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CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato con plena fuerza obligatoria para las partes los
siguientes documentos: a) Las Bases de Licitacién Piblica No. 09/2019 “CONTRATACION DE
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA VEHICULOS,
CAMIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL ANO 2019”. b) La Oferta de ellla
“CONTRATISTA” presentada en “EL FOSALUD” el dia veintidés de febrero de dos mil diecinueve, c) La
Resolucién de Adjudicacién nimero cero nueve/dos mil diecinueve, de fecha trece de mayo del afio dos mil
diecinueve, d) Las Garantias, e) Las Resoluciones Modificativas (Si las hubiere) y otros documentos que
emanaren del presente contrato, los cuales son complementarios entre si y serdn interpretados en forma
conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y este contrato, prevalecera
el contrato. Estos documentos forman parte integral del contrato y lo requerido en ellos es de estricto
cumplimiento. CLAUSULA CUARTA. FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE
PAGO: Las obligaciones emanadas del presente instrumento serén cubiertas con cargo a GOBIERNO DE EL
SALVADOR para lo cual se ha verificado la correspondiente asignacién presupuestaria DOS CERO UNO
NUEVE -TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO UNO - CERO UNO - DOS UNO - UNO- CINCO
CUATRO TRES CERO DOS. DOS CERO UNO NUEVE -TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS -
CERO UNO - DOS UNO - UNO- CINCO CUATRO TRES CERO DOS. DOS CERO UNO NUEVE -TRES
DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS - CERO TRES - DOS UNO - UNO- CINCO CUATRO TRES CERO
DOS. La contratante o EL FOSALUD se compromete a cancelar al/a contratista la cantidad de NOVENTA
Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE 52/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US$98,429.52), incluyendo el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y
a la Prestacién de Servicios (IVA). Dicho monto se ejecutarad de manera parcial a solicitud del administrador
de contrato de acuerdo a los precios unitarios ofertados y contratados para cada una de las rutinas del
mantenimiento, el servicio contratado se ejecutard hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil diecinueve
o hasta que el monto total de lo contratado se agote, lo que ocurra primero. Los pagos se realizaran de la
siguiente manera: mediante abono a cuenta por la Unidad de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional
del "FOSALUD" ubicada en la setenta y cinco avenida Norte nimero quinientos treinta y cuatro Colonia
Escaldn, San Salvador, en Délares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario
posteriores que el contratista presente en la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para trimite de
quedan respectivo: Factura duplicado cliente, consolidada por item segtin espacio de factura y en armonia con
los detalles de las notas de remision en original, a nombre del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) con
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de adjudicacién, nimero de item, precio unitario, precio total facturado, ademds, consignar “Retencién IVA
1%”, el cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir sin el 13% del IVA y el valor total facturado
menos dicho 1%. De conformidad a lo establecido en el articulo ciento sesenta y dos inciso tercero del Cédigo
Tributario (El suministro/Servicio entregado deberd ser facturado y presentado a cobro en el mismo mes en
el cual son presentadas las facturas en la Tesoreria Institucional de la Gerencia Financiera Institucional del
FOSALUD donde se recibiran facturas hasta el dia dieciocho de cada mes). La recepcién de las facturas en la
Gerencia Financiera es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que se establezcan entregas
en periodos posteriores a estas fechas, el/a contratista podréd entregar con Notas de Remisidn; si ella
contratista decide facturar, ésta factura debera ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando
la leyenda "este producto fue entregado en fecha (colocar fecha de recepcién original) con niimero de factura
(el nimero de documento con el cual entregd) para evitarnos cambios en el acta de recepcién. Debidamente
firmada y sellada de recibido por el Administrador de Contrato, original y dos copias de acta de recepcién,
original y una copia de las notas de aprobacién de las garantias correspondientes, extendida por la UACI,
previa presentacién de un juego de copias de la documentacién antes descrita al administrador de contrato
del FOSALUD para que sea revisada, para lo cual se verificara confirmacién de recibido, con acta de recepcién
original del suministro/servicio que llevara el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo.
Proforma: Para la facturacién, el Contratista, debera presentar al administrador del contrato primero las pro
formas de facturas respectivas durante los primeros tres dias del inicio de cada mes, los cuales contendran la
siguiente documentacién ORIGINAL anexa: Pro Forma de Factura. Orden de Trabajo de la Empresa
Contratada, Presupuesto, Orden de ingreso y salida de vehiculo emitido por la Empresa Contratada, Cartas de
Solicitud de Justificacién tales como las siguientes: 1) cartas de justificacién por trabajos que no estin incluidos
en el cuadro de Rutinas del contrato.2) Solicitud de prérroga de tiempo de reparacién, cuando este lo requiera.
Dentro del formato de Facturacién, se requiere que coloquen lo siguiente: PARTE SUPERIOR DE LA
FACTURA: Fecha de facturacién del mes actual, Numero de NIT del FOSALUD CERO SEIS UNO CUATRO
—UNO SIETE UNO DOS CERO CUATRO — UNO UNO UNO - CINCO Nombre completo de la Institucién
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD), Colocar CREDITO SESENTA DIASY Direccién
NOVENA CALLE PONIENTE, ENTRE SETENTAY TRESY SETENTAY CINCO AVENIDA NORTE, N° TRES
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES, COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR. PARTE
INTERMEDIA DE LA FACTURA: Numero de Contrato, Numero de Licitacién publica, Numero de
Resolucién de Adjudicacién, Nombre del Contrato, Numero de item, Nombre del item PARTE CENTRAL
DE LA FACTURA: Este apartado deberd de contener: Nimero de Orden de Trabajo; Ndmero de
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