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DIRECCrON NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

A03-AB-02-UACI-HER04 DlSTRIBU1DO 
UACI~ONM 

FECHA: 2 7 SEP 2019 

ELSALVADOR 

SENORES: ANA JULIA DAMAS BERRIOS DE SOLER ORDEN NUMERO: DNM-0075-20 19 
NIT: LlBRE GESTION: 75/2019 

COMPRASAL: 20190075 c> 

FECHA: 16109/2019 , 
SOLlCITANTE: LABORATORIO DE MICROBTOLOGlA FORMA DE PAGO: 30 DlAS 

I SOUCITAMOS A USTEDES SE SIRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDIENTE AL PROCESO; > '", 

"CONTROL MEDICO PARA PERSONAL DE LAB ORATORIO MICROBIOLOGlA ANO 2019 (SEGUNDO PROCESO)iI 

El NUESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZACION JARD[NES DEL VOLCAN BOllLEVARD MEHLIOT Y AV . 
• 'AYAQUE, CIUDAD l\IERLlOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LlBERTAD. 

I 
J 

# RENGLON DESCIUPCION DEL BTEN 0 SERVIC(O CANTlDAD UNmAD VAl.OR PRECIO' 
MEDIDA UNlTARIO (USS) TOTAL (USS) 

EXA'MENES MEDICOS PARA CONTROL , , !;;.J~i . ;:' f.t 

ANUAL DE SAWD (MUJERES) " 
, 

L TRTGLlCERLDOS, 2. COLES1EROL HDL, 
,r ~ , \ 

3. COLESTEROL LDL. 4. GLUCOSA, 5. '. 
1 EXAMEN GENERAL DE ORlNA, 6. 3 SERVICrO $84.75 $254.?5 

, t, 

EXAMEN GENERAL DE HECES, 7. VORL, 8. ".- :{ 

CITOLOGfA, 9. EVALUACI.ONMEDICA , ,~,;~,{ CON LOS RESULTADOS DE ANALISrS 
EXAMENES MEDICOS PARA CONTROL ';: . \. ., .. , 

,.," 

ANUAL DE SALUD (HOMBRES) , 
I. TRTGLICERIDOS, 2. COLESTEROL HOL, ~ C' 

2 3. COLESTEROL LDL, 4. GLUCOSA, 5. 4 SERVlC[O .:, $74.58 ~298.32 .' 
EXAMEN GENERAL DE ORINA, 6. ;,; 

EXAMEN GENERAL DE HECES. 7. VORL. 8. , 

EVALUACr6N MEDICA CON LOS 
RESULTADOS DE ANAUS[S 

TOTAL: $552.57 ,', ' 

,;:"" 

Garantias: 

• TERMINOS DE REFERENCIA Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y OFERTA PRESENTADA POR LA EMPRESA. 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE EST A ORDEN DE COMPRA. 
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 
'.,:' :,':, .. 

1. Someterse a las disposiciones legales del Pars, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar recla~aciones per 
vias 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, principal mente, 
la fecha de entrega y en caso de incumplimiento total 0 parcial, la DNM, procedera a la aplicaci6n de las sanciones previstas 
en ta Ley de Adquisiciones y Contrataciones de fa Adrninistracion Publica. " "':.": ... :.::;.~:.: ::.:.- 

3. Presentar Factura debidamente detallada con 3 co pi as, la cual no deb era estar borrada, enmendada, tachada y/o deteriorada. 
Entregar copia de factura y acta en la UACT, emitida a Nombre de Direcci6n Nacional de Medicafnentos. 

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 ~st(l en 
la UACI, emitido a Nombre de Direcci6n Nacional de Medicamentos. :')' ',::: ::: . 

5. Entregar las Garantias requeridas en el tiempo establecido en la UACL " . 
6. 

.... 
. ;' .. 

En la factura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el n~~~~;~d~ rengl6n que se le hli~djudicad~y'su 
descripci6n, el mimero de orden de compra, mimero de proceso de libre g~s·ti6n, si el suministro c:s cii~lq~i~r tjp():~e :,' 
equtpo, detallar el mimerc de serie cada uno de los equipos y modelos. ::.> :' .,.: .. , . . :.::. '.: . .. .. . ,'.. "" ~ ';. ',: •. :\.:'~::", ., .... :~'.:::: ... 

',' 

OBLIGAC[ONES DE LA DNM 

Pagar eI valor del suministro 6 servicio $552.57, previo los tramites legales, despues que JESSICA CHRIS GUTI~RREZ DE 
RIVERA, Adrninistrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro Y/9 servicio contratado a ~ilt~t'a ~~tisfa<;pi~n. y ..... 
de acuerdo con las especificaciones convenidas. c- '.:.:::,::.:~ :.; ·,::·,.c' '.' 

,:', '.:.:. :'~': .:. . <.::.~ \:" .... 
2. EI Acta de Recepci6n sera elaborada pOI' el Administrador de Contrato .... :~', 
3. 

1. 

EI Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepci6n a total satisfacci6n del suministro y/o se'~i~i~ .. picha • i 
acta sera tirmada y sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sella se colocara cuando aplique. . :,:.'.:: ,::: ..... ,. 

4. Cancelar en 30 dlas calendario, posteriores a la entrega del Quedan respectivo con el valor de la factura correspondiente. es~" ::. ': 
segun el tipo de bien y/o servicio a adquirir. : :::.: : .:; .: 

5. La DNM procedera a la cancelaci6n respectiva posterior a la entrega de las garantias exigidaj; por esta orden de compra. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO YIO SERV[CIO 

• TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIO POSTERIORES A LA DISTRIBUtION DE 
LA ORDEN DE COMPRA. 

,~. '. :'.: '_ 

• En caso que en el curso de la ejecuci6n de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir rnodificaciones a la rnisma, 
estas no podran llevarse a cabo sin la autorizaci6n correspondiente, solarnente se trarnitaran las modificaciones que se soliciten 
par escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo. , 

l 
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