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

Republica de EI Salvador, America Central 

*'4'.~~ .•••. "4".y UNlOAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATAC [ONES .~~/ 
INSnTUCIONALES D1STRJBUIDO ~ 

UACI-DNM 
ORDEN DE COMPRA 06 Ole 2016 Tels. 2522-5005, 2522-5026, 2522-5000 , FECHA: 

uaci@medicamentos.gob.sv 
SENORES: ROH.DE EL SALVj>0R, SA DE C.V. ORDEN NUMERO: DNM-127-A-2018 
NIT: LIBRE GESTION: 127/2018 

COMPRASAL: 20180127 
CONTROL DE CAUDAD EN EL PRE Y POST FECHA: 21/11/2018 

SOLlCITANTE: REGISTRO DE MEDICAMENTO FORMA DEPAGO: 30 DlAS 
,." 
'-"" 

SOLlClTAMOS A USTEDES SESIRVAN ENTREGAR LO COR1U~SPOND1ENTE AL PROCESO: 
"ADQUlSIClON DE REACTIVOS PARA ANAuSIS FisICO QufMTCO EN LABORATORIO DE CONtROL DE CALIDAD" 

EN NlfESTRAS lNSTALACLONES UB1CA,DAS EN URBANIZACION JARDlNES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y AV. 
JAYAQUE, CroDAD MERUOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LlBERTAD. 

#RENGLON DESCRlPCION DEL BIEN 0 SERVTCJO CANTIDAD UNlDAD VALOR PRECIO 
J\.fEDlDA UNITARJO (USS) TOTAL (USS) 

I ALCOHOL METILICO GRADO ACS. 5,0000 CIU $33;83 $169.15 ARRAFA X 5 LTTROS 
DETBRGENTE LlQmDO NEUTRO PARA 

4 LAVAPO DE CRISTALEIUA GARRAFA X 5.0000 C/U $49 .. tz $248.60 
2.5 LTl'ROS 

5 DlETILAMlNA FRASCO X 500 ML 1.0000 . C/V $106.87 $106.87 

7 ETER DE PETROLEO, GARRAFA X 5 1,0000 C/lr" $70.06 $70.06 UTROS ....... 
12 POTAsro FOSFATO MONOBASICO GRADO 1.0000 C/U ~"'" $49:72 $49.72 ACS, FRASCO X 1000 GRAMOS 

18 SODlO lUDROXlDO EN SOLucrON 0, IN 2.0000 CIV $27.12 $54.24 PARA I,OOOML(AMPOLLA) 

19 SODIO TlOSULFATO EN SOLUCION O.OIN 2.0000 C/U $33.90 $67.80 PARA lOOOML(AMPOLLA) 

23 TROMET AMOL (TRlS HlDROXTMETIL 1.0000 CIV $67.80 $67.80 AMINOMETANO), FRASCO x 100G 

24 ALCOHOL TSOPROplLICO GRADO ACS. 4.0000 CIU $51.98 $207.92 GARRAF A X 5 LITROS 
SOLUCION ESTANDAR DE . 

25 CONDUCTlYIDAD 0 IlS/CM (0 MS/CM) 1.0000 CIV $265.55 $265.55 TRAZABLE A SRM DE NIST, CAJA X 5 
ERASCOS X 100 ML 
SOLUCION ESTANDAR DE 

26 CONDUCTIVlDAD 151l$/CM (0.015 MS/CM) 1.0000 C/U $233.91 $233.91 TRAZABLE A SRM DE NIST, CAJA X 5 
FRASCOS X 100 ML 
SOLUCION ESTANDAR DE . 

27 CONOUCTIVID,AO 147 IlS/CM (0,141 1.0000 C/U $81.87 $81..81 MS/CM) TRAZABLR A SRM DE NIST, CAJA 
X 30 FRASCOS X 30 ML 

29 xcmo CLORlilDRlCO (37%) GRADO ACS, 1.0000 CIV $28,25 $28.25 GMRJ\FA X 2.5 LlTROS 
TOTAL: SI,651.14 

Garantias: 

• TBRMINOS DE REFERE'NCIA Y/O I3SPECIFICACIONES TECNICAS BMlTJDAS POR LA DNMY OFERTA PR.ESENTADA POR LA EMPR~A, 
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
Republica de EI Salvador, America Central 

• 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSTITUCIONALES 

FORMAN PARTE INTBORAL DE EBTA ORDEN DE CJMPRA. 
GA RANTIA .DE CUMPLlMl.ENTO DE CONTRA TOrpOR EL 15% SOBRE sr, MaNTO CONTRAT ADO, LA CUA L DEBERA PRESENTARSE 
EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 DlAS }W3ILES POSTERlORES A LA D1STRlBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA Y ESTARA VIGENTE 
POR 06 Ml:S1\S, CONTADOS A PARTIR DE LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA 

• LA GARANTIA SERA: LETRA DE CAMBIO 
• GARANT1A DE BUENA CAUDAD DE LOS BIENES (SEGUN .EL CASO); POR EL 10% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUAL 

DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 DlAS HABILES POSTERlORES A QUE EL BIEN SUMINISTRADO SEA RECIBlDO A 
ENTERA SATISfACCION Y ESTARA VIGENTE POR UN AI'lO, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCl6N A ENTERA 
SA TISFACC16N DEL BIEN 0 SERVICIO 

• LA GARANTlA SERA: LETRA DE CAMBIO 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

OBLIGACIONES DEL SUMTNISTRANTE 

1. 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 EI Salvador. 

2. Garantizar el flel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Cornpra, principalmente, 
la fecha de entrega y en caso de incumplimiento total 0 parcial, la DNM, procedera a la aplicacion de las sanciones previstas 
en la Ley de Adquisi iones y Contrataciones de la Administraci6n Publica. 

3. Presentar Factura 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 Dlreccion Nacional de Medlcamentos. 

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, enrnendado, tach ado y/o deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en 
la UACI, emitido a Nombre de Direccion Naciooal de Medicamentos, 

5. Entregar las Garantias requeridas en el tiempo establecido en la UACt. 
6. En la factura y/o r cibo (cuando aplique), ticne que venir reflejado el numero de renglon que se Ie ha adjudicado y su 

descripcton, el numero de orden de compra, numero de proceso de libre gestidn, si el suministro es cualquier tipo de 
equipo, detalJar el mimero de serie cada uno de los equipos y modelos. 

OBLIGACIONES DE LA DNM 

1. Pagar el valor del suministro 6 servicio S1,651.74, previo los trarnites legales, despues que JESSICA CHRIS GUTIERREZ 
DE RIVERA, Adrninistrador de Contrato, haya recibido total mente el suministro yl 0 servicio contratado a entera satisfacci6n 
y de acuerdo con las especificaciones convenldas. 

2. EI Acta de Recepci6n sera elaborada por el Adrninistrador 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 firm ada y sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sello se colocara cuando aplique. 
4. El Acta de recepci6n sera firmada y sellada con el Vo.Bo. de activo fijo (cuando aplique), 
5. Canceler en 30 dias calendario, posteriores 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 procedera a la cancelaci6n respectiva posterior ala entrega de las garantias exigidas por esta orden de cornpra .. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINlSTRO Y/O SERVICIO! f 

• TIEMPO , DE ENTREGA: LOS RENGLONES No. L4,12,lS,24 y ~5; 10 DIAS HABJLES; EL 
RENGLON No.: 7: 30 DIAS HABILES; LOS RENGLONES No.5,23,26,27 Y 2if; 60 DIAS 11 
HABILES; Y EL RENGLON No. 19: 90 DIAS HABILES; TODOS POSTERIORES A LA ., 
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS ~03.,AB-02-UACI-HER04 

Republica de EI Salvador, America Central 

UNlOAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSTITUCIONALES 

DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 
• Bn caso que en el curso de la ejecuci6n de la Orden de Compra, hubiera necesidad de Introducir modificaciones a la rnlsma, 

estas no podran lIevarse a cabo sin la autorizacion 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 ejeroicio fiscal 
siguiente ya sea POl' un periodo iguaJ 0 menor al plazo inicial, siempre que las condiciones del contrato se mantengan 
favorables a 18 Direccion National de Medicamentos y que no hubiere una mejor opcion, caso contrario se entendera que no se 
prorrogara, Para esta prorroga debera haber un muto acuerdo entre las partes, dando por escrito antes del. venclmiento de su 
~zo .• 

• Las obligaciones que contrae la DNM por medic de esta Orden de Cornpra, son unicamente para con el suministrante, quien 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conserver antecedentes favorables. 

._ 

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

DESTINO: OFICINAS DE LA ONM. ADMINISTRADOR DEL CONTRA TO: JESSICA CHRIS GUTIERREZ DE 
RIVERA: CORREO: jessica.gutierrez@medicamentos.gob.sv; TEL: 2522-5042 

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 OEVUELTA A NUESTRA, OFICINA CON LAS 
INOlCACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDTC[ONES GENERALES DE LA COMPRA. 

UNlDAD DE ADMINJSTRACION 

COPl.<\S: UF~ 

UNlOAD SOUCJTANTE AUTORIZO: ES CONFORME: 

ORIGINAl,: SUM1NISTRANTE. UACI 
POR CONTRA TANTE (DNM) RGH DE EL SALVADOR, SA DE C. v. 

TESORERA 

DIRECTORA NACIONAL DNM 
DRA. REINA LSONOR MORALES DE 

ACOSTA 

NOMBRE"DUJ, FtRMA DE LA 
PERSONA AUTORIZADA Y SELLO DE 

LAEMPRESA 

ADMINISTRADOR DEL 

CONTRATO 
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