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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

.., 
INSTITUCIONAlES DISTRIBUIOO 

UACI •. ONM 
ORDEN DE CONtPRA 25 JU 2018 Tels. 2522-5005, 2522-5026, 2522-5000 

uaci@2mecticamentos.gob.sY FECHA: 

SENORES: DlSICOMP, S.A. DE C.V. ORDEN NUMERO: DNM-0070-2018 
NIT: LIBRE OESTION: 70/2018 

COMPRASAL: 20180070 
PECHA: 13/07/2018 

SOLICITANTE: ACTTVO FHO FORMA DE PAGO: 5'OIAS 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 

SOLICITAMOS A USTEDES SE SIRV AN ENTREGAR LO CORRESPONDIENTE AL PROCESO: 
"MObIFICACION DEL SISTEMA OPTIMO AF PARA IMPLEMENTAR EL PROCESO DE ADMlNlSTRACION DEL 
PRESUPl)ESTO" 

..---. EN NUESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZACION JARDINES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y AV. 
JAYAQUE, CIUDAD MERLIOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. 

HRENGLON DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICIO CANTlDAD UNIDAD VALOR PJ(£CIO 
MEDlDA UN'ITARlO (USS) TOTAL (USS) 

MODIFICACION A PROCESO DE 
ADMINISTRACION PE PRESUPQESTO: EL 
CAMBIO CONSISTE EN MODIFICACION 
DEL SISTEMA CON LAS SIGUIENTES 
OPCIONES: 

1. MODULO DE REGISTRO DE 
ACTlVIDADES 

2. CLASIFICACION DE ACTIVIDADES POR 
UNlOAD 

I 3. REGlSTRO DE PRESUPUESTO POR 1 C/U $600.00 $600.00 
UNlDAD Y ACTlVIDAD 

4. DEFINIR PRIORIDADES EN LOS 
PRESUPUES'(OS (1,2,3) Y GADA 
PRIORIDAD REPRESENTA UN % DEL 
VALOR TOTAL PRESUPUESTADO. 

5. REPORTE DE PRESUPUESTO POR 
UNIDAD Y tOTALIZADO TroMPO DE 
DESARROLLO: 5 DfAS BABILES FORMA 
DE P AGO: • PAGO 5 DiAS POSTERIOR A LA 
ENTREGA DEL SISTEMA Y ACEPTAC16N 
DECAMBlOS. 

TOT;AL: S600;00 r 
Garantias: 

• TERMIN'OS DEREFERENCIA V/O ESPECTFICACIONES TECN1CAS EMITIDAS PORLA DNM Y OFERTA PRESENTADA POR LA EMPRESA, 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA, 

• GARANTIA DE BUENA CALIDAD: POR EL 10% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUAL DEB ERA PRESENTARSE EN UN PLAZO 
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS A03-AB-02-UACI-HER04 .: 

Republica de EI Salvador, America Central 

UNlOAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSl'ITUCIONALES 

MA)QMO DE S DtAS HABILES POSTERlORES A QUE EL BJEN SUMINTSTRADO SEA RECfBJDO A .ENTERA SATISFACC16N Y ESTARA 
VIGENTE POR tJN ANO, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPcr6N A ENTERA, SA TlSFACCI6N DEL BIEN 0 SERVICIO (SI ES 
PROCEDENTE, SEGUN EL CASO), 

• LA GARANTlA SERA: LETRA DE CAMBIO, 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

1. Sorneterse 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 flel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, principalmente, 
la fecha de entrega y en caso de incumplimlento total 0 parcial, la DNM, procedera a la aplicaci6n de las sanciones previstas 
en Ja Ley de Adquisiclones y Contrataciones de la Administracion Publica. 

3. Presentar Factura debidamente detalJada 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 Direccion Nacional de Medicamentos. 

4. En caso que sea Una Persona Natural que no este obligada segun la Ley a estar inscrita como contribuyente debera presentar 
recibo con 3 copias, el cual no debera estar borrado, enmendado, tachado y/o deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en 
la UACl, ernitido a Nombre de Direcci6n Nacional de Medicamentos. 

5. Entregar las Garantias requeridas en el tiempo establecido en la UACI. 
6. En la factura y/o reeibo (euando apllque), tiene que venir reflejado el mirnero de rengl6n que se Ie .ha adjudieado y su 

descrlpclon, el numero de orden de compra, numero de proceso de Iibre gestton, si el suministro es cualquie r tipo de 
equipo, detaJlar el mimero de serie cada uno de los equipos y modelos. 

OBLIGACIONES DE LA DNM 

I. Pagar el valor del suministro 6 servicio $600.00, previo los tramites legales, despues que, lNG. MARIO ENRIQUE NUlLA 
GOMEZ Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro yl 0 servicio contratado a entera satisfaccion y de 
aeuerdo COil las especificaciones convenidas. 

2. EI Acta de Recepci6n sera elaborada por el Administrador de Contrato 
3. EI Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepcion a total satisfacci6n del suministro y/o servicio. Dicha 

acta sera firmada y sell ada por el Contratista.; sl es persona natural, el sello se colocara cuando aplique. 
4. EI Acta de recepcion sera firrnada y sellada con el Vo.Bo. de activo fijo (cuando aplique). 
5. Cancelar en 05 dlas-calendario, posteriores ala entrega del Quedan respectivo con el valor de la factura correspondiente. esto 

segun el tipo de bien y/o servicio a adquirir. 
6. La DNM procedera a la cancelacion respectiva posterior a la entrega de las garantlas exigidas por esta orden de compra. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

• TIEMPO DE ENTREGA: OS DIAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUClON DE LA 
ORDEN DE COMPRA. 

• En caso que en el curse de la ejecuci6n de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la rnisma, 
estas no podran Ilevarse a cabo sin la autorizaci6n correspondiente, solamente se tramitaran las modificaciones que se soliciten 
por escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo. 

• De conformidad con el art.S3 de la LACAP, el presente contrato podra ser prorrogado una sola vex. eo el ejercicio fiscal 
siguiente ya sea por un perfodo iguaJ 0 menor al plazo inicial, siempre que las condiciones del contrato se mantengan 
favorables a I. Direecion Nacional de Medicamentos y que no hub;", uno mejor opcion, caso contrario se entendera que 00 s~ 
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, 
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS A03-A8-02-UACI-HER04 

Republi~ de EI Salv.ador, America Central 

UNlOAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSTITUCIONALES - . .. •.. 

prorrogara, Para esta prorroga deb era haber un muto acuerdo entre las partes, dando por escrito antes del vencimiento de su 
plazo . 

• Las obligaciones CLue contrae 1a DNM por medic de esta Orden de Compra, son unicamente para yon el suministrante, quien 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conserver antecedentes favorables. 

NIT DE LA DNM: 0614-020312-10s..7 

DESTlNO: OFICINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: ING. MARIO ENRIQUE NUlLA 
GOMEZ, TELEFONO: 2522-5039, CORREO: mario.nuila@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 DEVUELT A A NUESTRA OFICINA CON LAS 
IND(CACIONES PERTINE.NTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPR'\. 

ORIGINAL: strMINlSTRANTE, 0,,<::1 
COPIAS: UFI 

UNmAD SOLlClTANTE 

UNIDAD DE A:DMINISTRACION 

ADMINJSTAAPOR DEL 

CONTRATO 

TESQRERA 

POR CONTRA TANTE CDNM) DISIGOMPl SA DE C.V. 

ESCONFORMA: _l~ 
(;p;/IOIt(() Nn 76J/lt fiayll.p,p<V 

AUTORIZO: 

JRECTORA NACIONAL J.JJ"~~"'f NOMBRE, DUI, FIRMA DE LA 
DRA. REINA LEONOR MORALES DE PERSONA AUTORIZADA Y SELLO DE 

ACOS'l'A LA E.MPIlESA 1 
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