
de fecha dace de enero del afio dos mil once, seré el Presidente del Consejo Directivo del Fonda Solidario para fa Salud
y ejercera la Representacion Legal del FOSALUD; b) Ejemplar del Diario Oficial nimero OCHO Tomo nimero
TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha doce de enero del afio dos mil once, en el que se publica el Decreto Ejecutivo
Nimero CINCO, Reformas al Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, ¥y que en su articulo uno de la reforma
sustituye en el articulo veintiocho del Reglamento, el nimero DIEZ por el de: "Ministerio de Salud”; y ¢} Ejemplar del
Diario Oficial Numero NOVENTA Y NUEVE Tomo Numero CUATROCIENTOS TRES de fecha uno de junio del afio
dos mil catorce, en el que se publica el Acuerdo Ejecutivo Numero DIEZ emitido por la Presidencia de ka Republica, en
el que consta mi nombramiento como Ministra de Salud y por ende Presidenta del Consejo Directivo del Fondo
Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario para la Salud y que en lo sucesivo y para los efectos de

este Contrato me denominaré el FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD o simplemente “FOSALUD"; y por

otra parte

en mi calidad de Comerciante Individual bajo la
denominacion PARAMEDICOS DE EL SALVADOR personeria que legitima con: a) Certificacion de Renovacion de
Matricula de Empresa, nimero DOS CERO CERQO CINCO CERQO CINCO CUATRO CUATRO NUEVE NUEVE
CINCO CCHO UNO UNO CERO UNQO UNO SIETE UNO UNO OCHO, Registro de Local Numero DOS CERO
CERO CINCO CERO CINCO CUATRO CUATRO NUEVE NUEVE — CERO CERO UNO, en la que se hace constar
que soy titular de una Empresa Comercial denominada PARAMEDICOS DE EL SALVADOR, la cual se dedica a la
COMPRA VENTA DE EQUIPO MEDICO, cuyo activo asciende a SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO 86/100 DOLARES ($655,885.86), certificacion expedida por el Licenciada
Yanira judith Martinez Guzmin, Registradora del Departamento de Matriculas de Empresa del Registro de Comercio, el
dia catorce de mayo de dos mil quince, y donde se hace constar la inscripcion de dicha Matricula y Establecimiento; y
por lo cual me encuentro facultado para realizar actos como el presente y que en el transcurso del presente
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instrumento me denominare “EL CONTRATISTA” y en las calidades antes expresadas MANIFESTAMOS:

Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos proveniente del proceso de Licitacién Pablica nimero 09/2015,
denominado “ADQUISICION DE EQUIPO, INSTRUMENTAL E INSUMOS MEDICOS PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE CUENTAN CON LOS SERVICIOS DEL FOSALUD 2015”, el
presente contrato de conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica, que en
adelante se denominard LACAP, su Reglamento que en adelante se denominarda RELACAP, y a las clausulas que se
detallan a continuacién: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: EL contratista se compromete
a proporcionar el suministro objeto de este contrato bajo los términos, condicionas y especificaciones descritas a

continuacion:

Precio Precio
iTEM DESCRIPCION U/M | Cantidad Unitario Total
CNYA C/ IVA

Codigo SINAB: 60303121

Descripcién del producto segtin lo requerido por el
FOSALUD:

Desfibrilador de entrenamiento

Lo Contratado:

Nombre Comercial: Desfibrilador de
entrenamiento

HeartStart HS| Trainer

e  El aparato simula como trabajaria el desfibrilador
marca Phillips, modelo HeartStart HSI, durante
un evento de ataque cardiaco repentino.

¢ Instrucciones de voz en espaiiol.

53 e las instrucciones de voz facilitan un facil | C/U I $3.500.00 $3,500.00
seguimiento de las directrices de uso, incluyendo
instrucciones para la RCP, idénticas de las del
desfibrilador marca Phillips, modelo HeartStart
real.

¢  Escenarios  facilmente  seleccionables  que
proporcionan un entrenamiento versatil y realista.

* Los mismos parches de entrenamiento que se usan

en el desfibrilador marca Phillips, modelo

HeartStart HSI.

Con dos juegos pilas compatibles con el equipo.

s  Manual de instrucciones en castellano.

UNA ENTREGA a 60 dias calendario
IO TTAL 8 it s oo Sewsiasia s ous e RN leelinc s = e o eTe SRR U el & ' S e E ST Tl veeeene$ 3,500.00

CLAUSULA SEGUNDA. CONDICIONES GENERALES. Ademis de lo sefialado en cuanto a las condiciones de
entrega, el contratista deberd incluir en sus costos todos los detalles necesarios para el normal cumplimiento de lo
contratado y no se aceptari ningun recargo adicional por detalles fortuitos. Todo producto que se suministre bajo las
especificaciones técnicas aqui detalladas, deberdn ser nuevos y no propensos a fallas ni dificultades. ROTULACION Y
ETIQUETADO DE LOS INSUMOS: La rotulacion y etiquetado del empaque primario o secundario de los items

deberd contener como minimo la siguiente informacion: a. Nombre del producto en espariol (segin el item), b. Nimero
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Nombre del fabricante, g. Condiciones de almacenamiento {cuando aplique), h. Otras indicaciones del fabricante, i.
Leyenda “Propiedad del FOSALUD, Prohibida su venta”. ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO.
La rotulacion y etiquetado el empaque colectivo de los items deberd contener como minimo las siguiente informacion:
a. Nombre del producto en espaiiol (segun el item), b. Numero de lote, c. Fecha de fabricacion, d. Fecha de
esterilizacion {cuando aplique), e. Fecha de expiracién (cuando aplique), f. Nombre del fabricante, g. Condiciones de
almacenamiento (cuando aplique), h. Otras indicaciones del fabricante, i. Leyenda “Propiedad del FOSALUD,
Prohibida su venta”, j) Nombre del contratista k) Numero del proceso de compra y I) Nombre del proceso de
compra. Toda la informacion debera ser impresa o pirograbada directamente en el empaque o haciendo uso de etiquetas
firmemente adheridas que no sea desprendible, no se aceptarin fotocopias de ningin tipo. La impresion deberd ser
nitida, indeleble al manejo, contrastante y legible, no presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningdn
tipo en ninguna parte de la rotulacién, toda la informacion provista debera estar en idioma castellano, No se permitiran
etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta principal. Los Insumos Médicos que por su
naturaleza no son perecederos colocar la leyenda Sin Vencimiento. CLAUSULA TERCERA.
DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato con plena fuerza obligatoria para las
partes los siguientes documentos: a) Las Bases de Licitacion Pablica No. 09/2015 “ADQUISICION DE EQUIPO,
INSTRUMENTAL E INSUMOS MEDICOS PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE CUENTAN
CON LOS SERVICIOS DEL FOSALUD 2015”, b) La Adenda No. | de fecha ocho de abril de dos mil quince, c) La
Oferta de la o &l "CONTRATISTA" presentada en “EL FOSALUD" el dia quince de abril de dos mil quince. d) La
Resolucién de Adjudicacion Nimero 15/2015, e) Las Garantias, f) Las Resoluciones Modificativas (Si las hubiere) y otros
documentos que emanaren del presente contrato, los cuales son complementarios entre si y serin interpretados en
forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y este contrato, prevalecera el
contrato. Estos documentos forman parte integral del contrato y lo requeride en ellos es de estricto cumplimiento.
CLAUSULA CUARTA. FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las obligaciones
emanadas del presente instrumento seran cubiertas con cargo a GOBIERNO DE EL SALVADOR para lo cual se ha
verificado el correspondiente cifrado presupuestario nimero DOS CERO UNO CINCO -TRES DOS TRES CINCO —
TRES - CERO DOS - CERO UNO-DOS UNO-UNO-CINCO CUATRO UNO UNOC TRES; DOS CERO UNO
CINCO-TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS-CERC UNO-DOS DOS-UNO-SEIS UNO UNO CERO TRES y
DQOS CERO UNO CINCO-TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS-CERO TRES-DOS DOS-UNO-SEIS UNO
UNO CERO TRES. La contratante o EL FOSALUD se compromete a cancelar al contratista la cantidad de TRES MIL
QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$3,500.00), incluyendo el
impuestos a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). Los pagos se realizardn de la
siguiente manera: mediante Cheque por el Departamento de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del
“FOSALUD” ubicada en la setenta y cinco Avenida Norte nimero quinientos treinta y cuatre Colonia Escalén, San
Salvador, en Délares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario posteriores a que el
contratista presente en la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para trdmite de quedan respectivo: Factura
duplicado cliente, consolidada por item segin espacio de factura y en armonia con los detalles de las notas de remision
en original, a nombre del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) con una copia, incluyendo en la factura: nimero de

contrato, nimero de Licitacion Publica, Nimero de resolucion de adjudicacién, nimero de item, precio unitario, precio
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total facturado, ademas, consignar “Retencién IVA 1%, el cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir,

sin el 13% del IVA y el valor total facturado menos dicho 1%. De conformidad a lo establecido en el articulo ciento
sesenta y dos inciso tercero del Cédigo Tributario (El suministro/Servicio entregado debera ser facturado y presentado
a cobro en el mismo mes en el cual son presentadas las facturas en la Tesoreria Institucional de la Gerencia Financiera
institucional del FOSALUD donde se recibiran facturas hasta el dia dieciocho de cada mes). La recepcion de las facturas
en la Gerencia Financiera es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que se establezcan entregas en
periodos posteriores a estas fechas, el contratista podra entregar con Notas de Remisidn; si el contratista decide
facturar, ésta factura deberi ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando la leyenda "este producto fue
entregado en fecha (colocar fecha de recepcidn original) con nimero de factura (el nimero de documento con el cual
entregd) para evitarnos cambios en el acta de recepcién. Debidamente firmada y sellada de recibido por el
Administrador de Contrato, original y dos copias de acta de recepcion, original y una copia de las notas de aprobacion
de las garantias que estipula en contrato, extendida por la UACI, previa presentacién de un juego de copias de la
documentacién antes descrita al administrador de contrato del FOSALUD para que sea revisada, para lo cual se
verificard confirmacién de recibido, con acta de recepcién original del suministro que llevara el sello correspondiente,
para entregar el quedan respectivo. El pago se efectuara mediante cheque a nombre de '

, correo electrénico gerencia@paramedi om.sv teléfono de contacto: veintidés cero ocho- cuarenta y nueve
setenta y tres. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Todo suministro contratado
deberd ser entregado mediante UNA SOLA ENTREGA, al CIEN POR CIENTO en SESENTA DIAS
CALENDARIO después de que el contratista reciba el contrato debidamente legalizado. Si el ditimo dia del plazo de
entrega fuere dia no habil se debera entregar el siguiente dia hibil. El suministro deberd ser entregado en el Almacén de
Insumos Médicos y Suministros Odontolégicos de FOSALUD ubicados en Calle Norma y Pasaje Aida nimero
ocho, Poligono “B”, Colonia Las Palmas, llopango, San Salvador, Teléfonos veintidés noventa y siete ochenta y seis cero
dos y veintidés noventa y siete ochenta y seis cero cuatro. La entrega se contabilizara en dias calendario, para lo cual el
contratista deberd coordinar con el Administrador de Contrato y el Guardalmacén respectivo las fechas para la entrega
de los suministros. El contratista debera presentar las facturas (en borrador} al Guardalmacén dos dias antes de la fecha
de entrega acordada, para su respectiva revision y aprobacion. E! Guardalmacén verificara que el suministro a
recepcionar cumple estrictamente con las condiciones establecidas en el Contrato y lo relacionado en la factura
duplicado cliente, levantando el Acta de Recepcion correspondiente. El presente contrato se mantendri vigente desde
su firma y hasta que las obligaciones contraidas en éste sean cumplidas. CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente Contrato “El CONTRATISTA”, se obliga a
constituir a su propio costo y a favor del FOSALUD las siguientes garantias: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO, por un valor de SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (USA $700.00), de conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP equivalente al VEINTE POR
CIENTOQ del valor total del contrato, y su vigencia serd a partir de la fecha de distribucién del contrato hasta CIENTO
VEINTE DIAS CALENDARIO, la cual deberd entregar dentro de los cinco dias hibiles siguientes a la distribucion del
presente contrato. b) GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS
BIENES: Para garantizar la calidad de los suministros entregados, deberi presentarse garantia por un valor de
TRESCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA
$350.00), de conformidad al articulo treinta y siete Bis de la LACAP, equivalente al DIEZ POR CIENTO del monto
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total del contrato, la cual deberd entregar dentro de los cinco dias hdbiles posteriores al acta de recepcion, la cual
permanecerd vigente hasta POR VEINTICUATRO MESES a partir de la fecha del acta de recepcién final del suministro.
Dicha/s garantias consistirin en fianzas emitidas por sociedades afianzadoras, aseguradoras o instituciones bancarias
nacionales o extranjeras siempre y cuando Io hiciere por alguna de las Instituciones Financieras del Sistema Salvadorefio,
actuando como entidad confirmadora de la emision, ARTICULO TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. Las garantias debera presentarse en la UACI del Fondo
Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle Poniente, entre la setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte,
nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalén, San Salvador. CLAUSULA SEPTIMA.
ADMINISTRACION DEL CONTRATO: £l seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales estari a
cargo del Administrador de Contrato, Doctor Guillermo Carlos Santos Herrera, Responsable de Logistica Sanitaria del
FOSALUD, nombrado por la Titular del FOSALUD, mediante Acuerdo Institucional NUmero 34/2015, teniendo como
atribuciones las establecidas, segiin sea el caso y tenga aplicacion, los articulos ochenta y dos Bis, ciento veintidés 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, El administrador de contrate contara con QUINCE dias calendario para realizar los
reclamos por escrito al contratista que surgieran en la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA OCTAVA.
ACTA DE RECEPCION: Corresponderd al Administrador del Contrato en coordinacién con el contratista, fa
elaboracion y firma de las actas de recepcién sean estas definitivas, parciales, ¢ provisionales, las cuales contendran
como minimo lo que establece el articulo setenta y siete del RELACAP. El contratista recibird un Acta de la recepcidn
satisfactoria del suministro por parte del Guardalmacén, la cual deberd ser firmada por el Guardalmacén de Insumos
Médicos y Suministros Odontolégicos, el Administrador del contrato, y el contratista, siendo este dlitimo quien remitira
en original a la GFI para efectos de liquidacion. CLAUSULA NOVENA. MODIFICACION: De comin acuerdo y
siempre y cuando no exista perjuicio para alguna de las partes, el presente contrato podri ser modificado y ampliado, en
cualquiera de sus partes, de conformidad a la Ley, y cuando ocurra una de las situaciones siguientes: a) Por razones de
caso fortuito o fuerza mayor, b) Cuando existan nuevas necesidades, siempre vinculadas al objeto contractual, y c)
Cuando surjan causas imprevistas. En tales casos el FOSALUD emitird la correspondiente resolucion que modifique o
amplié el contrato, la cual serd firmada posteriormente por ambas partes. La solicitud de Modificacion debera ser
presentada al administrador del contrato con copia a las UACI del FOSALUD. Si el CONTRATISTA se atrasare en el
plazo de entrega del servicio, por causas de Fuerza Mayor o caso fortuito, debidamente justificado y documentado, el
FOSALUD podri prorrogar el plazo de entrega. El CONTRATISTA dard aviso por escrito al FOSALUD dentro de los
cinco dias habiles siguientes a la fecha en que ocurra la causa que origina el atraso siempre y cuando esté dentro del
plazo contractual. En caso de no hacerse tal notificacion en el plazo establecido, esta omision sera razon suficiente para
que el FOSALUD deniegue la prérroga del plazo contractual. La prérroga del plazo contractual de entrega serd
establecida y formalizada a través de una resolucién modificativa de contrato autorizada por la Titular del FOSALUD, y
no daria derecho al CONTRATISTA a compensacion econémica. La solicitud de prérroga deberd presentarse al
Administrador del Contrato con copia a la UACI del FOSALUD. CLAUSULA DECIMA, PRORROGA: En el caso
de suministros y servicios, y previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podra ser prorrogado de
conformidad a lo establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, se
deberd modificar o ampliar los plazos y montos de la Garantias; debiendo emitir la contratante la correspondiente

resolucién de prérroga. CLAUSULA DECIMA PRIMERA., CESION: Salvo autorizacién expresa del Fondo
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Solidario Para la Salud, la contratista no podra transferir o ceder a ningin titulo, los derechos y obligaciones que emanan
del presente contrato. La transferencia o cesién efectuada sin la autorizacién antes referida dard lugar a la caducidad del
contrato, procediéndose ademds a hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato o el documento que haga sus
veces. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD: EL contratista se compromete a guardar la
confidencialidad de toda informacién revelada por La Contratante, independientemente del medio empleado para
transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha informacién a terceras personas, salvo
que la contratante lo autorice en forma escrita. El contratista se compromete a hacer del conocimiento Unicamente la
informacién que sea estrictamente indispensable para la ejecucién encomendada y manejar la reserva de la misma,
estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacion revelada por la contratante se mantenga con
caracter confidencial y que no se utilice para ningin otro fin. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SANCIONES: En
caso de incumplimiento el contratista expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la LACAP ya sea
imposicién de multa por mora, inhabilitacién, extincién, las que serdn impuestas siguiendo el debido proceso por la
contratante, a cuya competencia se somete para efectos de su imposicion. MULTAS POR ATRASO O
INCUMPLIMIENTO. Cuando la contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales
por causas imputables al mismo, podri declararse la caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por cada dia
de retraso, de conformidad al articulo ochenta y cinco de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién
Publica. Dichas multas seréan impuestas por “EL FOSALUD”. Las notificaciones que se generen en el proceso de
multa se efectuaran en la Direccion establecida en el presente contrato, en caso de no encontrarse en esa Direccién,
sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuari de conformidad a las regls del derecho comin. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. OTRAS CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTWUAL: Sin perjuicio de lo establecido
en la LACAP y el RELACAP, el presente contrato podra extinguirse Cuando se presentaren las situaciones establecidas
en los articulos del noventa y dos al cien de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, se
procederi en lo pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de incumplimiento de la contratista a cualquiera de
las estipulaciones y condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en la Licitacion Pablica Neo. 09/2015, “EL
FOSALUD”, podra notificar a la contratista su intencion de dar por terminado el contrato sin responsabilidad para él,
mediante aviso escrito con expresién de motivo. Si dentro del plazo de diez dias calendario, contados a partir de la
fecha en que la contratista haya recibido dicho aviso, continuare el incumplimiento o no hiciere arreglos satisfactorios al
FOSALUD, para corregir la situacién irregular, al vencimiento del plazo sefialado, el FOSALUD dard por terminado el
contrato sin responsabilidad alguna de su parte. En estos casos el FOSALUD, hard efectiva las Garantias que tuviere en
su poder, en caso que el contratista reincida en cualquier incumplimiento en relacién con la ejecucién o administracién
del contrato, FOSALUD, podrs, sin responsabilidad de su parte dar por terminado el mismo lo que debera notificar por
escrito al contratista. Se podra dar por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra
cualquiera de las situaciones siguientes: a) La contratista no rinda la garantia de cumplimiento de contrato dentro del
plazo acordado en este contrato; b) La mora de la contratista en el cumplimiento de los plazos de entrega o de
cualquier otra obligacidn contractual, ¢) La contratista entregue el servicio en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla
con las condiciones pactadas en este contrato y d) Por mutuo acuerdo entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA
QUINTA. TERMINACION BILATERAL: Las partes contratantes podran acordar la extincién de las obligaciones
contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminacion imputable al contratista y

que por razones de interés publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin mis responsabilidad
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que la que corresponda a la ejecucion del servicio parcialmente ejecutado, o a los bienes entregados o recibidos.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Toda duda o discrepancia que surja con
motivo de la interpretacién o ejecucion del contrato, las partes las resolverdn de manera amigable o sea por arreglo
directo y de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos ciento sesenta y tres y ciento sesenta y cuatro de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Piblica. De no alcanzar acuerdo alguno, deberé ser sometida para
decision final a proceso de arbitraje de acuerdo a lo dispuesto en el Titulo Tercero de la Ley de Mediacidn, Concillacion
y Arbitraje, en la siguiente forma: Cada parte nombrard un drbitro dentro de los cinco dias siguiente a la fecha de no
haber alcanzado un arreglo directo y a su vez nombrardn un tercero para mutuo acuerdo para el caso de discordia, en
caso de no Hegar a acuerdo en la designacion del Tercer arbitro este serd nombrado por una Cimara de lo Civil de San
Salvador dentro de los quince dias siguientes a la juramentacién de los dos primeros. El lugar del arbitraje sera la ciudad
de San Salvador y la ejecucion del Laudo deberd ser tramitada en cualquier Tribunal de San Salvador que tenga
jurisdiccion. Los gastos de arbitraje serdn cubiertos a prorrata por cada una de las partes, el Laudo arbitral no admitird
ningun recurso debiendo ser cumplido por lfas partes sin ulterior discusién. En caso de embargo al contratista, La
contratante o FOSALUD, nombrari al depositario de los bienes que se le embargaren al contratista, quien releva al
FOSALUD de fa obligacién de rendir fianza y cuentas, CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. JURISDICCION: Para los
efectos legales del Contrato, expresamente las partes contratantes sefialamos como domicilio especial la Ciudad de San
Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. INTERPRETACION DEL CONTRATO: El Fondo
Solidario Para la Salud se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucién de fa
Repiblica, la LACAP, el RELACAP, demds legislacion aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y
de la forma que mis convenga 2 los intereses del FOSALUD con respecto a la prestacién objeto del presente
instrumento; pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. El
contratista expresamente acepta tal disposicién y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al
respecto dicte el FOSALUD. CLAUSULA DECIMA NOVENA. MARCO LEGAL: El presente contrato queda
sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la Constitucion de la Repuiblica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la
Repiiblica de El Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES: La o él contratante sefialan como lugar para recibir notificaciones en novena Calle Poniente
nOmero tres mil ochocientos cuarenta y seis entre setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte, Colonia Escalén, San
Salvador y La o &l contratista sefalan para el mismo efecto la siguiente direccion en Prolongacion Calle Arce, edificio
nimero tres mil veinte, entre cincuenta y siete y cincuenta y nueve avenida norte, San Salvador. Teléfono veintidds cero
ocho- cuarenta y nueve setenta y tres. Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecucion de este
contrato serin validas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes han sefialado. En fe de
lo cual suscribimes el presente contrato en dos originales, en la ciudad de San Salvador, departamento de San Salvador, a

los veintinueve dias del mes de junio del afio de

{ ?ARAMEDICOS DE EL SALVADOR

DRA. ELVIA ; £
“FONDO'SOI AR F “"PARAMEDICOS DE EL SALVADOR”
M “CONTRATISTA”
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