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UACI - 0Ni'f1 

FECHA: 
O 8 OCT 2019 

GOBIERNO DE 

A03-AB-02-UACI-HER04 

* * * 
.* 1t4<íJ... * * 
*~* * . * 

EL SALVADOR 

* * * 
DIRECCIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ORDEN DE COMPRA 
Tels. 2522-5005, 2522-5026, 2522-5000 

. 1 

uaci~medicamentos.gob.sv 

SEÑORES: CONTROL AIRE, S.A. DE C.V. ORDEN NUMERO: DNM-0086-20 19 
NlT: UBRE GESTrON: 86/2019 

COMPRAS AL: 20190086 ·-
FECHA: 18/09/2019 . '· 

SOUC!TANTE: LABORATORIO DE MICROBTOLOGIA fORMA DE PAGO: 30DTAS 

SOLICITAMOS A USTEDES SE SIRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDrENTE AL PROCESO: . 
"CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE CALIFICACIÓN DE ÁREAS Y CABINAS DE FLUJO LAMINAR DEL 
LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA" (SEGUNDO PROCESO)" 

EN r-."'UESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZACION JARDINES DEL VOLCAN BOULEVARD l\<lERUOT Y AV. 
JAYAQUE, CIUDAD MERLIOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. 

#RENGLON DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO CANTIDAD UNIDA!) VALOR PRECIO 
MEDIDA UNITARIO (USS) TOTAL (USS) 

l PRUEBA DE INTEGRIDAD DE FILTRO 
6 SERV~dO $146.90 $881.,40 HEPA PARA CABINA DE FLUJO LAMINAR 

PRUEBA DE fNTEGRlDAD DE F!L TRO 
2 HEPA/ULPA EN ÁREAS DEL 8 SERVICIO $135.60 $1,084.80 

LABORA TORIO 
DETERM!NACION DEL NUMERO DE 

3 CAMBIOS POR HORA EN AMBlENTE DE 1 SERVICIO $169.50 $169.50 
LABORATORIO 
DETERMlNACION DE BALANCEO DE AIRE 

4 Y PRESlONES DIFERENCIALES EN l SERVICIO $395.50" $395.50 
AMBIENTE DE LABORATORIO .. 

TOTAL: $2,531.20 

Garantías: 

• 

• 

• 
• 

• 

TERMINOS DE REFERENCfA Y/0 ESPEC!PfCACIONES TECNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y OFERTA PRESf-NTADA POR LA EMPRESA, 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. . 
GARANTIA DE CUMPLL\1IENTO DE CONTRATO: POR EL 15% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUÁLDEBERA PRESENTARSE 
EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 OlAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA Y ESTARA VIGENTE 
POR TRES MESES, CONTADO A PARTIR DE LA O[STRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA 

LA GARANTIA SERA : LETRA DE CAMBIO )~ 
GARANTIA DE BUEN SERVICIO: POR EL JO% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUAL DEBERA PRESENTAR~E EN UN PLAZO \ 
MAXIMO DE 5 OlAS HAB!LES POSTERIORES A QUE EL BIEN SUMINISTRADO SEA RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION Y ESTARA 
VIGENTE POR UN AÑO, CONTADO A PART!R DE LA FECHA DE RECEPCIÓN A ENTERA SATISFACCIÓN DEL BIEN O SERVICIO. 

LA GARANTCA SERA : LETRA DE CAMBIO 

Boulevard Merliot y Aven.idaJayaqne, Edificio DNM. Urbanización J:mlines del Volcán, Santa Tecla, L:l Libertad 
El Salvador, América Central. 

Tels: 2522-5026/2522-5005 · ~::-mail: tl:lci@medkamentos.gob.sv 

PAGINA 1 DE 3 

' ) 



A03-AB·02·UACI· HER04 
. ,.. 

* * * 
GOBIERNO DE ..... 
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EL SALVADOR 

* * * 
DIRECCIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y /0 SERVICIO 

OBUGAClONES DEL SUMlNISTRANTE 

l. Someterse a las disposiciones legales del País, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar i:e~l~.~·aciones por 
vías 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 o parcial, la DNM, procederá a la aplicación de las sanciones previstas en 

la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Públ ica. ...'~.;::>':::·;: ':,: 
3. Presentar Factura debidamente detallada con 3 copias, la cual no deberá estar borrada, ~~$~b~ada, tachada y/o deteriorada. 

Entregar copia de factura y acta en la UACI, emitida a Nombre de Dirección Nacional de Medid tmentos. 

4. En caso que sea Una Persona Natural que no esté obligada según la Ley a estar inscrita como contribuyente, deberá presentar 
recibo con 3 copias, el cual no deberá estar borrado, enmendado, tachado y/o deteriorado. Entregar copia de recibo y ·~cta en 
la UACI, emitido a Nombre de Dirección Nacional de Medicamentos. .;:,\=;'.') =,(.:~'·:_., .. 

5. Entregar las Garantías requeridas en el tiempo establecido en la UACL ·;',. · ..'='>' ;=:(::;~;::;. 
6. En la factura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el nú~e¡;~ :de renglón que se le ha' =.~:dj~dica'~~·'·y.fsu ·:\ 

descripción, el número de orden de compra, número de proceso de librej~~s~i,?n, si el suministro e.~ '~~~!<J~ierj~'(i~ '.de . : ? 

'¡ .. 

... ... 

.. ·: 
·. ··~ 

equipo, detallar el número de serie cada uno de los equipos y modelos. · ·. ., ,:·;< :' / :::'=/\\=.·."=:\(::;:;,. ,:: · 

OBLIGACIONES DE LA DNM i\;~l~j~¡~¡~~i\'i ... • :; 
l. Pagar el valor del suministro ó servicio $2,531.20, previo los trámites legales, ~espués que JESSICA CH.RI~. G~TIERREZ 

DE RIVERA, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el sumini~tr~,.Y/ _(_)_servicio contratado_·f! ... e.~ti.r~'-~~~.i.~fa.c;:¡:;iqn ., ... , .... '· ,, . 

2. ~~d:::::d~e~~:!;~n~~~~i~::~:~~ pc:r~e~~~~nistrador de Contrato ·.•.,:~:;'=~::~:~K:··· :~l~_\):N~_.j.{/.·,.·:::::, '·~·:,;:¡-:.:_:,':·:: .. :,::,:':·:···,;:.:::;;~:.;,~!.' 
3. El Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepción a total satisfacción del suministro y/o ~eryi~,i~: ;=:_picliá':.'· . 

acta será firmada y sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sello se colocará cuando aplique. .~:,;\·!,::D,\}::) · .):\.:;·¡ ¡ 
4. Cancelar en 30 dfas calendario, posteriores a la entrega del Quedan respectivo con el valor de la factura correspondiente. es~o.">>·,:·.< ':'':. 

según el tipo de bien y/o servicio a adquirir. . ,\/X:>~-:;:¡}'',:,·:;:1 
5. La DNM procederá a la cancelación respectiva posterior a la entrega de las ganintlas exig!q~fP.9.r esta orden de compra. .:·,:·;·:.: ::·=::'· '.'0:~ ··:;·." 

· ·· :_:r::~t::;:;:-t::·· 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/0 SERVICIO 

• 

• 

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS RABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCIÓN DE LA 

~~~::::~ e~~~~·ejecución de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciJ~~!~!f:a misma, f-1 ... 
éstas no podrán llevarse a cabo sin la autorización correspondiente, solamente se tramitarán las modificaciones que se soliciten ' 1 ,.'t:l:i 
por escrito y en las cuales las partes interesadas estén de acuerdo. 

Boulevard Merliot y Avenida Jayaqu~. Edificio DNM, Urbanización Jardines del Volcán, Santa Tecla, La Libertad 
El Salvador, América Centr;¡l. 

Tels: 2522- 5026/2522- 5005 • e-mail: uací@medicamentos.gob.sv 
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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

. * * * 
DIRECCIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

• De conformidad con el art83 de la LACAP, el presente contrato podrá ser prorrogado una sola vez, en el ejercicio fiscal 
siguiente ya sea por un período igual o menor al plazo inicial, siempre que las condiciones del contrato se mantengan 
favorables a la Dirección Nacional de Medicamentos y que no hubiere una mejor opción, caso contrario se en~en9erá que no se 
prorrogará. Para esta prorroga deberá haber un muto acuerdo entre las partes, dando por escrito antes del vencimíetltO de. su 
plazo ,.,.,· ' 

• Las obligaciones que contrae la DNM por medio de esta Orden de Compra, son úni.camente para con el suministrante, quién 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. 1. 

·-· .......... 
NIT DE LA DNM: 0614-0:20312-105-7 ' # 

DESTlNO: OFICINAS DE LA DNl\1. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: JESSICA CHRIS GUTIERREZ DE 
RIVERA, TELEFONO: 2522-5042, CORREO: jessica.gutierrez@medicam.entos.gob.sv -. 

" ~ ... 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLIRSE .ESTA ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUÜICAR A OTRO , . ' 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA OFICINA-CON LAS 
INDICACIONES-PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES G~:N~RI\LJS DE LA COMPR~- ' (.'· 

ORIGINAL: SUMlNlSTRANTE, llACl 

COPIAS: UF! 

UNIDAD SOl!CITAN'fE 

ADMINISTRADOR DEL 

COJ'.'TRATO 

TESORERA 

POR CONTRATANTE (D'N'M) 

AUTORIZO: 

DIRECTORA EJECUTTV ADNM 
DRA. MÓNICA GUADALUPE A Y ALA 

GUERRERO 

CONTR.OL AIRE, ~·§·..DE C.V. 
NIT: 

·\ 

Boulevatd Merlior y Avenida Jayaque, Edificio DNM, Urbanización Jardines ddVolcin, Sant:l Tecla, La Libcrt;¡d 
El Salvador, América Centr:U. 

Tels: 2522-5026/2522-5005 • e-mail: uad@medic,:unentos.goq.sv 
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