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DlRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

A03-AB-02-UACI-HER04 

GOBIERNODE ELSALVADOR 

/ / 
SENORES: DPG, SA DE C.V. ORDENNUMERO: DNM-0081-A-2019 r 
NlT: - LlBRE GESTtON: 81120191 

COMPRASAL: 20[90081 (~ 

FECHA: 09/09/2019 
.. 

SOLICIT ANTE: UNIDAD DE ADMTNISTRACION FORMA DE PAGO: 30 mAS 

~OLlCITAMOS A USTEDES SE SIRVA~ ENTREGAR LO CORRESPONDIENTE AL PROCESO: , ;~,~{ 

'I 
i 

, 
I 

! I 

'ADQUlSTC[ON DE PA.PELERrA Y U1ILES SEGUNDO SEMESTRE 2019" 

EN NUESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZAClON JARD1NES DEL VOLCAN BOULEVAUD MERLIOT YAV, 
JAYAQOE, CIUDAD lVfERLlOT, SANTA TECLA .• DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. 

IJll.ENGLON DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICIO CANTlDAD tINIDAQ. VALOR 'PRECto. 
MEDIDA;:, UNIT ARlO (USS) TOTAL (USSr';; 

BORRADOR DE GOMA BLANCO. MARCA: '" ,.. Ji .. 
8 50 cru $0.09 S4.?0 STUDMARK .' , 
14 CLIPMAR[POSA #2, MARCA: STUDMARK 15 C/U $0.84 .. :,0/,$12.60 
18 ENGRAPADORA. MARCA: BOSTrrCH 24 CfU .$4.09 'i ... ,' $98,16 l'rl 

21 FASTENER PLAST[COS, MARCA: 2 CAJA $0.78 i SI.S(j / t, 
STUDMARK '" . , 25 LAPIZ. MARCA: STUDMARK 200 CIU .$0,09 . ";. SI8 .. 00 ' 

30 PAPEL BONDTAMANO CARTA 820, 700 RESMA 'j .$3.05 1$2,135.00 MARCA: HAMMERMILL ,.1' , 

45 TABLAS DE A'POYO PARA ESCRlBIR DE 15 CIU $0.96 .$14.40 < 

MADERA, MARCA: AMro " .' ~ 
46 TUERAS MET ALrcAS, MARCA: 12 C/U .$0.93 S(1161;(' . 

STUDMARK " :t 

TOTAL: $2,i95.38· . , 

Garantias: 

• TERMINOS DE REI:'ERENCIA Y/O ESPEejIFfCACIO~TECNICAS EMtTIDAS POR LA DNM Y OI:'£;TA' P~ESENTADA POR LA EMPRESA, 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE Esr,yORDEN DE OMPRA. 
GARAl'/TIA DE BUENA CALlDAmkOR EL 10% OBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO 
MAXIMO DE 5 DlAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BIEN SUMINISTRADO SEA RECIBTDO A ENTERA SATfSPACCl6N Y ESTARA 
VIGENTE. po:;, UN AND, CONTADO A PARTIR DE LA PECHA DE RECEPCI6N A ENTERA SATISFACCI6N DEL BIEN O~¥RVICI0 . 
LA GARANTI SERA: PIANZA EMlTlDA POR rNSTITUCIONES AUTORIZADAS POR LA SUPERINTENDENCIA DF,L SISTEMA 
FINANCIERO. > ' 

• 

Boulevard Merliot y Avenida Jayaqut:', Edificio DNM. Urban izaci 6n jardines del Voldn. Santa Tecla. La Liberrad 
El Salvador. America Central. 

Tels: 2522-502612522-5005 • e-mail: uaci@medicilll1entos.gob.sv 
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A03·AB·02·UACI·HER04 . 

GOBIERNODE 
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* ' * * * * 
DIRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANXE :.:~~: . " : 

1. Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablarl'~~~r;h\(ciones POl' 

vias que no sean establecidas en las leyes de EI Salvador. 
2. Garantizar eI 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 1ll,,~p{ita~i6n de las sanciones previstas 
en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica. C?::MDjB!'" 

3. Presentar Factura debidamente detail ada con 3 copias, la cual no debera estar borrada, eWffi~ridada, tachada y/o deteriorada. ". 
Entregar copia de factura y acta en la UACI, emitida a Nombre de Direccion Nacional de Medicamentos. ?f 

4. En caso que sea Una Persona Natural que no este obligada segun la Ley a estar inscrita como contribuyente, debera ~r.e~entar :~; 
recibo con 3 copias, el cual no debera estar borrado, enmendado, tachado y/o deteriorado. Entregar copia de reqil:lp y.~9.tl! en :.f:·: 

5. ~"~~~~\:~~~~:o::::~~~';:'~I'~~~::'::;:b~:'~:~~~~~":~; ""'%~:')" "",Z" Ilf",~,;f'}"" 
6. En la factura y/o recibo (cuando aplique), tlene que venir reflejado el nuih~to,)de rengl6n que se Ie h~?~~judica:g9?y!su .3P' i,)o:V'· 

OBLlG:~~~~~~~;~~I~~~'~: ::::~I::::~:::·d:~:·::u~;o~,;:~~~:,~;b"'fi'~6". ,I " 'um'ni'tl!i~lt'i!~1!: .. :j~!,; 
1. Pagar el valor del suministro 6 servicio $2,295.38, previo los tramites legalesSgespues que JORGE AL$pB:TP?~OSALES 

FIGUEROA, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el sumiriis't!:oYX:'o'servicio contratad():'ii\~~Jef£T~£ti~t~$¢I~W;!:;'\ ':;';E: 

2. ~ld::~U::d;e:::~~~::~;:i~:~:i:~~ pC:rn~e~!:;nistrador de Contrato A;:~&i:;,~.\. ';:i~li;ff.~t~~?,;;~,~i""j·'·:·:_~';:'~·~;.:;:~:·.,:,;_~:"'{ 
3. EI Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepci6n a total satisfaccion del suministro y/o s~ry;t~t9i;i'Ri.cha.}j;:J' ' ., ,:!{ 

acta sera firm ada y sell ada pOl' el Contratista.; si es persona natural, el sello se colocara cuando aplique. ·"<:Uf%t{!:,' .. ··,'!~;~}M\ .. f ?:' 
4. Cancelar en 30 dlas calendario, posteriores a la entrega del Quedan respectivo con el valor de 1a factura correspondiente,~~st8&:::;Wtsh;'L,;; 

segun el tipo de bien y/o servicio a adquirir. A;,. ~';g;j@.tJi3~i;.:~:;0t 
5. La DNM procedera a la cancelaci6n respectiva posterior a la entrega de las garantlas exigi4~JiQ·fi:sta orden de compra, ,> " :;0\. 

,,~P:f%~\;. 
OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO V/O SERVICIO 

• 
!t 

... :i{\t1. 
TrEMPO DE ENTREGA: 5 DlAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUGIONcDE LA '/ 

~~~:~e~ ~~:~~'ejeCUCi6n de la Orden de Cornpra, hubiera necesidad de introducir mOdiftCaci~~~:~: la misma, 
estas no podran lIevarse a cabo sin la autorizaci6n ccrrespondiente, solamente se tramitaran las modiflcaciones que se soliciten 
por escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo, 

• 

Boulevard Merlior y Avenida jaynque, Edificio DNM. Urbanizacion jardines del Volciri, Santa Tecla, L'1 Libertad 
El Salvador, America Central. 
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