
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS A03-AB-02-UACI-tfER04 

ORDEN DE COMPRA 
Tels. 2522-5005, 2522-5026, 2522·5000 

uaci medicamentos. ob.sv 

ReplibUca de EI Salvador, America Central 

SOLICITANTE: RECURSOS HUMANOS FORMA DE PAGO: 30 DIAS 
FECHA: 04/10/2018 

SENORES: MARINA INDUSTRIAL, SA DE C.Y. ORDEN NUMERO: DNM-OLQ4-2018 
NIT: UBRE GESTION: 104/20]8' 

COMPRASAL: 20180104 

SOLlCITAMOS A USTEDES SE SIRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDIENTE AL PROCESO: 
"ADQUlsrCI6N DE UNA LAMINADORA" 

EN NUESTRAS I'NSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZACION JARDlNES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y AV. 
JAYAQUE. CIUDAD MERLlOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LmERTAD. 

#RENGLON DESCRlPClON DEL BIEN 0 SERVICIO CANTlDAD Ul\'IDAD VALOR PREClO 
MEDIDA UNITARlO (USS) TOTAL (USS) 

ENMICADORA (LAMINADORA) PARA 
CA:RNETS MARCA PERFEX MODELO 
8235-9 : 

• CON CAPACIDAD DE LAMINADO DE 5 Y 
8 MlLESlMAS 

·PRES16N DEliASTA4 RODlLLOS 

• TtEMPO DE CALENTAMlENTO DE HASTA 
8MINUTOS 

• CON CONTROL DE TEMPERATURA 

• ANCHO DE RA.NURA DE 235 MM 

J • TEMPERATURA MAxIMA DE 15o.oC 1.0 CIU $175.00 $175.0.0 

• VELOCIDAD DE LAMINADO DB HASTA 
300 MMJMINUTO 

• DIMENSIONES APROXlMADAS DE 352 
MMX 147MMX 101 MM 

• PESO APROXlMADO 3.5 KG 

• VOLTAJEDE AtIMENTACr6NDE uov - 
FRECUENClA MAXIMA 60HZ 

• POTENCW CORRIENTE DE BASTA 300W 

• FUSIBLES DE 250. V 

TOTAL: S175;00 A , 
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, 
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS A03-AB-02-UACI-HER04 

Republica de EI Salvador, America Central 

UNlOAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSTITUCIONALES 

Garantias: 

• TERMlNOS DE REFERENClA Y/O ESPECIFlCACIONES TECNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y OFERTA PRESENT ADA POR LA EMPRESA 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. .• 

• GARANTlA DE BUEN FUNCIONAJ.\1IENTO DE LOS BlENES: POR EL 10% SOBRE EL MONTO CONTRATAOO. LA CUAL DEBERA 
PRESENT ARSE EN UN PLAZO MAXiMO DE 5 DlAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BIEN SUMINISTRADO SEA RECIBIDO A ENTERA 
SATISFAccr6N Y ESTARA YIGENTE POR UN ANO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE RECEP'cr6N A ENTERA SATISfACCl6N 
DEL BIEN 0 SERYICIO 

• LA GARA,N"flA SERA: LETRA DE CAMB10 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

OBLIGACIONES DEL SUM1NISTRANTE 

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

2. Garantizar eJ fiel cumplimiento de todas y cada una de Jas estipulaciones contenidas en esta Orden de Cornpra, principalrnente, 
la fecha de entrega y en caso de incurnplimiento total 0 parcial, la DNM procedera a la aplicacion de las sanciones previstas 
en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraci6n Publica. 

3. Presentar Factura debidamente detallada con 3 co pi as, 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, emitido a Nombre de Direccion Nacional de Medicamentos. 

5. Entregar las Garantlas requeridas en el tiernpo establecido en la UACL 
6. En la factura y/o reeibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el numero de rengl6n que se Ie ha adjudicado y su 

descripclon, el mimero de orden de compra, ntimero de proceso de llbre gestion, si el suministro es cualquier tipo de 
equipo, detallar el numero de serie cad a UDO de los equipos y modelos. 

OBLlGACIONES DE LA DNM 

1. Pagar el valor del sumlnistra 6 servlcio $175'.00, previo los tramites legales, despues que KARLA MARGARITA RIVERA 
PORTILLO, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro y/ 0 servicio contratado a entera satisfaccion 
y de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

2. El Acta de Recepci6n sera elaborada por el Administrador de Contrato 
3. El Adminisrrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepcion a total satisfaccion del suministro y/o serviclo. Dicha 

acta sera firmada y sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sello se colocara cuando aplique. 
4. EI Acta. de recepci6n sera firmada y sellada con el Vo.Bo. de activo fijo (cuando aplique). 
5. Cancelar en 30 dlll$ calendario, posteriores a la entrega del Quedan respectivo con el valor de la factura correspondiente. esto 

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

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

• TIEMPO bE ENTREGA: 3 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCION DE LA 
ORDEN DE COMPRA. 

• En caso que en el curso de la ejecuci6n de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la misrna, 
estas no podran llevarse a cabo sin la autorizacion correspondiente, solamente se tramitaran las modificaciones que se soliciten fJ 
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.. , 
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

Republica de EI Salvador, America Central 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSTITUCIONALES, 

POR CONTRA TANTE (DNM) MARINA INDUSTRIAL, S.A. DE C. V. 

por escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo, 
• De conformidad con 01 art.83 de la LACAP, el presente contrato podra ser prorrogado una aola.vez, en el ejercicio fiscal 

sigulente ya sea par un. perlodo igual 0 menor al plazo inicial, siempre que las condiciones del contrato se rnantengan 
favorables a la Direcci6n Nacional de Medicamentos Y que no hubiere una mejor opcion, caso contrario se entendera que no se, 
prorrogara, Para esta. prorroga debera haber un mute acuerdo entre las partes, dando por escrito antes del vencimiento de su 
plaza 

• Las obligaciones que contrae la DNM par media de esta Orden de Compra, son unicamente para can el sumlnistrante, quien 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. 

NIT DE LA DNM: 06'14-020312-105-7 

DESTINO: OFJCINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: KARLA MARGAIUTA RIVERA 
PO~T1LLO: CORREO: karla.rivera@medicamentos.gob.sv; TELEFONO: 2522-5023. 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUDICAR A OTRO 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SERDEVUELTAA NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDICACIONES PERTlNENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. 

ORIGINAL: SUMlN1STRANTE, PAC) 

COPIAS: UFI 

TESORERA 

UNmAD SOLICIT ANTE AUTORIZO: 

UNIDAD ,DE ADMlNlSTRACION 

(ACTIVO FIIO) 

ADMIN1STRADOR DEL 

CONTRATO 

DIRECTORA NACrONAL DNM 
RA. REINA LEONOR MORALES DE 

ACOSTA 

NOMBRE. DUl. FIRMA DE LA 
PERSONA AUTORIZADA Y SELLO .l)E 

LAEMPRBSA 
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