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

Republica de EI Salvador, America Central 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACI.~i.Ii. __ .••.•.•. ~~~"'" 
INSTITUCIONALES c)ISTRIB UIDO" 

UACI-DN 
l 2 ·1 

~.I'- . 
ORDEN DE COMPRA 

Tels. 2522-5005,2522.50261 2522-5000 

SENORES: 
NIT: 

'uaeia medicamentos. ob.sv 
CINTHY A MARIA HUECK DE GONZALEZ ORDEN NUMERO: DNM-dI23-20l8 

LlBRE GESTION: 12112018 

FORMA DE PAGQ: 1 orA HABIL. 

COMPRASAL: 20L80121 

SOLI C ITANTE: ASEGURAMIENTO DE:LA CA!..JDAD 
FECHA: 221101261'8 

SOLTCITAMOS A USTEDES SE SJRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDJENTE AL PROCESO: 
"CONTRATACION DEL SERVIClO DE CATERING PARA REUNION DE cbMTSION INTERNACIONAL ARNS, 
OISPOSlTlVOS MEDICOS EN LAS AMERICAS." 

EN NUES'tRAS INSTALAC~ONES llBICADAS'EN URBANIl;ACION JARDINES Dli:1 VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y A V. 
JAYAQUE; CIUDAD 1\tIERLIOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO D.E LA L.IDERTAD. 

#RENGLON DESGRIPCION DEL. BIEN 0 SERVICIO CANTIDAD UNIDAD VALOR PRECIO 
MEDIDA UNlTARlO (OSS.) TorAL(USS) 

BOCADILLOS DULCE Y SALADO CON 
I BEBlDAs·yARIAS, (AGUA, CAFE, SODAS, 50 CIU $7.00 $35.0.00 

Y TE). 1 PLATO ron PERSONA 
PLATO FUERTE DB COMlDA, (PaLLO Y 

2 CARNE) CON REFRESCO NATURAL Y 50 CfU $16.25 $812.50 
PQSTRE 1 PLATO POR PERSONA 

3 ·SERVIClb DE MESEROS 5. CIU $25:00 $125.00 
TOTAL: $1,287.50 

Garantias: 

• TERMINOS DEREFERENCIA Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS EMITIDAS PeR LA DNM Y OFE&TA PRESeN'TADA POR'LA EMPRESA,. 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICI0 

OBLIGACIONES DEL SUMINlSTRANTE 

1. Someterse a las dispcsiciones legales del Pais, aplicables al negoclo de que se trata, renunciandc a entablar reclamactones poi' 
'lias 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 Compra, principalmente, 
la fecha de entrega y en cast de incumplimiento total 0 parcial, la DNM, procedera a la aplicacion de las sanciones previstas 
en la Ley de Adqulsiciones y Contrataciones de la Administration Publica. 

3. Presentar Factura 'debidarnente detail ada eon ~ copias, la cual no deb era estar borrada; enmendada •. tachada y/Q deteriorada, 
Entregar copia de.factura y acta en la UACr, emit ida 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 
recibo con 3 copias, el cual no debera estar borrado, e.nmendado, tachado y/o deterierado. Entregar.copia de recibo y acta ~n\\ 
la UACI, ernitido a Nombre de Direccion 'Nacional de Medicamentos. I 

5. Entregar las Garantlas requeridas 'en el tiernpo establecido en.la UAtI. 
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6. En la factum y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el numero de renghin que se Ie ba adjudicado y SlI 
deseripcion, el nlupero de orden de compra, numero de proceso de Iibre gesti6n, si el suministro es cualquier tipo de 
equipo, detallar el numero de seriecada uno de los equipos y modelos. 

•...•...•. __.. . . ... 

OBLIGACIONES DE LA DNM 

1. Pagar el valor del sumlnistro 6 servicio $1,287.50, previo los trarnites legales, despues que HERMAN OSWALDO MEDINA 
PENA, Adrninistrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro yl 0 servicio contratado a entera satisfaccion 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 Recepcion a total satisfaccion del suministro y/o servicio, Dicha 

acta sera firmada y sellada pOl' 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 0 I dias habil, despues de haber brindado el servicio y posterior a la entrega del Quedan respective con el valor 

de la factura correspondiente. esto segun el tipo de bien y/o servicio a adquirir. 
6. La DNM procederaa la cancelacion respectiva posterior a la entrega de las garantias exigidas pOI' esta orden de compra. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINrSTRO Y/OSERVICJO 

• TJEMPO DE ENTREGA: 23 DE OCTUBRE DE 2018, POSTERIOR A LA DISTRIBUCION DE 
LA ORDEN DE COMPRA. 

• En caso que en el curso de la ejecuci6n de la Orden de Cornpra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la misma, 
estas no podran llevarse a cabo sin la autorizacion correspondiente, solarnente se tramitaran Ius modificaciones que se soliciten 
por escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo. 

• De conformidad can el al1.83 de 10 LACAP, el presente contrato podra ser prorrogado una sola vez, en el ejercicio fiscal 
siguierlte ya sea por un perfodo igual 0 menor al plazo inicial, siernpre que las condiciones del contrato se mantengan 
favorables a la Direccion Nacional de Medicamentos y que no hubiere una mejor opci6n, caso contrario se entendera que no se 
prorrogara. Para esta prorroga debera haber un muto acuerdo entre las partes, dando por escrito antes del vencimiento de su 
plazo 

• Las obligaciones que contrae la DNM por medio de esta Orden de Com pre,. son unicarnente para con el suministrante, quien 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. 

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

DESTINO: OFlCINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: HERMAN OSWALDO MEDINA 
PENA; CORREO: herman.medina@medicamentos.gob.sv 

NOTA: EN CASO DE NP CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUDICAR A OTRO 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUEL TA A NUESTRA. OFICINA CON LAS 
INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. ~ 
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ADMTNlSTRADOR DEL 

AUTORrZO: 

CINTHY A MARlA l-{UECK DE 
GONZALBZ 

ORIGINAL: SlJMIN1$TRAN'rJ', UACJ 

COP lAS: l1FI POR CONTRA TANTE (DNM) 

UNfDAJ) SOL(CITANTE 

CONTRATO 

TESOIUl.RA- 

~t, • TORA NACIONALDNM 
/ DRA, REINA LEON OR MORALES pE 

ACOSTA 

NOMBRE, DU1\ FrRMA DE LA 
PERSONA AU1'ORIUDA Y SELLO DE 

LAEMPRESA 
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