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DlRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

A03-AB-02-UACI-HER04 

ELSALVADOR 

ORDEN DE COMPRA 

SENORES: lNDUSTRIAS GAMEZ, S.A. DE C.V. ORDEN NUMERO: DNM-OI09-20t9 
NIT: UBRE GEStl0N: ['o9/20l9 ,;\ 

COMPRASAL: 20190109 I 

PECHA: 10/12l20l9 ~ . 
SOLlCITANTE: RECURSOS HUMANOS FORMA DE PAGO: 30 DlAS 

~ 
\'.1,-' .. ). "";;,. 

SOLfClTAMOS A USTEDES SESIRVAN ENTREGAR LO CORRESPOND(ENTE At. PROCESO: ~f 
"SUMINISTRO DE UNTFORMES PARA LAS UNIDADES DE TNSPEccr6N Y FISCALlZACro'N, SERvrCIOS GENERALES 
Y PERSON AL DE A TENC[ON AL USV ARlO DE LA DNM" 

EN NUESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN llRBANIZACION JARDlNES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y ,AV • 
• JAYAQUE, ClUDAD MERLlOT, SANTA TECLA. DEPARTAMENTO DE LA LlBERTAD. i " " 

#RENGLON DESCRIPCI0N DEL BIEN 0 SERVICIO CAN'r(DAD lINlDl\D :, 
MEDIDA' 

CAMISA DE VESTIR PARA MUJER, COLOR 
BLANCO. ELABORADO EN LINO OXFORD, CON 
BOLSA • CON BOR.OADO lNSnTUCIONAL AL 
FRENTE PECTORAL L,4.DO IZQUIERDO A LA 
ALTURA DEL 'PECHO (ANEXO A). (BORDADO 85 CIU 0$15.00 
CON MEDIDA 7X6 eMS EN LA BOLSA DE LA 
CAM IS A), MANGA CORTA, CON BORDADO EN 
MANOA lZQUIERDA OE LOGO O'E GOBTERNO 
( ANEXO B) LAS TALLAS A PROPORCIONAR 
SON LAS SIGUIENTES: S, M, r, Y XL, 
CAMISA DE VESTIR PARA MUJER, COLOR 
GRIS, EtABORADO EN LlNO OXFORU, CON 
BOl.SA ,CON BORDADO lNSTITUCIONAt AL 
FRENTE PECTORAL LAOO IZQUIERDO A LA , 

2 ALTURA DEL PECHO (ANEXO A). (BORDADO CIU $15.,00 $15.0Q 
"'J,i! .. "", 

CON MEDLDA 7X6 CMS EN LA BOLSA DE LA "'-/;.; ,;: .. e> 

CAMISA), MANGA CORTA. CON BORDADO EN 
MANGA [ZQU I ERDA DE. LOGO DE GOBIERNO 
(ANEXO B) LAS TALl.AS A PROPORCIONAR 
SON LAS SIGUIENTES: S 6 M, 
CAMISA DE VESTIR PARA HOMBRE, COLOR 
BLANCO, ELABORAOO EN UNO OXFORD, CON 
BOLSA. CON BORDA DO INSTlTUCIONAL AL 

3 FRENTE PEcrORAL LADO IZQUIERDO A LA 121 CIU $15.00 $l,815.00 
Al. TURA DEL PECHO (ANEXO A). (BORDADO 
CON MEDIDA 7X6 eMS EN l.A BOLSA DE LA 
CAMISA), MANGA CORTA. CON BOROAOO EN 
MANGA lZQUIERDA DE LOGO DE GOBIERNO , ( ANEXO B)i LA'S TALLAS A PROPORCIONAR 
SON LAS SIGUIENTES: S, M, L, XL, XXL Y XXXL 
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

CAMISA DE VESTIR PARA HOMBRE, COLOR 
GRIS, El.ABORADO EN LINOOXFORD, CON 
BOLSA , CON BORDADO tNSTlTUCIONAL AL 

4 FRENTE PECTORAL LADO IZQUIERDO A LA I elU S15.00 S15.00 
ALTURA DEL PECHO (ANEXO A), (BORDADO 
CON MEDIDA 7X6 CMS EN LA BOLSA DE LA 
CA'tYIISA), MANGA CORTA, CON BORDADO EN 
MANGA TZQUlERDA DE LOGO DE GOBIERNO 
( ANEXO B). LAS TALLAS A PROPORcrONAR 
SON LAS SIGUIENTES: L 6 XL. ;~ 

CAMISET A PARA HOMBRE COLOR BLANCO, 
'~ 

CUELLO REDONDO Y MANGA CORTA COLOR 
5 GRIS Y BORDE DE MANGA COLOR BLANCO, 10 elU $5.00 S50.00 

DE AtGoo6N, LOGO lNSTlTUC10NAL 
ESTAMPADO EN PECTORAL IZQUIERDO, 
(ANEXO A), LAS TALLAS A PROPORCIONAR 
SON LAS SIGUIENTES S Y L. 
CHALECO EN TELA UNO ALBA, COLOR 
NAVY, CON BORDE BLANCO, LOGO DE 
GOBIERNO (ANEXO B) BORDAOO AL 
FRENTE PECTORAL LADO IZQUIERDO A LA 
ALTURA DEL PECHO" ESTAMPADO CON 

6 LOGO INSTlTUCIONAL (ANEXO A) EN LA 31 elU $6,00 St86.00 
EsrALDA CON MEDlDAS 21 DE ALTO X 15 DE 
ANCHO CMS, LAS TALLAS A 
PROPORC(ONAR SON LAS SIGUIENTES S, M, 
L, XL, XXL YXXXL. ,,; 
JEANS PARA HOMBRE ELABORADO EN LONA , , 
COLOR AZUL DE 14 ONZAS, CON LOGO 
tNSTlTUC10NAL BORDADO (ANEXO A), EL 

7 CUAL SERA DISTR[BUlDO UNIFORMEMENTE 50 elU $12,00 $'600.00 
EN LA BOLSA DERECHA TRASERA DEL 
PANTALON. CORTETRADICIONAL. TALLAS A 
PROPORCIONAR: 28, 30, 32, 34,36,40,42 Y 44. 

TOTAL: $3,956.00 
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

Garantias: 

• TERMINOS DE REFERENCIA Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y OPERTA PRESENT ADA POR LA EMPRESA, 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. 

• GARANTIA DE CUMPLlMIENTO DE CONTRA TO: POR EL 15% SOBRE EL MONTO CONTRA TADO, LA CUAL DE!3£M: PRESENTARSE 
EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA Y ESTARAyiGENTE 
POR TRES MESES CONTADO A PARTIR DE LA D1STRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA. . .... 

• LA GARANTIA SERA: LETRA DE CAMBIa. 
• GARANTIA DE BUENA CAUDAD: POR EL 10% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO 

MAXIMO DE 5 DIAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BIEN SUMlNISTRADO SEA RECIBIDO AENTERA SATISFACCI6N Y ESTARA 
VIGENTE POR UN A~O, CONTADO A PARTIR DE LA PECHA DE RECEPCI6N A ENTERA SATI~rA99¢N DEL BIEN 0 SERVICIO. 

• LA GARANTIA SERA: LETRA DE CAMBia. 

..... ' 
CONDICIONES DEL SUMINISTRO VIO SERVICIO 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 
. . "'; . ~. :. 

1, Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar reci~ill~cioil~S.pril· '. ..: 
vias que no sean establecidas en las leyes de El Salvador. : :.:: .:. : . .: . ." ':. 

2. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenid~,en esta Orden de Compra, princip~im~nte, : i :: j 
la fecha de entrega y en caso de incumplimiento total 0 parcial, la DNM, procid~r~ a la aplicaci6n de la~: ~illicion~s pr.~Y.i$tM( .. 
en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraci6n Publica. t: {}·;S;:;; /;\ ';=.::; 

3. Presentar Factura debidamente detallada con 3 copias, la cual no debera estar borrada, enmendada, ta~'hada yj~ [eierioj;~a~.. . . . 
Entregar copia de factura y acta en la UACI, emitida a Nombre de Direccion Nacional de Medicamentos}<!: ,Xr:'!: ::\ .::, 

4. En caso que sea Una Persona Natural que no este obligada segun la Ley a estar inscrita como cOlltribuy.~iit~; d;;b¢r~p.;e~~I~tar . 
recibo con 3 copias, el cual no debera estar borrado, enmendado, tach ado y/o deteriorado. Entregar copia d~\~cl~9: 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. . ". :'Y;=":':::'/ 
6, En ta factura y/o recibo (cuando apllque), tlene que venir reflejado el nurri~l;b;de reng1611 que se le h~;~dj~d;~l\~~ y sU:.".· 

descrlpcinn, el numero de orden de compra, numero de proccso de Iibre gesrlou, sl el sumlnlstro es cUlilqui~I~:tipo de' 
equipo, detallar cl numero de serie cada uno de los equipos y modelos. .'::: ,t{ {k~ 

1. Pagar el valor del suministro 6 servicio $3,956.00, previo los tramites legales, despJ~~)~u~:ANA REBECA GOCHEZ, 
Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro yl 0 servicio contratad9<~:fhtera satisfacci6n y de acuerdo 
con las especificaciones convenidas. . . 

2. . EI Acta de Recepci6n sera elaborada por el Administrador de Contrato 
3. EI Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepci6n a total satisfacci6n del suministro y/o ~~rvicio, Dicha 

acta sent firmada y sellada pOI' el Contratista.; si es persona natural, el sello se colocara cuando aplique, :::':.: .. :.:;:: 
4. El Acta de recepci6n sera firmada y sellada COil el Vo.Bo. de activo fijo (cuando aplique). ":.'::;' 
5. Cancelar en 30 dfas calendario, posteriores a la entrega del Quedan respectivo con el valor de la factura correspondiente. esto 

segun el tipo de bien y/o servicio a adquirir. 
6, La DNM procedera a la cancelaci6n respectlva posterior a la entrega de las garantlas exigidas pOI' esta orden de cornpra, 

OBLlGACIONES DE LA DNM 
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DIRECCION NACIONAL DE M.EDICAMENTOS 

onus CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

• PERIODO PARA TALLAJE A LOS EMPLEADOS: 02 DIAS HABILES POSTERIORES A LA 
DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA 

• TIEMPO DE ENTREGA: RENGLONES 1,2, 3, 4, 5 Y 7 SERAN VENTE DIAS HABILES 
DESPUES DE TALLAJE, RENGLON 6 SERAN CINCO DIAS HABILES DESPUES DE TALLAJE 

• En easo que en el curso de la ejecucion de [a Orden de Compra, hubiera neeesidad de introducir modificaciones a la misma, 
estas no podran lIevarse a cabo sin la autorizaci6n correspondiente, solamente se tramitaran las modiflcaciones que se soIiciten 
por escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo. .. 

• De conformidad con el alt.83 de la LACAP, el presente contrato podra ser prorrogado una sola vez, en el ejercicio fiscal 
siguiente ya sea pOT un perlodo igual 0 meuor al plazo inicial, siernpre que las condiciones del contra to se mantengan 
favorables a la Direeei6n Nacional de Medicamentos y que no hubiere una mejor opei6n, caso contrario se entendera que no se 
prorrogara, Para esta prorroga deb era haber un muto aeuerdo entre las partes, dando por eserito antes del vencimiento de su 
plazo 

• Las obligaciones que contrae la DNM por medic de esta Orden de Compra, son unicamente para con el sumiriistrante, quien 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables, 

DESTINO: OFICINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: ANA REBECA GOCHEZ, TELEFONO; , 

NIT DE LA DNM: 0614-020312-105-7 

2522-5000, CORREO: ,·ebcca.gocheZ@medicamentos.gob.sv 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLlRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA DNM'PODIU ADJUDICAR A OTRO 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. 

UNlOAD SOLlCITANTE AUTORIZO: 

INDUSTRIAS GAMEZ, S.A. DE c:v. 
NIT: ' 

ES CONFORME: 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE, UACl 
POR CONTRA T ANTE (DNM) 

COPIAS: llFI 

TESORERA 

I), 

DIRECTOR NAClO'l~V·'f\.I· b.-I,J.I'llYI 

DR. MARlO MELENDEZ MONTANO 

NOMBRE, D I, FIRMA DE LA 
PERSONA AUTORIZADA Y SELLO DE 

LA EMPRESA 

ADMINISTRADOR DEL 

CONTRATO 
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