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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informaciéon Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicaciéon de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



SENORES:
MULTI INVERSIONES DIAZ SALVADORENAS, S.A. DE C.V.
(MINDISAL)

NIT:

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

41 CALLE PONIENTE Y FINAL PASAJE 7, APTO. 3
EDIFICIO 215B, B. BELEN, SAN SALVADOR
CONTRIBUYENTE: MICRO EMPRESA
TELEFONO: 2524-1600

ORDEN NUMERO: 239/2018
SOLICITUD N¢2: 116/2018
FECHA: 29/06/2018

FECHA DE DISTRIBUCION:

NUMERO
DE
RENGLON

CODIGO DEL
PRODUCTO
(SEGUN CUADRO
BASICO)

DESCRIPCION DEL SUMINISTRO O SERVICIO
(SEGUN OFERTA)

CANTIDAD

UN]I)I;:AD PRECIO UNITARIO

® VALOR TOTAL($)
MEDIDA

3

63001060

PINZA DE DISECCION CON GARRA DE 5 %" DE
ACERO INOXIDABLE TERMINACION MATE.
MARCA: FINE SURGICAL INSTRUMENTS (NO
IMPRESO). REF: K-18-331. ORIGEN:
USA/PAKISTAN (NO IMPRESO). GARANTIA: 8
MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA
COMPROBADOS NO ASI POR GOLPES O MAL
USO0.

30

Cc/U $4.50 $135.00

63001061

PINZA DE DISECCION SIN GARRA DE 5 4" DE
ACERO INOXIDABLE TERMINACION MATE.
MARCA: FINE SURGICAL INSTRUMENTS (NO
IMPRESO). REF: K-17-318. ORIGEN:
USA/PAKISTAN (NO IMPRESO). GARANTIA: 8
MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA
COMPROBADOS NO ASI POR GOLPES O MAL
USO0.

30

C/U $4.50 $135.00

63001115

MANGO PARA BISTURI No. 4 DE ACERO
INOXIDABLE TERMINACION MATE. MARCA:
FINE SURGICAL INSTRUMENTS (NO IMPRESO).
REF: K-02-492. ORIGEN: USA/PAKISTAN (NO
IMPRESO). GARANTIA: 8 MESES POR
DESPERFECTOS DE FABRICA COMPROBADOS
NO ASI POR GOLPES O MAL USO.

C/U $4.00 $8.00

63001300

TIJERA MAYO RECTA DE 5 1/2” DE ACERO
INOXIDABLE TERMINACION MATE. MARCA:
FINE SURGICAL INSTRUMENTS (NO IMPRESO).
REF: K-11-115. ORIGEN: USA/PAKISTAN (NO
IMPRESO). GARANTIA: 8 MESES POR
DESPERFECTOS DE FABRICA COMPROBADOS
NO ASI POR GOLPES O MAL USO.

30

c/U $6.00 $180.00

63001325

TIJERA DE DISECCION TIPO MAYO CON AMBAS
PUNTAS RECTAS DE 5.5 PULGADAS DE ACERO
INOXIDABLE TERMINACION MATE. MARCA:
FINE SURGICAL INSTRUMENTS (NO IMPRESO).
REF: K-11-115. ORIGEN: USA/PAKISTAN (NO
IMPRESO). GARANTIA: 8 MESES POR
DESPERFECTOS DE FABRICA COMPROBADOS
NO ASI POR GOLPES O MAL USO.

15

c/U $6.00 $90.00

TOTAL IVA INCLUIDO

$ 548.00

IM/RLA/CP.




MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS CUARENTA 'Y OCHO 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL / MINSAL

CIFRADO PRESUPUESTARIO: No. 2018-3200-3-81-01-21-2-54113 No. DE UFI: 309

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS FAE

FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIO, DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

LUGAR DE DE ENTREGA: COMPLE]JO DE ALMACENES DEL PLANTEL EL PARAISO, UBICADO EN FINAL 62. CALLE ORIENTE No. 1105
COLONIA EL PARAISO, BARRIO SAN ESTEBAN, SAN SALVADOR, TELEFONOS: 2597-0110/2597-0111.

FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO, RECURSOS PROPIOS ( FAE).

La cancelacién se hard a través de la Direccién General de Tesoreria del Ministerio de Hacienda mediante la modalidad de Abono a
Cuenta que efectuara el Ministerio de Hacienda por medio de la Direccién General de Tesoreria, en Délares de los Estados Unidos de
América, (Debera proporcionar: Nombre del Banco, Numero de Cuenta, Nombre de la Cuenta Bancaria, Tipo de Cuenta,
mediante Declaracion Jurada) en un plazo de 60 dias calendario, posterior a que el Contratista presente en la Tesoreria del MINSAL
para tramite de QUEDAN respectivo, la documentacién de pago siguiente: Comprobante de Crédito Fiscal con 2 copias a nombre del
Fondo de Actividades Especiales del Ministerio de Salud, No. de Registro , Giro: Actividades de la Administracién
Publica en General, Numero de NIT , incluyendo en el comprobante de crédito fiscal, el Ntimero de
Contrato u Orden de Compra, Numero de Solicitud de Cotizacidn, precio unitario, precio total, original y 2 copias de actas de recepcién
firmada por el guardalmacén, el administrador de la Orden de Compra y el representante de la Empresa, presentar un juego de copias
de la documentacién de pago en la UACI MINSAL, para lo cual se verificard confirmacién de recibido, con las Actas de Recepcion
original que llevardn el sello correspondiente para entregar el QUEDAN respectivo en Tesoreria Institucional.

El comprobante de Crédito Fiscal deber4 presentarse a cobro a mas tardar el Cuarto dia habil antes de que finalice el mes en
que se emitio, caso contrario deberd emitir un nuevo Comprobante de Crédito Fiscal.

El Contratista debera tomar en cuenta que el MINSAL ha sido designado como agente de retencién del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA) por lo que se aplicara la retencién del uno por ciento (1%) de dicho impuesto a
partir de montos de $100.00 mas IVA. Y presentarlos dentro del mismo mes a tesoreria caso contrario tendrdn que repetir el
Comprobante de Crédito Fiscal.

El Acta de Recepcién debera llevar nombre, firma, sello del Guardalmacén o la Persona que recibe el Bien o Servicio, el
Representante de la empresa, y el Administrador de la Orden de Compra. El suministrante deberd presentar 1 copia de Factura
duplicado cliente, y Acta de Recepcién en la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones (UACI), y 2 copias de la Factura duplicado
cliente, una para Guardalmacén y la otra al Administrador de Orden de Compra.

LA ADMINISTRADORA DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA SERA: LICDA. ZULMA BEATRIZ REYES,
PROFESIONAL DE LABORATORIO CLINICO DEL LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA;
Tel.: 2205-1604; correo.: zreyes@salud.gob.sv.

POR CONTRATANTE (EL MINSAL) POR CONTRATISTA (SUMINISTRANTE)

DRA. ELVIA VIOLETA MEN]JIVAR
ESCALANTE
MINISTRA DE SALUD

FIRMA, NOMBRE, DE LA PERSONA AUTORIZADA
POR LA EMPRESA Y SELLO DE LA EMPRESA

IM/RLA/CP.




MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL / MINSAL

CIFRADO PRESUPUESTARIO: No. 2018-3200-3-81-01-21-2-54113 No. DE UFI: 309

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS FAE

FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIO, DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

LUGAR DE DE ENTREGA: COMPLEJO DE ALMACENES DEL PLANTEL EL PARAISO, UBICADO EN FINAL 62, CALLE ORIENTE No. 1105

L

COLONIA EL PARAISO, BARRIO SAN ESTEBAN, SAN SAIVADOR, TELEFONOS: 2597-0110/2597-0111. ) ;

FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO, RECURSOS PROPIOS ( FAE).

La cancelacién se hard a través de la Direccién General de Tesorerfa del Ministerio de Hacienda mediante la modalidad de Abono a
Cuenta que efectuara el Ministerio de Hacienda por medio de la Direccién General de Tesoreria, en Délares de los Estados Unidos de
América, (Debera proporcionar: Nombre del Banco, Numero de Cuenta, Nombre de la Cuenta Bancaria, Tipo de Cuenta,
mediante Declaracién Jurada) en un plazo de 60 dias calendario, posterior a que el Contratista presente en la Tesorerfa del MINSAL
para tramite de QUEDAN respectivo, la documentacion de pago siguiente: Com robante de Crédito Fiscal con 2 copias a nombre del
Fondo de Actividades Especiales del Ministerio de Salud, No. de Registr“ Giro: Actividades de la Administracién Piblica
en General, Numero de NIT incluyendo en el comprobante de crédito fiscal, el Niimero de Contrato u Orden de
Compra, Ntimero de Solicitud de Cotizacion, precio unitario, precio total, original y 2 copias de actas de recepcién firmada por el
guardalmacén, el administrador de la Orden de Compra y el representante de la Empresa, presentar un juego de copias de la
documentacién de pago en la UACI MINSAL, para lo cual se verificara confirmacién de recibido, con las Actas de Recepcién original
que llevaran el sello correspondiente para entregar el QUEDAN respectivo en Tesorerfa Institucional.

El comprobante de Crédito Fiscal debera presentarse a cobro a més tardar el Cuarto dia habil antes de que finalice el mes en
que se emitié, caso contrario deberd emitir un nuevo Comprobante de Crédito Fiscal.

El Contratista deber4 tomar en cuenta que el MINSAL ha sido designado como agente de retencién del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA) por lo que se aplicara la retencién del uno por ciento (1%) de dicho impuesto a
partir de montos de $100.00 mds IVA. Y presentarlos dentro del mismo mes a tesorerfa caso contrario tendran que repetir el
Comprobante de Crédito Fiscal.

El Acta de Recepcién deberé llevar nombre, firma, sello del Guardalmacén o la Persona que recibe el Bien o Servicio, el
Representante de la empresa, y el Administrador de la Orden de Compra. El suministrante deberd presentar 1 copia de Factura
duplicado cliente, y Acta de Recepci6n en la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones (UACI), y 2 copias de la Factura duplicado
cliente, una para Guardalmacén y la otra al Administrador de Orden de Compra.

LA ADMINISTRADORA DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA SERA: LICDA. ZULMA BEATRIZ REYES,
PROFESIONAL DE LABORATORIO CLINICO DEL LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA;
Tel.: 2205-1604; correo.: zreyes@salud.gob.sv.

POR CONTRATISTA (SUMINISTRANTE)
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MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

CONDICIONES GENERALES

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1. En caso de no realizar la negociacién, rogamosle devolver esta Orden de Compra a nuestra oficina
con las indicaciones pertinentes.

2. 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 El Salvador.

3. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta
Orden de Compra, principalmente, las fechas de entrega y en caso de incumplimiento total o
parcial, el Ministerio de Salud, procedera a la aplicacién de las sanciones previstas en la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica.

4. Clausula para prevencidn y erradicacion del trabajo infantil “En caso se comprobare por la
Direccién General de Inspeccién de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
incumplimiento por parte del oferente a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de
proteccion de la persona adolescente trabajador; se iniciara el procedimiento que dispone el art.
160 de la LACAP para determinar el cometimiento o dentro del presente procedimiento
adquisitivo, o durante la ejecucién contractual segin el caso, de la conducta que dispone el art.
158 Romano V) literal b) de la LACAP, relativa la invocacion de hechos falsos para obtener la
adjudicacion de la contratacién. Se entenderd por comprobado el incumplimiento por la referida
Direccidn, si durante el tramite de re inspeccién se determina que hubo subsanacién por haber
cometido una infraccién, o por el contrario se remitiere a procedimiento sancionatorio, y este
dltimo caso debera finalizar el procedimiento para conocer la resolucién final”.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (MINSAL)

5. Pagar el valor del: “ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO” previo los tramites legales,
después que EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y/O EL
GUARDALMACEN RESPECTIVO Y/0 PERSONA DESIGNADA, (segin corresponda) haya recibido
a entera satisfaccién y de acuerdo con las especificaciones convenidas.

6. Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son Unicamente
para con el suministrante, quién debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar
antecedentes favorables.

7. En caso que en el curso de la ejecucion de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir
modificaciones a la misma, éstas no podran llevarse a cabo sin la autorizacién correspondiente
solamente se tramitaran las modificaciones que se soliciten por escrito y en las cuales las partes
interesadas estén en un todo de acuerdo.

IM/RLA/CP.




