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DlRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

DfSTRtBUIDO 
UACJ ~DNM 

18 DIe 2019 FECHA: 

GOBIERNODE 

ORDEN DE COMPRA 

ELSALVADOR 

SBNORES: 
NIT: 

JEREMIAS DE JESUS ARTIGA DE PAZ 

SOLlCITANTE: SERVICIOSGENERALES FORMA DEPAGO: 30DIAS 

ORDEN NUMERO: t)NM-Ol15.2019 
UBRE GESTION: 115/2019 
COMPRASAL: 201901 IS 
FECHA: 17/12/2019 

SOLlcrrAMOS A USTE.DES SE SIRVAN ENTREGAR 1.,0 CORRESPONDl'ENTE AL PROCESOi 
"SUMINISTRO DE MUEBLE DE RECEPCtoN PARA INFORMACION A USUARIOS DNM 

.t/ 1 •••. -0 

EN Nl)ESTRASINSTALAClONEg UBICADAS EN URBANIZACION JARDINES .DEL "OLCAN 'BOl:ri:EVARD MERLIOT Y A V . 
. JAYAQUE, CWDAD MERLIOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LlBERTAD. 

TERMINOS.DE REFERBNC1A Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS EMITlDAS POR LA DNM Y OFERTA ADA ron LA EMPRESA, 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. . 

GARANTlA DE 'BU.' ENA CAUDAD: paR EL 1.0% SOBRE EL MON. TO C.ONTRATADO .• LA'.C.UAL DEBERA PRE. S. ENTA .. RSE 13N UN,.' PLA. Z ... 0 "1' '.' 
MAXIMO DE 5 DIAS HABILES POSTERlORES A QUE EL BIEN SUM[N[STRADO SEA REClBlDO A E:NTERASATISFACCI6N YESTARA r. 
VICENTE POR UN M~o. CO.NTADO A PARTIR DE LA·FECHA DE RECEPtION A ENTERASATISFACGI0N DEL BIEN.OS" ". (0 

,h, . " ,. _ . . "",<'"(, ' 
LA GARAN't'IA S.ERA : tETRA DE CAMBIO 

. . 

# RENGLON OESCRIPC(ON DEL BIEN 0 SERVICIO CANTIDAD 

MEDI 
3.76MT DE FRENTE X 1.20 MT ALTO X 0.50 
DE FONDa' FABRICADO EN MADERA 
AGLOMERADO DE 1" FORRADO CON 
FORMICA.' FORRADO CON TAPACANTO 
DE I" ANEXO CON PUERTA' FABRICADO 
CON PLYWOOD DE Y. Y FORRADO CON 
F6R~MICA • COLOR lNSTrrucloNALES 
• MEDIDAS: L69MT DE FRENTEX0.50 
FONDO X L20MTDE ALT.O· ACESSO DE 
80CM • FABRICADO EN MADERA 
AGLOMERADO DE \" FORRADO CON 
FORMICA' FQRRADO CON TAPACANTO 
DEI"· CON'SISTEI'v1A ELSCTRICO: 
LLEV ARA eUA TRO CAl AS POR LADO 

Garan tias: 

• 
• 

• 

$2.500.00 UNlOAD 
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DIRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

GOBIERNODE ELSALVADOR 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

OBLIGAClONES DEL SUMINISTRANTE 

1. Someterse a las disposiciones legales del Pals, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar reclarnaciones par 
vias que no sean establecidas en las leyes de EI Salvador. 

2, Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Cornpra, 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 Administracion Publica, 

3. Presentar Factum debidamente detail ada con 3 capias, In cual no debera estar borrada enmendada, tachada y/o deteriorada, 
Entregar copia de factura y acta en la UACI, ernitida a Nombre de Direccion 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 capias, el cual no debera estar borrado, enrnendado, tachado y/o deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en 
la UACI, emitido a Nombre de Direcci6n Nacional de Medicamentos, 

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

descrlpcion, el mimero de orden de compra, numero de proceso de libre gestlon, si el suministro es cualquier tipo de 
equipo, detallar el numero de serie cada uno de los equipos y modelos. 

OBLlGACIONES DE LA DNM 

l . Pagar el valor del suministro 6 servicio $1,500.00, previo los trarnites legales, despues que MARIA DE LOS ANGELES 
HERNANDEZ, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro yl 0 servicio conlratado a entera 
satisfacci6n y de acuerdo con las especiticaciones convenidas. 

2. EI Acta de Recepcion sera elaborada par el Administrador de Contrato 
3, EI Administrador del contrato firrnara y sellara el Acta de Recepcion a total satisfacci6n del suministro y/o servicio. Dicha 

acta sera firm ada y sellada por e\ 
4, Cancelar en 30 dlas calendario, posteriores a la entrega del Quedan respective con el valor de la factura correspondiente. esto 

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

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

• TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS lIABILES POSTERIORES A LA DISTRffiUCION 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 llevarse a cabo sin la aurorizacion correspondiente, solamente se tramitaran las modificaciones que se soliciten 
por escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo. 
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ELSALVADOR 

, 
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

• De conformidad can el art.S3 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 plazo inicial, siempre que las condiciones del contrato se mantengan 
favorables a la Direcci6n Nacional de Medicamentos y que no hubiere una mejor opcion, caso contrario se entenclera que no se 
prorrogara. Para esta prorroga debera haber un muto acuerdo entre las partes, dando por escrito antes del v!i6.¢imiento de su 
plazo v.· .. · 

• Las obligaciones que contrae la DNM por medio de esta Orden de Cornpra, son unicamente para con el suministrante, quieti 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. 

TESORERA 

NIT DE LA DNM: 06l4-020312-105-7 

DESTINO: OmCIN.AS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: MARIA DE LOS ANGELES 
HERNANDEZ, TELEFONO: 2522-5000, CORREO: angcles.bel'nandez@medicamentos.gob.sv 

NOT A: EN CASO DE NO CUMPURSE EST A ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUDlCAR A OT~O 
PROVEEDOR Y EST A ORDEN DE COMl'RA DEB.ERA SER DEVUELT A A NUESTRA OFICIN.A CON LAS 
INDICACIONES PERTlNENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENEl(.kItES DE LJ\ COMPR~0c:.: 

UN1DAO SOLlCITANTE 

ORIGINAL: SlIMlNIS'rRANTE, UACI 
POR CONTRATANTE (DNM) 

COPIAS: trrt 
AUTORIZO: 

UNlOAO .DE ADMINISTRACION 

AOMINISTRADOR DEL 

CONTRATO 

DIRECTOR NACIONAL DNM 
DR. MAR[O MELENDEZ MONTANO 

NO, R~,pUI, FIRMA DE LA 
PERSONAAu;rORIZAOA Y SELLO DE 

!,,' T~EMPRESA 
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