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DlRECC16N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

A03-AB·02-UACI-HER04 

GOBIERNODE ELSALVADOR 

ORDEN DE COMPRA 

SENORES: MARIA GUILLERM[NA AGUILAR JOVEL ORDEN NUMERO: DNM-O l14-2019. " ::.?~,; 
NIT: LlBRE GESTION: l1412019 . "r 

COMPRASAL: 20.l901t4 ;. .~, 

FECHA: 17/12/2019 
SOLIClTANTE: SERVICIOS GENERALES FORMA DE PAGO: 30 DlAS 

0' .ll';':. "", 
} f 

( 

SOLlCITAMOS A USTEDES SE Sm.VAN ENTREGAR LO CORRESPONDlENTE AL PROCESO: 
"SUMLNISTRO DB PAPEL HIGIENICO PARA LA DNM" 

~ .. 
EN NUESTRAS INSTALACIONES Ul3lCADAS EN URBANlZAClON JAHDlNES DEL VOLCAN BOULEVARD MERUOT V A.V, 
JAYAQUE, ClUDADMERLIOT,SANTATECLA, DEPARTAMENTO DE LA LlBERTAD. /" . 

1,;,iY 
, .. ' ',}J, 

#RENGLON DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICIO CANTIDAD tlNlD,AD' 'X; VALOR ,t, :PRECIQ ,,~. "." 
MEDIDA UNIT ARlO (USS) rrOTAL CUSS) ';' 

I PAPEL HlGlENICO JUMBO ROLL BLANCO 252 C/U $2.27 ,;' 1 $t572.04 'p J~ 
DOBLE ROJA 250MT. MARCA: KLEENEX .h} -f;,- "<. 

TOTAL: 
.. ' 

';4 ~S572.0~ 
, 

., • , ~ 1/ 

Garautias: 

TERM[~OS DE REFERENCIA Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y OFERTA PRESENTAO~ POR L ·EMPRES.( ~ 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. ' . ; ." ,4~~ 'r. -. "';'~~i:"\ .• \/>l 

""1 ~ "/ . R'a,_ if '~ ; , L 
GARANTIA DE aU~NA CAUOAO; POR 'HI. 10% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA C'WAL DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO 
MAXIMO DE 5 DlAS HABILES POSTER(ORES A QUE er, BI.EN SUM(NISTRADO SEA RECIBrDO A ENTERA SAT(SFACCION ~{ESTARA 
V(GENTE POR UNA{ilO, CONTADO A PARTIR DE LA PECHA DE RECEPCI6N A ENTERA SATlSFACCl6N DEL BIEN 0 SERV(CIO 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 
\ 

• 
• 

) • LA GARANTIA SERA: LETRA DE CAMBIO 

OBLl.GACIONES DEL SUMINISTRANTE 

l , Someterse a las dlsposiciones legales del Pais, aplicables al negoclo de que se trata, renunciando a entablar recl~lJIa~iones per 
vias que no sean establecidas en las leyes de EI Salvador. '1 :.;":X~f' 

2. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones cantenidas en esta Orden de Compra),pl:ir~dpalmente, \. 
lao fecha de entrega y en caso de incumplimienta total 0 parcial, la DNM, procedera a la aplfcacion de las .sanclones previstas . 
en Is Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraci6n Publica. ,f 

Boulevard Merlior y Aveuida jayaque, Edificio DNM, Urbanizacion jardines del Vold.n, Santa Tecla, L1 Liberrad 
El Salvador, America Central. 
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DlRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

3. Presenter Factura debidarnente detallada con 3 capias, la cual no debera estar borrada, enmendada, tachada y/o deteriorada. 
Entregar copia de factura y acta en la UACI, emitida a Nombre de Direccion Nacional de Medicarnentos. 

4. En caso que sea Una Persona Natural que no este obligada segun la Ley a estar inscrita como contribuyente, debera presentar 
recibo can 3 copias, el cual no debera estar borrado, enrnendado, tachado ylo deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en 
la UACf, emitido a Nornbre de Direcci6n Nacional de Medicamentos, 

5. Entregar las Garantlas requeridas en el tiernpo establecido en la UACI. 
6. Enla faetura y/o reclbo (cuando aplique), tiene que venir retlejado el mimero de renglen que se Ie ha adjudicado y su 

descripci6n, el nnmero de orden de compra, mimero de proceso de libre gesti6n, si el sumintstro es cualquier tipo de 
equipo, detallar el numero de serie cada uno de los equipos y modelos, 

OBLIGACIONES DE LA DNM 

1. Pagar el valor del suministro 6 servicio $572.04, previo los tramites legales, despues que MARIA DE LOS ANGELES 
HERNANDEZ, Administrador de Contrato, haya recibido total mente el surninistro y/ 0 servicio contratado a entera 
satisfaccion y de acuerdo con las especiflcaciones convenidas. 

2. EI Acta de Recepci6n sera elaborada por el Administrador de Contrato 
3. EI Admlnistrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepci6n a total satisfaccion del suministro y/o servicio. Dicha 

acta sera firmada y sellada por el Coutratista.; si es persona natural, el sello se colocara cuando aplique. 
4. Cancelar en 30 dfas calendario, posteriores a la entrega del Quedan respectivo can el valor de la faotura correspondlente. esto 

segun el tipo de bien y/o servicio a adquirir. 
5. La DNM procedera a la cancelacion respectiva posterior ala entrega de las garantlas exigidas por esta orden de compra. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

• TlEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCION 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 pod ran llevarse a cabo sin la autorizaci6n correspondiente, solamente se trarnitaran Las modificaciones que se soliciten 
per escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo, 

• De conformidad con el arl83 de la LACAP, el presente contrato podra ser prorrogado .una sola vez, en el ejercicio fiscal 
siguiente ya sea par un perlodo igual 0 menor al plaza inicial, siempre que las condiciones del contrato se mantengan 
favorables a la Direcci6n 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 pot escrito antes del vencirniento de su 
plazo 

• Las obligaciones que contrae la DNM par medio de esta Orden .de Compra, son unicamente para con el suministrante, quien 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conserver antecedentes favorables. 
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DIRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

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

DESTINO: OFICrNAS DE LA DNM. ADMrNlSTRADOR DEL CONTRATO: MARIAD~ LOS ANGELES 
HERNANDEZ, TELEFONO: 2522-5000, CORREO: angeles.bernandeZ@nledicamentos:gfJ~isv -: 

NOTA: 'EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA ON!\'( PODRA ADJ~DlCAR A OTRO 
PROVEEDOR Y EST A ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUEL TA A NUESTRA OFIClNA CON LAS 
INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. c 

'. 
-I 

UNlOAD SOUCITANT£ 
AUTORIZO: 

MARfA GUILLERMIN~ AGUILAR ' 
JOV~k ; 

ORICINAL: SUMINIS'l'nANTE, UACI 

COI'IAS: UFI POR CONTRA T ANTE (DNM) 
NIT: 

UNlOAD DE ADMTNISTnACION 

ES CONFORME: .;~; 

AUMINISTRADOR DEL 

CONTRATO 

,[£SOREM 

NOty!BRE, DUt, FIRMA DE LA 
PERSONA At,JTORIZADA Y SELLO DE 

,,:::; .... LA EM'PRESA .~ '. '. 

DIRECTOR NACIONAL DNM 
DR. MARIO MELENDEZ MONTANO 
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