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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y COI'II'TRA TACIONES INSTITUCIONALES 

ORD,EN DE COMPRA 
DlRECClON NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

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

SOLICITAMOSA USTEDES SE SLRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDIENTE AL PROCESO: 

"SUMINISTRO DE PAPELERlA PARA USC INSTITUCIONAL"EN NlJESTRAS INSTALACION£S 
UBICADAS EN lJUANIZAClON JARDlNES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y AV. JAYAQUE, CIUDAD 
MERLIOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA UBERTAD. 

., , ... -. " , , . . . ~-. . .... ~ 
#RENGLON DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD UNIDAD VALQR PREClb 

MEDIOA UNITAJUO (USS) TOTAL (USs) 
1 FOLDER DE GUSANO TIOFIcro 

100.0 CIU $0.70 $70.00 

CARTAPACIO CON PRESENTACION I" DE 
4 3 ANILLOS. MARCA AMPO 25.0 CIU $2:20 $':;5.00 

7 SOBRES BLANCOS TAMANO onere 1000.0 CIU $0.02 $20.00 

9 SOBRE MANILA MEDIA CARTA 6X9 500.0 CIU $0.03 $15.00 

PERFORADOR DE DOS AGUJEROS, 
12 MARCAAOS 25.0 cm $1.90 $47.50 

PERFORADOR INDUSTRIAL DE 2 
13 AGUJEROS , CON CAPAClDAD 'PARA 100 3.0 CIU $50 .. 00 $150.00 HOJAS, MARCA KW 

19 BOLLGRAFO COLOR AZUL, MARCA BACO 
600.0 CIU $0.10 $60.00 

CTNT A ADHESIVA TRANSPARENTE DE 2", 
24 MARCA3M 200.0 CIU $0.51 $102.00 
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Ga ranttas: 

• TERMlNOS DE REFERENCTA Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y 
OFERTA PRESENTADA POR LA EMPRESA, FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE 
COMPRA. 

• GARANTIA DE BUENA CAUDAD DE LOS BIENES: POR st. ~O% SOBRE EL MONTO 
CONTRA TADO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 DIAS HABILES 
POSTERlORES A QUE EL BIEN SUM1NISTRADO SEA REC1BLDO A ENTERA SATISFACCION Y 



ESTARA VIGENTE POR UN ANO, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION A 
ENTERA SAT1SFACCIONDEL SUMlNISTRO. 

• LA GARANTJA SERA: LETRA DE CAMBIO 
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! NIT DE LA DNM : 0614-020312-105-7 ' 

r~·is;i·~·o:-OFlcj~~S· DE·LA-~;M~·~MI~·~STUDOR .... DE·LHCONTAA1:0~ -;~~"~; Al~~~~··R~~~·i~··Fi~ue~·~;; ~~;re~;'! 
i Jorge. rosales(tUmed.icamentos.gob.sv; Tel: 2522-5045 ! 
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! NOTA: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUDICAR A OTRO! 
i PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA OFICINA CON LAS I 
IINDICACIONES PERTlNENTESj FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. I 
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE, UACI 1 
COPIAS: UFI 

PORCONTRATANTE (DNM) NOB .M-BERTO GUILLEN 
n 

UNmAD SOLICIT ANTE 

TESORERA 

ADMINISTRADOR 

DEL CONTRA TO 

AUTORlZO: ES CONFORME: 
LIBRERIA Y PAPELERIA 
LA.NUEVA SAN. SALVADOR 
NOE ALBERTO GUILLEN 

REG. 9250-9 HIT: 0904-041256-001-6 
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GERENTE GENERAL DNM 
LICDA. SARA REBECA LOPEZ 

NOMBRE, DU1, FIRMA DE LA , 
PERSONA AUTORIZADA Y SELLO DE : 

LAEMPRESA I 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO ORDEN DE COMPRA No. DNM-0032-2018 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

1. Someterse a las disposiciones legales del Pals, 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 
Cornpra, principalmente, la fecha de entrega yen caso de incumplimiento total 0 parcial, la DNM, procedera 
a la aplicaci6n de las sanciones previstas en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion 
Publica. 

3. Presentar Factura debidamente detail ada con 3 capias, 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 reng16n que se leba adjudieado y su descripcien, eJ 
mimero de orden de compra, mimero de soJicitud de compra, si el suminlstro es cualqufer tlpo de 
equtpo, detallar el numero de serie cada uno de los equipos y modelos, 

OBLIGACIONES DE LA DNM 

1. Pagar el valor del suministro $519.50, previa los tramites legales, despues que el St. Jorge Alberto Rosales 
Figueroa; Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro y/ 0 servicio contratado a entera 
satisfaccicn 'I de' acuerdo con las especificaciones convenidas, 

2. EI Acta de Recepcion sera elaborada per el Administrador de Contrato 
3. El Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepeion a total sarisfaccion del sumlnistro. 

Dicha acta sera firmada y sellada por el Contrarista 
4. Canceler en 30 dias calendario, posteriores a III entrega del Quedan respective con el valor de la factura 

correspondiente. 
5. La DNM procedera ala cancelaci6n respectiva, siempre y cuando las garantias exigidas por esta Orden de 

Cornpra hayan side presentadas de conformidad y dentro del plazo establecido, 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO 

• TIEMPO DE ENTREGA DEL SUMINISTRO: 5 DIAS HABILES POSTERlORES A 
LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 

• En caso que en el curse de la ejecuci6n de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir 
rnodificaciones a la misma, estas no podran Ilevarse a cabo sin la autorizacion correspondiente, solamente se 
trarnitaran 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 esta Orden de Compra, son tinicamente para con el 
sumintstrante qui •• debe observer las condicion •• estableoidas, a fin de conservar antecedent es favorables, ~ 


