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EL SALVADOR GOBIERNO DE 

* * * 
DIRECCIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ORDEN DE COMPRA 

SEÑORES: ESERSKI HERlvfANOS, S.A. DE C.V. ORDENNUMERO: DNM-0121-2019 
NIT: LIBRE GESTION: 121/2019 

COMPRA SAL: 20190121 
FECHA: 23/12/2019 

SOLICITANTE: LABORA TORJO DE MICROBIOLOGIA FORMA DE PAGO: 30 DIAS 
~ 

: "' 

SOLICITAMOS A 1.1STEDES SE SlRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDIENTE AL PROCESO: 
"COMPRA DE ESTANDARES M!CROB!OLOGlCOS PARA VERIFICAR LA CALIDAD DE LOS MEDIOS DE CULTIVO" 

EN NUESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZACION JARDINES DEL VOLCAN ~OULEVARD MERUOT Y A V. 
JA VAQUE, CIUDAD MERLIOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. . 

# RENGLON DESCRil'CION DEL BIEN O SERVICIO CANTIDAD UNIDAD 
MEDLDA 

VALOR PRECIO 
UNITARIO (US$) TOTAL (USSl 

KIT DE PELLETS PARA REALIZAR 
PROMOCION DE CRECIMIENTO, CON 
PREPARACION CUANTITATIVA D'EL 
MICROORGANISMO ASPERGILLUS 
BRASIL!ENSIS ATCC 16404, QUE 
CONTENGA MINIMO !90 PRUEBAS POR 
KIT, ES DECIR 19 PRUEBAS POR VIAL, QUE 
NO NECESITE DILUCION PREVIA, CON 
UNA ESTABLIDAD MINIMA DE 8 HORAS. 
QUE ENTREGUE 100 UFC CON CADA 
INOCULO DE 0.! ML, TAL COMO LO 
RECOMIENDA LA USP, JP, PH EUR. CON 
CERTIFICADO DE CALrDAD TRAZABLE 

. ':: ,, ·">· ', 

2 

3 

KIT DE PELLETS PARA REALIZAR 
PROMOCION DE CRECIMIENTO , CON 
PREPARACION CUANTITATIVA DEL 
MICROORGANISMO BACILLUS SUBT!LIS 
SP!ZIZENU A TCC 6633, QUE CONTENGA 
MINIMO 190 PRUEBAS POR KIT, ES DECIR 
19 PRUEBAS POR VIAL, QUE NO·NECESITE 
D!LUC!ON PREVTA, CON UNA 
ESTABLIDAD MINIMA DE 8 HORAS. QUE 
ENTREGUE lOO UFC CON CADA INOCULO 
DE 0.1 ML.CON CERTIFICADO DE 
CALIDAD TRAZABLE 
KIT DE PELLETS PARA REALIZAR 
PROMOClON DE CRECIMIENTO , CON 
PREPARACION CUANTITATIVA DEL 
MICROORGANISMO ESCHIRICHIA COLI 
ATCC 8739, QUE CONTENGA MINIMO 190 
PRUEBAS POR KIT, ES DECIR 19 PRUEBAS 
POR VIAL. QUE NO NECESITE D!LUCION 
PREVTA, CON UNA ESTABLIDAD MINlMA 
DE 8 HORAS. QUE ENTREGUE lOO UFC 
CON CADA INOCULO DE 0.! ML, TAL 
COMO LO RECOMIENDA LA USP, JP, PH 

2 

C/U 
;·' ,< 

, . 
. "':"•'' 

'-' ........ 

C/U 

C/U 

EUR. CON CERTlFrCADO DE..~.r~· <~.u.. r·.l.Lll Tn1 .J!.""'l n-'----+-----+----­
TRAZABLE 

, . !. : 

' 
$904.00 

$904.00 $904.00 

!': .• 

~· .. ·. :, ' 
., 

, .,, 

, ·, ., 

$904.00 

Bonlevard Merliot y Avenida Jayaque, Edificio DNM, Urbanización Jardines del Volcán, Santa T~cla, La Libertad 
El Salvador, América Central. 

Tds: 2522-5026/2522-5005 · e-mail: uaci@m~dicamentos.gob.sv 

. . ~ 
"··.·' 

1-

PAGINA 1 DE 4 

... 
... 



4 

5 

6 

• J ,_ ' ' 

A03·AB-02·UACI·IiER04 

* * * 
.*~*. 

·~· * * 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

* * * 
DIRECCIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

PROMOCION DE CRECIMIENTO , CON 
PREPARACION CUANTITATIVA DEL 
MICROORGANISMO PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA ATCC 9027, QUE CONTENG 
MINIMO 190 PRUEBAS POR KIT, ES DECIR 
19 PRUEBAS POR VIAL, QUE NO NECESITE 
DILUCION PREVIA, CON UNA 
ESTABL!DAD MINIMA DE 8 HORAS. QUE 
ENTREGUE lOO UFC CON CADA INOCULO 
DE 0.1 ML, TAL COMO LO RECOMIENDA 
LA USP, JP, PH EUR. CON CERTIFICADO 
DE CALIDAD TRAZABLE 
KIT DE PELLETS DE DISOLUCION 
INSTANTANEA PARA REALIZAR 
PROMOCION DE CRECIMIENTO, CON 
PREPARACION CUANTITATIVA DEL 
MICROORGANISMO SALMONELLA 
ENTERICA SEROVAR TYPHIMUR!UM 
ATCC 14028. QUE CONTENGA MINIMO 50 
PRUEBAS POR KIT, ES DECIR 10 PRUEBAS 
POR VIAL. CADA PREPARACION DE 
MICROORGANISMO LIOFILIZADO DEBE 
CONTENER DE lO A lOO UFC POR 0.1 ML 
DE SUSPENSION HIDRATADA, TAL COMO 
LO RECOMIENDA LA USP, JP, PH EUR, 
CON UNA ESTABLIDAD MINIMA DE 8 
HORAS, QUE NO REQUIERA 
PREINCUBACION. CON CERTIFICADO DE 
CALIDAD TRAZABLE 
KIT DE PELLETS PARA REALIZAR 
PROMOCION DE CRECIMIENTO , CON 
PREPARACION CUANTITATIVA DEL 
MICROORGANISMO CANDIDA ALBICANS 
ATCC 10231. QUE CONTENGA MINIMO 190 
PRUEBAS POR KIT, ES DECIR 19 PRUEBAS 
POR VIAL, QUE NO NECESITE DILUCION 
PREVIA, CON UNA EST ABLIDAD MINIMA 
DE 8 HORAS. QUE ENTREGUE lOO UFC 
CON CADA INOCULO DE 0.1 ML CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD TRAZABLE 

2 C/U 

2 

C/U 

$904.00 $1,8Q8,00 

.'-

$530.00 

$904.00 s9iiJ:oo 

.$7,388.00 

Garantías: 

• 

• 

• 

:··--:· 
TERMINOS DE REFERENCIA Y/0 ESPECIFICACIONES TECNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y OFERTA PRESENTADA POiÚ~~ EMPRESA, 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. .=,,.-,_.=::: 

':.··· 

GARANTIA DE BUENA CALIDAD: POR EL 10% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO 
MAXIMO DE 5 OlAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BIEN SUMINISTRADO SEA RECIBIDO A ENTERA SATISFACCIÓN Y ESTARA 
VIGENTE POR UN AÑO, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCIÓN A ENTERA SATISFACCIÓN DEL BIEN O SERVICIO. 

LA GARANTIA SERA : FIANZA EMITIDA POR INSTITUCIONES AUTORIZADAS POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA 
FINANCIERO. 

Boulevard Merliot y Avenida Jayaque, Edificio DNM, Urbanización Jardines del Volcán, Santa Tecla, La Libertad 
El Salvador, América Central. 
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EL SALVADOR 

* * * 
DIRECCIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/0 SERVICIO 

. ·.: ~ 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 
:\:·.<>.;:.:.-.1: 

l. Someterse a las disposiciones legales del País, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar reclamaciones 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 es4J.:Ó.rd.c;:g de Compra, principalmente, 

la fecha de entrega y en caso de incumplimiento total o parcial, la DNM, procederá a l~ -·~·~'(¡~·a2ión de las sanciones previstas 
en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública. ···~:::'···• :·' _:1 

3. Presentar Factura debidamente detallada con 3 copias, la cual no deberá estar borrada, enmendada, tachada y/o deteriorada. 
Entregar copia de factura y acta en la UACI, emitida a Nombre de Dirección Nacional de Medicamentos. .. .. ' 

4. En caso que sea Una Persona Natural que no esté obligada según la Ley a estar inscrita como contribuyente, debe~á pr~.~ntar 
recibo con 3 copias, el cual no deberá estar borrado, enmendado, tachado y/o deteriorado. Entregar copia de reCibo y·'~j:ta_·;en 

····: 
.... 

<, 
.. · 

.,.i· 

la UACI, emitido a Nombre de Dirección Nacional de Medicamentos. · : -~ ··:·,< ~·-

5. Entregar las Garantías requeridas en el tiempo establecido en la UACI. ·<,_'.;~r·.\>" ..... ;:; .. : :·, /. ,.'':.:' 
6. En la factura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el nú~eh)¡de renglón que se le h:{ aQ.júdi~~~ó·y:~¡;u_~·,;:· ·. : .. ·.·. 

descripción, el número de orden de compra, número de proceso de libre gestión, si el suministr~ :~/c~~·I.9~ier tip~((I~ }:'::·::·.! 
equipo, detallar el número de serie cada uno de los equipos y modelos. •:•·:·· ·.:':••':>:':::"<·' .. ,.; ".;_¡;{' 

OBLIGACIONES DE LA DNM ,;\ ''if~¡~\{'t~~iit'~' ' 
l. Pagar el valor del suministro ó servicio $7,388.00, previo los trámites legal~s;';d~spués que JESSICA CHRI~::'qUTIER~J::;Z_· · · 

DE RIVERA, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suminis!l'~~Y(,o servicio contratado a '~#tera'~~t.is.f?c'Ción .. : 
y de acuerdo con las especificaciones convenidas. ... · ., ;:::;::,~,. '-: 

2. El·Á,cta de Recepción será elaborada por el Administrador de Contrato ··})':;::;;-,;::]~·:·:\ 
3. El Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepción a total satisfacción del suministro y/o s·e~~i~¡c{ ~Dicha 

acta será firmada y sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sello se colocará cuando aplique. . .. ,.--\, '-' 
4. Cancelar en 30 días calendario, posteriores a la entrega del Quedan respectivo con el valorA~ la factura correspondiente.\:sto· ,;_· 

según el tipo de bien y/o servicio a adquirir. ·\,:~(X':iC C'·'' 
5. La DNM procederá a la cancelación respectiva posterior a la entrega de las garantías exigidaS'per esta orden de compra. 

:· ~ 

OTRAS CONDIClONES DEL SUMlNlSTRO Y/0 SERVlClO ,·:::--,•::,:·!:~:·· .. : 
• TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS RABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUéiÓN DE LA 

~: . . 

ORDEN DE COMPRA. 
• En caso que en el curso de la ejecución de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la misma, 

éstas no podrán llevarse a cabo sin la autorización correspondiente, solamente se tramitarán las modificaciones que se soliciten 
por escrito y en las cuales las partes interesadas estén de acuerdo. 
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