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ELSALVADOR GOBIERNODE 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ORDEN DE COMPRA 

SENORES: CLANSI, S.A. DE C.V . ORDEN NUMERO; DNM-0012-2020 
.L =-- LIBRE GESTION: 12/2020 NIT: 

COMPRASAL: 20200012 
FECHA: 28/04/2020 

SOLICIT ANTE: DlRECCION EJECUTIVA FORMA DE PAGO: 5 DlAS 

SOLlCITAMOS A USTEDES SE SIRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDlENTE AL PROCESO: 
"CONTRA T AcrON DEL SERVICIO DE ALIMENT ACION PARA REUNIONES DE JUNTA DE DELEGADOS DE LA DNM 
PARA EL ANO 2020 (SEGUNDO PROCESO)" 

EN NllESTRAS INSTALACIONES UOICADAS EN llRBANIZACION JARDlNES DEL VOLCAN BOllLEVARD MERLlOT Y AV. 
JA YAQUE, ClUDAD MERLlOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LIDERTAD. 

#RENGLON DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICIO CANTIDAD 
UNIDAD -. VALOR PRECIO . 
MEDlDA. UNITARIO (USS) TOTAL (USS) 

• PLATO COMPLETO SERVlDO DESAYUNO ..... 

1 • PLATO COMPLETO SERVlDO ALMUERZO 1 SERV[C[OS SI2,000.00 .$12,009.00 • COFFEE BREAKS 
• BANDEJA DE BOCAD£LLOS 

TOTAL: . $U,O(lO.OO.·. 

• STN ASISTENCIA DE MESERO. 

• DEBERA TNCLUIR EN SU SERVICIO Y EN LA CANTlDADNECE..I;)ARIA CONFORME A LA CAN1;lDAD DE PLATOS Y/O 
COFFEE BREAKS A SERVIR: SERVILLETAS, PAJILLAS EN SU EMPAQUE INDIVlOUAL, BOLSAS IND[VlOUALES DE 
AZVCAR NORMAL, BOLSAS INDlVIDUALES DE AZUCAR DE DIETA, BOLSAS INDIVIDUALES DE rt (SABO~.ES 
V ARIA DOS), CREMORA, BIELO. . .. . .. 

• EL ADMTNISTRADOR DEL CONTRATO NOT[FICARA. AL MENOS CON 24 HORAS DE ANTIClPACr6N, QUE SE 
LLEVARA. ACABO LA ssstou DE JUNTA, LA CUAL ES REGULARMENTE LOS DiAS JUEVES, Y ADJUNTARA A LA 
MISMA LA OPC[6N DE MENU SELECCIONADA PARA DICHA REUNION. 

• EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EFECTUARA LA COORDINACION DE.LA CANTtDAD DE PLATOS, COFFEE 
BREAKS Y/O BANDEJA DE BOCADILLOS A REQUERIR Y EL TIPO DE MENU SELECCIONADO viA CORREO 
ELECTR6NIco. 

• LA DNMNO ESTA OBLIGADA A CANCELAR EL MONTO TOTAL ADJUDICADO, NI A CONSUMIR LA TOTALlOAD DEL 
SERV[CIO CONTRATADO. SE CANCELARAN UNICAMENTE LOS PLATOS Y/O COFFEE BREAKS SOLlCITADOS Y 
RECIBmos POR EL ADMINlSTRADOR DEL CONTRA TO. 

• TERMINOS DE REFERENCIA Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y OFERTA PRESENTADA 
POR LA EMPRESA, FORMAN PARTE INTEGRAL DE EST A ORDEN DE COMPRA. 

Boulevard Merliot y Avenida jayaque, Edificio DNM, Urbanizaci6n Jardines del Volcin, Santa Tecla, La Libertad 
El Salvador, America Central. 

Tels: 2522-5026/2522-5005 • e-mail: uaci@medicamentos.gob.sv 

PAGINA 1 DE 3 



A03-AB-02-UACI-HER04 

GOBIERNODE 
* * * 
**eiUi ** 
* * 
* * * * * 

DIREccr6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

Garantias: 

• GARANTIA DE CUMPLlMlENTO DE CONTRATO: POR ET- 15% SOBRE ET- MONTO CONTRATADO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE 
EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA D1STRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA Y EST ARA VIGENTE 
POR UN ANO, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA ENQUE SE HA D1STRIBUmo LA ORDEN DE COMPRA. 

• LA GARANTIA SERA: PAGARE SIN PROTESTO AUTENTICADO POR NOTARJO 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

I. Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de que setrata, renunciando a entablar reclarnaciones por 
vias 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 0 parcial, la DNM, procedera a la aplicaci6n de las sanciones previstas 
en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraci6n Publica. -. -;': 

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

4. En caso que sea Una Persona Natura[ que no este obligada segun [a Ley a estar inscrita como contribuyente, debera presentar 
recibo con 3 copias, e[ cual no debera estar borrado, enmendado, tachado y/o deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en 
la UACI, emitido a Nornbre de Direcci6n Nacional de Medicamentos. . . . . . 

5. Entregar [as Garantlas requeridas en el tiempo establecido en la UACL 

6. En la factura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el mimere de renglon que se Ie ba adjudicado y su 
descripcidn, el mimero de orden de compra, numero de proeeso de libre gesticn, st el sumlntstro es eualquler ttpo de 
equipo, detallar el mimero de serie eada uno de los equipos y modelos, 

OBLlGACIONES DE LA DNM 

1. Pagar el valor del suministro 6 servicio $12,000.00, previo los tramites legales, despues que IRIS MARISOL MENENDEZ 
ESCOBAR, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro yl 0 servicio contratado a entera satisfacci6n y 
de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

2. EI Acta de Recepci6n sera e[aborada por el Administrador de Contrato 
3. EI Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepci6n a total satisfacci6n del sumlnistro y/o servicio. Dicha 

acta sera firm ada y sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sello se colocara cuando aplique. 
4. Cancelar en 05 dlas habiles, posteriores a la entrega del quedan respectivo con el valor de [a factura correspondiente y acta de 

recepci6n por cada servicio brindado. 
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DIRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

GOBIERNODE 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

ELSALVADOR 

• TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO: DE ABRIL A DICIEMBRE DEL ANO 2020. 
• En easo que en el curso de la ejecuci6n de la Orden de Cornpra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a [a rnisma, 

estas no podran llevarse a cabo sin [a autorizacion ccrrespondiente, solamente se tramitaran [as modificaciones que se soliciten 
pOI' eserito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo. 

• De conformidad con el art.83 de la LA CAP, el presente contrato podra ser prorrogado una sola vez, en el ejercicio fiscal 
siguiente ya sea por un perfodo igual 0 menor al plazo inicial, siernpre que las condiciones del contrato se mantengan 
favorables a la Direcci6n Nacional de Medicamentos y que no hubiere una mejor opcicn, caso contrario se entendera que no se 
prorrogara. Para esta prorroga debera haber lin muto aeuerdo entre [as partes, dando por escrito antes del vencimiento de su 
plazo 

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

. '. ~ 
NIT DE LA DNM:! : ••••• : II .J 
DESTlNO: OFICINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: IRIS MARISOL MENENQEZ . 
ESCOBAR 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLIRSE EST A ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA AD,ruDICAR A OTRO 
PROVEEDOR Y EST A ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUEL T A A NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. 

ORIGINAL: SUMINTSTRANTE, UAC[ 

COPlAS: UFI 
POR CONTRA T ANTE (DNM) CLANSI, S.A. DE C.V. 

NlT:(" ,) 

UNlOAD SOLICIT ANTE ES CONFORME: 

ADMINTSTRADOR DEL 

CONTRATO 

TESORERA 

AUTORIZO: 

NOMBRE, DDt, FIRMA DE LA 
PERSONA AUTORIZADA Y SELLO DE 

LAEMPRESA 

DlRECTORA EJECUTIV A DNM 
DRA. MONICA GUADALUPE AYALA 
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