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DlRECCr6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

A03-AB-02-uAcI-HER04 

GOBIERNODE ELSALVADOR 

SENORES: LlBRERIA Y PAPELERIA EL NUEVO SIGLO, S.A. ORDEN NUMERO: DNM-00,8\-20 19 
DEC.V. LlBRE GESTION: 81/2019 " ,il':' 

NIT: COMPRASAL: '20190081 "'r,}" ~! 
FECHA: 09/09/2019 

SOLICIT ANTE: UNlOAD DE ADMINISTRACION FORMA DE PAGO: 30 DlAS 

' .. Or' } 
SOLlCITAMOS A USTEDES SE SlRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDTENTE AL PROCESO~~ , 
"ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTlLES SEGUNDO SEMESTRE 2019" 

EN NUESTRAS INSTALAClONES l.lBICADAS EN URBANIZACION JA RDlNES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOTY AV. 
,JAYAQUE, ClUDAD M.ERLlOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LlBERTAD. .~ 

PREClO ;, . 
c 

#RENGLON DESCRIPClON DEL BIEN 0 SERV[C[O CANTlDAD UNrpAD . ,. VALOR 
MEDIDA UNITARIO (USS) ror., L (US$) j 

BOLSAS DE HULES TAMANO 3 V2" X 1/8" 12 BOLSA 
., 
~''', $2.66 

";.;~ . ~. '" 
6 X 1/32". LIBRA. MARCA: STUDMARCK .' : . S41,92 , oj .~'1 

~: C' •. 'Ii. ~,' Zt •• ;.;., "\I...;. < •• 

7 BOLSAS PARA CD (TIPO S06'RES 10 CIU $0.04 \ ' '(,C'., '0' 
PLASTICOS) .. ,. $0.40 

l2 crNTA ADHESIVA 3/4, MARCA: 50 CIU SO.15 ";y~ \ u',7S0; :\ 
STUDMARCK I. 

22 FOLDER TAMANO CARTA COLOR 1100 CIU $0.04 . , ~.4.4·00 NORMAL, MARCA: NASSA '.' 

FOLDER TAMANO OFIClD COLO'R " . 1 ...... t t\;.~~ :~, N"", ¥ .. 
23 600 CIU $0.05 . "$30~Oa . 

NORMAL, MARCA:NASSA " , ~ 

47 TINTA PARA ALMOHADrLLA COLOR 24 BOTE $0.57 Sl~i6~ ,.' ;,,: 
AZUL, MARCA: STUDMARCK 

48 TIRRO 3/4 MARCA: AMERICAN TAPE 36 CIU $0.33 $11.88 " 
TOTAL: $139,38 ~ ," , 

;f',,'? 
/v~' /} /Ij 

,_ 

• 

.we f c: ·~,·:('::-)i ' 
"",~" ., 

TERMINOS DE REFERENCfA Y/O ESPECIFICACIONES l'ECNICAS EMITlDAS POR LA DNM Y OFERTA.PRESE. ,NTADA POR LA EMPRE.SA, 4 
FORMAN PARTE IN'I'EGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. 
GARANTIA DE BmlNA CAUDAD: POR HI. 10% SOBRE a, MONTO eONTRATADO. LA eUAL DEB ERA I'RESENTARSE EN UN PLAZO 
MAxrMO DE 5 DlAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BlEN SUMINISTRADO SEA RECIBIDO A ENTERA SATISFACCI6N Y ESTARA 
VIGENTE POR VI" ANo. CONTADO A PARTIR DE LAFECHA DE RECEPCI6N AENTERA SATISFAccrON DEL BIEN '0 SI?RV~CIO 

Garantias: 

• 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y 10 SERVICIO 

• LA GARANT(A SERA; LETRA DE CAMBTO. 

Boulevard Merliot y Avenida jayaque, Edificio DNM. Urbanizacion jardines del'Vclcan, Santa Tecla, La Libertad 
EI Salvador, America Central. 

Tels: 2522-5026/2522-5005 • e-mail: l1aci@mcdican~ento5.gob.sv 
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A03-AB-02-UACI-HE~104 

GOBIERNODE * * * **.~ .. '. .. ~'" 
* ""'""'" * 
* * * * * 

DlRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

OBLIGACIONES DEL SUMIN[STRANTE 

1. Sorneterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar reclarnaciones per 
vfas que no sean establecidas en las leyes de El 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 caso de incumplimiento total 0 parcial, la DNM, procedera a la aplicaci6n de las sanciones previstas 
en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraci6n Publica. 

3. Presentar Factura debidamente detallada con 3 copias, la cual no debera estar borrada, enrnendada, tachada y/o deteriorada. 
Entregar copia de factura y acta en la UACI, emitida a Nombre de Direcci6n 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, enrnendado, tach ado y/o deteriorado -. Entregar copia de recibo y acta en 
la UACI, emitido a Nombre de Direcci6n Nacional de Medicamentos. ... , 

5. Entregar las Garantfas requeridas en el tiempo establecido en la UACl. 
6. En la factura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el mimero de rengl6n que se le ha adjudicado y su 

descripcion, el numero de orden de compra, mimero de proceso de Iibre gesti6n, si el suministro es cualquler tipo de 
equipo, detallar el mimero de serie cada uno de los equipos y modelos, . . . ...•••.•..... 

", . 

:i,: ..... 

OBLIGACIONES DE LA DNM 
." .. < ,', . :~':: : ~:;::~S·.:··:::· .:; . . 

Pagar el valor del suministro 6 servicio $139.38, previo los tramites legales, despues que JORGE ~tkE:RTOROSALE~ '. 
FIGUEROA, Administrador de Contrato, haya recibido total mente el suministro yl 0 servicio contratadoa en\era s~tisfacci6n 

2. ~ld::~U::d~eCc:~!:::~~~i~:~~~::~ ::rn:le~~:'inistrador de Contrato :.' <... . ... 
3. El Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepci6n a total satisfacci6n del suministro y/o servicio. Dicha 

acta sera firmada y sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sello se ~oloc;ai'a cuando aplique. :: < ". ' . 

1. 

4. Cancelar en 30 dias calendario, posteriores a la entrega del Quedan respective con el valor de la factura co~r~sp()ndiente. esto .•........ 
segun el tipo de bien y/o servicio a adquirir. .' ".: '. 

5. La DNM procedera a la cancelaci6n respectiva posterior a la entrega de las garantlas exigidas POt esta orden de C~!TlPI'~~ \ . 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

• TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LADISTRIBUCION 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 misma, 
estas no podran Ilevarse a cabo sin la autorizaci6n correspondiente, solamente se tramitaran las rncdificaciones que ~f! soliciten 
por escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo. . . \::.: 
De conforrnidad con el alt.83 de la LACAP, el presente contrato podra ser prorrogado una sola vez, en eI ~j~rcicio fiscal! 
siguiente ya sea pOI' un perlodo igual 0 menor al plazo inicial, siempre 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 per escrito antes del vencimiento de su 

• 
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El Salvador, America Central. 
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