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GOBIERNODE ELSALVADOR 

ORDEN DE COMPRA 

SENORES: "::R~OS ORLAND~OMERO CALLES (CSE) / ORDEN NUMERO: DNM-0027-2020 
NlT: LIBRE GESTION: 27/2020 

COMPRASAL: 20200027 
PECHA: 18/0512020 

SOLICIT ANTE: LABORATORlO DE MICROBIOLOGlA FORMA DE PAGO: 30 DrAS 

SOLTClTAMOS A llSTEDES SE SIRVAN ENTREGAR 1.0 CORRESPONDIENTE AL PROCESO: 
"ADQUISICION DE REACTlVOS YMEDlOS DE CULTIVO PARA LAB ORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA DNM" 

EN NUESTRAS lNSTALACIONr~S UBICADAS EN URBANlZACION JARDINES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y AV .. 
,JA YAQUE, CllJDAD MERLIOT, SANTA TECLA, l)EPARTAM1~NTO DE LA LmERTAD. 

#RENGLON DESCRlPCION DEL BIEN 0 SERVlCIO CANTlDAD llNlDAD VAl.OR PRECIO 
MEDIDA UNITARIO (US$) TOTAL (US$) 

SOLUCION BUFFER PH 10.00 MARCA 

20 I DATGGER, lNCLUYE CERTIFICADO DE 1.0000 FRASCO $16.95 $16.95 CAUDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. 
FRASCO DE 500 ML 

21/ 

SOLUC[ON BUFFER PH 4.00 , MARCA 
DAIGGER, INCLUYE CERTIFICADO DE 1.0000 FRASCO $16.95 $16.95 CAUDAD Y HOJA DE SEGURlDAD. 
FRASCO DE 500 ML 
SOLUCTON BUFFER PH 7.00 MARCA 

231 DAIGGER, INCLUYE CERTIFlCADO DE 1.0000 FRASCO $16.95 $16.95 II CAUDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. 
FRASCO DE 500 ML 

TOTAL: S50.85 

/ 

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

Garantias: 
• GARANTIA DE CUMPUMIENTO DE CONTRATO: POR EL 15% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUAL 

DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCION 
DE LA ORDEN DE COMPRA Y ESTARA VIGENTE POR 06 MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA 
DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 

• LA GARANTIA SERA: PAGARE SIN PROTESTO AUTENTICADO POR NOTARIO 
• GARANTIA DE BUENA CAUDAD DE LOS BIENES: POR EL 10% SaBRE EL MONTO CONTRATADO, LA 

CUAL DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 DIAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BIEN 
SUMINISTRADO SEA RECISIDO A ENTERA SATISFACCION Y ESTARA VIGENTE POR UN AN 0, CONTADO 
A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION A ENTERA SATISFACCION DEL BIEN 0 SERVICIO 

• LA GARANTIA SERA: PAGARE SIN PROTESTO AUTENTICADO POR NOTARIO 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO YIO SERVICIO 

• OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 
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DIREccr6N NACrONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

• Someterse a las disposiciones legales del Pars, aplicables al negocio de que se trata, 
renunciando a entablar reclamaciones por vias que no sean establecidas en las leyes de EI 
Salvador. ..••••• 'W'ililo~ •• ~-!!~ 

• 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. 

• Presentar F actura debidamente detallada con 3 copias, la cual no debera estar borrada, 
enmendada, tachada y/o deteriorada. Entregar copia de factura y acta en la UACI, emitida a 
Nombre de Direcci6n Nacional de Medicamentos. 

• En caso que sea Una Persona Natural que no este obligada sequn la Ley a estar inscrita como 
contribuyente, debera presentar recibo con 3 copias, el cual no debera estar borrado, 
enmendado, tachado y/o deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en la UACI, emitido a 
Nombre de Direcci6n Nacional de Medicamentos. 

• Entregar las Garantfas requeridas en el tiempo establecido en la UACI. 
• En la factura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el numero de rengl6n 

que se Ie ha adjudicado y su descripci6n, el numero de orden de compra, numero de 
proceso de libre gesti6n, si el suministro es cualquier tipo de equipo, detallar el numero de 
serie cada uno de los equipos y modelos. 

OBLIGACIONES;;_D:;;,.;E;;;_;;;;LA;...:....:;;,D..:...;,N.:..:.;M _ 

• Pagar el valor del suministro 6 servicio $50.85 previo los trarnites legales, la 
administraci6n de la relacionada Orden de Compra, estara a cargo de Licda. Aida Mejia de 
Gutierrez; Licda. Julia Guadalupe Perez de SigOenza; Licda. Lidisze Alejandra Navarrete 
Gonzalez; Raul Alejandro Serpas Tejada, quienes podran desempefiar dicha funci6n, en forma 
conjunta 0 separada, cuando se, haya recibido total mente el suministro y/ 0 servicio contratado a 
entera satisfacci6n y de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

• EI Acta de Recepci6n sera elaborada por uno 0 mas administradores de contrato, debera ser 
firm ada y sellada Recepci6n a total satisfacci6n del suministro y/o servicio. Dicha acta sera firmada y 
sellada por el Contratista.; si es persona natural, el sello se colocara cuando aplique. 

• Cancelar en 30 dlas calendario, posteriores a la sntreqa del Quedan respectivo con el valor de la 
factura correspondiente, esto sequn el tipo de bien y/o servicio a adquirir. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

• TIEMPO DE ENTREGA: 90 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 podran lIevarse a cabo sin la autorizaci6n correspondiente, 
solamente se tramitaran las modificaciones que se soliciten por escrito y en las cuales las partes 
interesadas esten de acuerdo, de conformidad con artfculos 83-A y 83-8 LACAP .. 
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DlRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
De conformidad con el art.83 de la LACAP, el presente contrato podra ser prorrogado una sola vez, 
en el ejercicio fiscal siguiente ya sea por un periodo 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 opci6n, caso contrario se entendera que no se prorroqara. Para 
esta pr6rroga debera haber un muto acuerdo entre las partes, dando por escrito antes del 
vencimiento de su plazo 

GOBIERNODE ELSALVADOR 

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

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

DESTINO: OFICINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: Licda. Aida Mejia de Gutierrez; 
Licda, Julia Guadalupe Perez de Siguenza; Licda. Lidisze Alejandra Navarrete Gonzalez; Raul Alejandro 
Serpas Tejada; tel: ·2522-5097; 2522-5055 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLlRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUDlCAR A OTRO 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDlCACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDlClONES GENERALES DE LA COMPRA. 

OlUGINAL: SUi\nN1STRANn~, VACI CARLOS ORLANDO ROMERO CALLES 
(CSE COPIAS: urt 

UN IDA 0 SOLlCITANTE 
AUTORIZO: 

URS.LA SULTANA. 2!. £TAPA, 11. C. ORIENTE, 
POL Q No.7, ANTIGUOCUSCATlAN, LA lIB£RTAIJ. a SALVADOR, C.A. 
ras., 224J.61SU 2243-6571.I'AX: 2551.32SO 

DIRECTORA EJECUTIVA DNM 
ORA. MONICA GUADALUPE AYALA 

GUERRERO 

NOMBRE, DUI. FIRMA DE LA 
PERSONA AUTORIZADA Y SELLO DE 

LA EMPRESA 
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