
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS A03,.AB-02-UACI-HER04 

Republica de EI Salvador, America Central 

.. ' 
INSTITUCIONALES DISTRIBUIDO 

,U~·ONM. 
ORDEN DE COMPRA ~ --- 2018 Tels. 2522-5005, 2522-5026, 2522-5000 fO'SEP 

uaci@medicamentos.gob.sv FECHA: 
/ 

SENORES: F .A. DALTON & CO . ./ ORDEN NUMERO: DNM-()082,.2018 
NIT: ..,/ LIBRE GESTION: 8212018 

COMPRASAL: 20180082 
CONTROL DE CALIDAD EN EL PRE Y POST FECHA: 29108/2018 

SOLICIT ANTE: REGISTRO DE MEDlCAMENTO FORMA DE PAGO: 30 DIAS 

UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES 

SOLIClTAMOS A nsrsnss SE SIRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDlENTE AL PROCESQ: 
"SUMINISTRO DE ELECTRODO PARA EQUIPO MEDIDOR PH" 

. ...--..", EN NUESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZACION JARDINES DE.L VOLCAN BOUtEVARD MERLIOT Y AV. 
JAYAQUE, CIUDAD M:E.RLIOT, SANTA TECLA,DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. ' " 

#RENGLON DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICIO CANTIDAD UNIDAD VALOR PRECIO 
MEDInA UNITARlO (USS) TOTAL (USS) 

1 ELECTRODQ .PARA PHMETRO. MARCA: 1 elU $396,00 $396.00 INLAB EXPERT PRO 
TOTAL: $396.00 

Garantias: 

• TERMl)'SOS DE REFERENCIA Y/O ESPECIFlGACIONES ~ICAS E /ITIDAS POR LA DNM Y OFERTA PRESENT ADA POR LA EMPRESA, 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE CO~~ 

• GARANTIA DE BUENA CALIDAD DE LOS BIENESipOI}EL 10% SOBRE EL MONTO' CONTRATAOO, LACUAL DEB ERA PRESENTARSE 
EN UN PLAZO MAXIMO DE S DrAS HA)3ILES P<[STERIORES A QUE EL BIEN SUMINISTRADO SEA RECIBlDO A 'ENTERA 
SATI.SFACCION y .. ESTARA VIGENTE p. OR;.U.N AJ'lOjCONTADO A PARTIR DE LA FECHADE RECEPtION A E~tERA SATISFA¢CIQN 
DEL BIEN 0 szavrcro. 

• LA GARANTlA SERA: LETRA DE CAMBro, 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

1. Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplieables al negocio de que se trata, renunciando a entablar reclamaciones por 
vtas que no sean establecidas en las leyes de El Salvador. ' 

2. Garantizar el fiel cumplirniento de todas y cad a una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Cornpra, principal mente, 
In fecha de entrega y en caso de incurnplimiento total 0 parcial. la DNM, procedera a la aplicacion de las sanclones previstas r1 
en la Ley de Adquisicicnes y Contrataciones de la Administraci6n Publica. I 
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Republica de EI Salvador, America Central 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES. 
INSTITUCIONALES 

3. Presentar Factnra debidamente detallada 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 Nornbre 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 
reeibo con-S copies, el cual no debera estar borrado, enmendado, tach ado y/o deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en 
la UACI, ernitido a Nombre de Direccion Nacional de Medicamentos. 

5. Entregar las Garantias requeridas en el tiempo establecido en la UACI. 
6. En la {actura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el numero de renglen que se le ha adjudicado y su 

description, el numero de orden de compra, numero de proceso de libre gestion, si el suministro es cualquier tipo de 
equipo, detallar el mimero de.serie cad a uno de los equipos y modelos. 

OBLIGAClONES DE LA DNM 

1. Pagar el valor del suministro 6 servicio $396.00, previo los tramites legales, despues que LICDA. ELBA LILIANA ',,_,­ 
NOCHEZ VEGA, Administrador de Contrato, haya recibldo total mente el suministro y/ 0 setvicio contratado a entera 
satisfacci6n y de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

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

acta sera firmada y sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sella se colocara cuando aplique. 
4. El Acta de recepcion sera firmada y sellada con el Vo.Bo. de active fijo (cuando aplique). 
5. Cancelar en 30 dias calendario, posteriores a la entrega del Quedan respective con el valor de la factura correspondiente. esto 

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

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

• TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCION DE LA 
ORDEN DE COMPRA. 

• 

En caso que en el curse de la ejecucion de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones. a la misma, 
estas no podran llevarse a cabo sin la autorizaei6n 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.83 de la LACAP, el presente contrato podra ser prorrogado una sola vez, en. el ejercicio fiscal 
siguiente ya sea por un periodo igual 0 menor al plazo inieial, siernpre que las condiciones del contrato se mantengan 
favorables a Ill, Direccion Nacional de Medicamentos y que no hubiere una mejor opcion, caso contrario se entendera que no se 
prorrogara, Para esta prorroga debera habet un muto acuerdo entre las partes, dando por esorito antes del vencimiento de su 
plazo ' 

La~ obligaciones que c.o~trae la DNM. por medio de esta Orden de Compra, son unicamente para con el suministrante, quien ~ 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. I 

• 

• 
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Republi~ de EI Salvador, America Central 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSTITUCIONALES 

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

DESTINO: OFlCINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: LICDA. ELBA LILIANA NOCHEZ 
VEGA, TELEFONO: 2522-5042, CORREO: elba.nocbeZ@medicamentos.gob.sv 

NOT A: EN CASO DE NO CUMPLIRSE EST A ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUDICAR A OTRO 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUELTAA NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDICACIONES PERTlNENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. 

,."""" ORIGINAL: SUMINISTRANTE. UACI 

COPlAS: UFI 

UNIDAD SOLlCITANTE 

ADMINlSTRADOR DEL 

CONTRATO 

TESORERA 

POR CONTRA TANTE (DNM) F.A. DALTON &CO, 

ES CONFORME: 
() ~ ~ fb1~/-'" tIl'to!' 

AUTORIZO: 

NOMBRE, DUT, FIRMA DE LA 
PERSONA AUTORIZADA Y SELLO DE 

LAEMPRESA 
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