
DISTRIBUIDO 
UACJ - ONM 

2 0 FEB 2018 FECHA: 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRA TACIONES INSTITUCIONALES 

ORDEN DE COMPRA 
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

Tels. 2522-5005, 2522-5026,2522-5000 
uaci@medicamentos.gob.sv 

SENORES: ANALI, S.A. DE C.V. ORDEN NUMERO:. DNM-00IO-2018 
NIT: - LIBRE GESTION: 010/2018 

COMPRASAL: 20180QI0 
FECHA: 14/02/2018 

SOLICITANTE: UNIDAD DE lNStJMOS MEDICOS FORMA DE PAGO: 30 DIAS 
SOLlCITAMOS A USTEDES SE SIR'\!' AN ENTREGAR LO CORRESPONDIENTE AL PROCESO: 
"ADQUISICION DE TROQUEL TlPO C PARA CORTAR GUANTES (SEGUNDO PROCESO)" 

EN NUESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZACION JARDINES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y 
AV. JAYAQlJE, CJUDAD MERLIOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAQ. 

DESCRlPCION DEL SUMINISTRO PRECIO 
TOTAL (USS) CANTIDAD =~ #RENGLON 

TROQUEL TIPO C, MARCA: ELASTOCON, MODELO: 
ASTM D412 TYPE C, SEGUN ASTM 412 
• TROQUEL PARA CORTAR E~PECtMENES J?E 
GUANTES DE EXAMEN Y QUlRURGICOS SEGUN 
N()RMA ASTM 412. 
• EL TROQUEL Y SUS DIMENSIONES DEBEN SER 
ACORDE A LAS DE LA FIGURA 2 DE LA NORMA 
ASTM D412-16, 
• LAS CARAS. lNTERNAS DEL TROQUEL EN LA 
SECCION REDUCIDA DEBEMN ESTAR 
PERPENDlCULARES AL PLANO FORMADO POR LOS 
BORDES CORT ANTES Y PULIDOS POR UNA 
DIST ANCIA DE POR LO MENOS 5 MM (0.2 
PULGADAS) DEL BORDE CORTANTE, SEGUN ASTM 
0412-16, CLAvSULA 10.1. 
• COMPATIBLE CON TROQUELADORA MARCA 
ELASTOCON, MODELO: EP08. 
• INCLUYE MANUAL CON INFORMACION COMO 
MiNIMO SOBRE LA INSTALACION, EL \.fSO Y EL 
MANTENIMlENTO. 
• MA TERrAL RESISTENTE A LA CORROSION. 
• lNCLUYE. GARANTiA DE UN ANO DESPUES DE LA 
ENTREGA DEL ACCESORrO DE CORTE EN EL 
LABORATORIQ DE ANAuSIS DE INSUMOS MEDICOS. 
• CAPACITACION EN EL USC Y CUIDADO DEL 
ACCESORIQ DE CORTE. 
• DISENADO PARA CORTAR UNA 0 MULTIPLES 
'PfEZAS DE GUANTES. 
INCLUYE CERTIFICADO DE CALmRACJON CON 
LAS SfGUIENTES CARACTERiSTICAS: 
A. IDENTIFICACION UNrCA DEL CERTIFICADO DE 

CALIBRACION. 
B. NOMBRE Y DlREccrON DEL LAB ORATORIO DE 

CALIBRACION. 
C. NOMBRE DEL CLIENTE: DIRECCION NACIONAL 

DE MEDICAMENTOS 
D. EVIDENCIA QUE LAS MEDICIONES SON 

TRAZABLES. 

CIU $4,295.00. 

VALOR 
UNITARIO 

(USS) 

$4,295.00 



E. SIN PERJODO DE V ALIDEZ DEL CERTIFICADO. 
F. lDENTIFICACl9N DEL TROQUEL 
G. IDENTIFICAClON DEL EQUIPO UTILIZADO PARA 

LA CALlBRACI6N 
H. FECHA DE CALIBRACr6N 
1. LOS RESULTADOS DE LAS CALIBRACIONES CON 

UNIDADES DE MEDIDA. ACORDE A LOS 
P ARAMETROS DE LA NORMA ASTM D412. 

1. J. INCLUYE LOS ACCESORJOS NECESARlOS 
PARA QUE EL TROQUEL SEA MONTADO 
CORRECTAMENTE EN LA TROQUELADORA 

TOTAL: $4,295.00 

TERMlNOS DE REFERENCIA Y/O ESPECIFICA~iNES TE.CNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y q,FERTA PRESENTADA POR LA EMPRESA, 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN COMPRA '!J, , 
GARANTiA DE CUMPLIMIENTO CONTRATO. POR EL 15% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE EN UN 
PLAZO MAxIMO DE 5 DiAS HABILES POSTERIORES A LA D1STRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA Y EST ARA VIOENTE POR SEIS MESES, 
A PARTIR DE LA FECHA DE DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 
LAS GARANTiA SERA: tETRA DE CAMBIO 
GARANTiA DE BUENA CALIDAD: POR EL 10% saBRE EL MONTO CONTRATADO. LA CUAL DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO 
MAXIMO DE 5 DIAS HAarLEs POSTERIORES A QUE EL BIEN Y/O SERVICIO SEA RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION Y ESTARA VIGENTE 
POR I ANO, CONTADO A PARTIR DE LA RECEPClON ACONFORMIDADDEL SERVICIO CONTRATADO. 
LAS GARANTiA SERA: FlANZA EMlTIDA POR INSTITUCIONES AUTORlZADAS POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA FINANCIERO 

Garantias: 

• 
• 

• 
• 

• 

NIT DE LA DNM : 0614-020312-105-7 

DESTINO: OFICINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: ING. CONY NATALY HERRERA 
ROSALES, TELEFONO: 2522-5088, CORREO: cony.herrera@medicamentos.gob.sv 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLIRSE EST A ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUDlCAR A OTRO 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. 

AN_ALI, S.A. DE C.V. ORIGINAL: SUMINISTRANTE, UACI 

COPIAS: UFI 
POR CONTRA TANTE (DNM) 

UNlDAD SOLICITANTE ES CONFORME: 

ACTIVOFIJO 

ADMINISTRADOR 

DEL CONTRA TO 

AUTORlZO: 

NOMBRE, DUl, FIRMA DE LA 
PERSONA AUTORlZADA Y SELLO DE 

LAEMP.RESA 

GERENTE GENERAL DNM 
LICDA. SARA REBECA LOPEZ 



CONDICIONES DEL SUMINISTRO ORDEN DE COMPRA No. DNM-00IO-2018 

OBLlGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

1. Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar reclamaciones 
por vias que no sean establecidas en las leyes de EI Salvador. 

2. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, 
principalmente, la fecha de entrega y en caso de lncurnplimiento total 0 parcial, la DNM, procedera a la aplicacion de las 
sanciones previstas en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de 1a Administraci6n Publica. 

3. Presentar Factura debidarnente detail ada con 3 copias, la cual no debera estar borrada, enmendada, tachada y/O 
deteriorada. Entregar copia de factura y acta en la UACI,. emitida a Nombre de Direcci6n Nacional de Medicamentos. 

4. Entregar las Garantias requeridas en el tiempo establecido en la UACI. 
5. En la factura tiene que venir reflejado el numero de renglon que se Ie ha adjudicado y su descripclcn, e1 mimero de 

orden de compra, mimero de solicitud de compra, si el sumtnistro es cualquier tipo de equipo, detallar el mirnero 
de serie cada uno de los equipos y modelos. 

OBLlGACIONES DE LA DNM 

1. Pagar el valor del suministro $4,295.00, previo los tramites legales, despues que ING. CONY NATALY HERRERA 
ROSALES, Administrador de Contrato, haya recibido total mente el suministro y/ 0 servicio contratado a entera 
satisfaccion y de acuerdo. con las especificaciones convenidas. 

2. EI Acta de Recepcion sera elaborada por el Administrador de Contrato 
3. E1 Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepcion a total satisfaccion del surninistro, Dicha acta sera 

firmada y sellada per el Contratista; con el Vo. Bo. Del encargado de Almacen y Activo Fijo. . 
4. Cancelar en 30 dias calendario, posteriores ala entrega del Quedan respective con el valor de la factura correspondiente. 
5. La DNM.procedeni a la cancelaci6n respectiva, siempre y cuando las garantias exigidas por esta Orden de Cornpra hayan 

side presentadas de conformidad y dentro del pJazo establecido. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO 

• 

TIEMPO DE ENTREGA DEL SUMINISTRO: 60 DIAS CALENDARIQ POSTERIORES A LA 
DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 
En caso que en el curso de la ejecucion de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modi:ficaciones a la 
misma, estas no podran lJevarse a cabo sin la autorizacion correspondiente, solamente se tramitaran las modificaciones 
que se soliciten por escrito y en las cuales las partes interesadas esten en un todo de acuerdo. 
Las obligaciones que contrae la DNM por medio de est a Orden de Cornpra, son unicarnente para con eJ =:» 
quien debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. . / 

• 
• 


