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ELSALVADOR 

ORDEN DE COMPRA 

SENORES: AGROBIOTEK EL SALVADOR, S.A. DE C.V. ORDEN NUMERO: DNM-0027-C-2020 
NIT: 't:~ - ., LIBRE GESTION: 27/2020 

COMPRASAL: 20200027 
FECHA: 19/05/2020 

SOLICITANTE: LABORATORIO DE MICROBTOLOGlA FORMA DE PAGO: 30 mAS 

SOLTC[TAMOS A USTEDES SE SlRVAN ENTREGAR LO CORRESPONOlENTE AI., l)ROCESO: 
"ADQULSICION DE REACTIVOS Y MEDIOS DE CUL TIVO PARA LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA DNM" 

EN NUESTRAS INSTALAClONES UBICADAS EN URBANIZACION JARDINES DEL VOLCAN BOULEVARD MERUOT Y A V. 
JA YAQlIE, CmOAD MERLlOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LlBERTAO. 

'-" lJNTDAD VALon PRECIO #RENGLON DESCIUPCION DEL BIEN 0 SERVICIO CANTlDAD !\>lEOIDA UNITARro (USS) TOTAL (llS$) 
HEART INFUSION BROTH, POL VO 
UOFlLlZADO,FRASCO DE 500 GRAMOS, 
MARCA: LIOFILCHEM. lNCLUYE 

6 CERTIF1CADO DE CAUDAD QUE INCLUYE 1.0000 FRASCO $74.50 $74.50 PRUEBA DE PROMOCION DE 
CRECIMIENTO DE ACUERDO CON EL 
METODO ARMONIZADO, MSDS Y HCHA 
TECNICA 
BRAIN HEART INFUSION BROTH, POLVO 
LIOFlLlZADO,FRASCO DE 500 GRAMOS, 
MARCA: LIOFrLCHEM. CERTlfICADO DE 

8 CAUDAD QUE INCUJYE PRUEBA DE 1.0000 FRASCO .$102.30 $102.30 
PROMOCION DE CRECIMIENTO DE 
ACUERDO CON EL METODO 
ARMONIZADO, MSDS Y FICI'(A TECNICA 
MRS AGAR, MEDIO DESHIDRA T ADO, 
POLVO L[OF1LlZADO,FRASCO DE 500 
GRAMOS, MARCA: LIOFILCHEM. INCLUYE 

15 CERT1FlCADO DE CAUDAD QUE INCLUYE 2.0000 FRASCO $87.50 $175.00 e PRUEBA DE PROMOCION DE 
CREC1M1ENTO DE ACUERDO CON EL 
METODO ARMONIZADO, MSDS Y F1CHA 
TECNICA 
MRS BROTH, MEmo DESHlDRATADO, 
POLVO LlOFlLIZADO,FRASCO DE 500 
GRAMOS, MARCA: LIOFLLCHEM. INCLUYE 

16 CERTIFICADO DE CAUDAD QUE INCLUYE 2.0000 FRASCO $9350 $187.00 PRUEBA DE PROMOCION DE 
CRECIMIENTO DE ACUERDO CON F..L 
METODO ARMON[ZADO, MSDS Y FICHA 
TECNICA 
KIT DE REACTIVOS PARA PRUEBAS 
MINTATURAS, MARCA: MICROGEN . 

35 MODELO/COOlGO: MlD-61A, MlD-6IB, 2.0000 KIT $269.35 $538.70 MID-61C, MID-61D, MID-6IE, MlD-61F, 
MID-6IH, MlO-6IK. INCLUYE 
CERTIFICADO DE CAll DAD Y MSDS 
KIT PARA PRUEBAS MICROGEN 
BACILLUS m, MARCA: MICRUUEN, 
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BACILLUS rn, MARCA: MTCROGEN, 
LNCLUYE: MID-66CE MICROGEN 

36 BACILLUS ID, 20 PRUEBAS POR KIT, EL 2.0000 KIT $4[3.30 $826.60 SOfTWARE DE LNSTALAClON AS! COMO 
LA CAPACITACION DEL METODa .=_!."!~..Il~,II )It~ .• Ift~ 

lD-MICROGEN, INCLUYE CERTIFICADO 
DE CAUDAD, MSDS Y F1CHA TECNICA 
KIT PARA PRUEBAS MICROGEN STAPH lD, 
MARCA: MICROGEN, MODELO/CODTGO: 
MID·69CE, INCLUYE: MTD·69CE 

40 MICROGEN STAPH lD, 20 PRUEBAS POR l.0000 KIT $193.00 $193.00 KIT, EL SOf~rWARE DE INSTALACION ASI 
COMO LA CAPACITAClON DEL METODO 
TD-MICROGEN,INCLUYE CERTlFICADO 
DE CAUDAD, MSDS Y HCHA TECNICA 
KIT PARA lDENTIFICACION DE 
ENTEROBACTERIAS GRAM NEGA TTV AS, 
MARCA: MICROGEN,. MODELO/CODlGO: 
MTD-64CE (X 1) MID-65CE(X2); INCLUYE: 
MID-64CE MICROGEN GN- ID PANEL A, 60 

41 PRUEBAS POR KIT (Xl), MID- 65CE 2.0000 KIT $157.70 $315.40 M[CROGEN GN-lD PANEL B, 24 PRUEBAS 
ron KIT (X2). EL SOFTWARE DE 
INSTALAC[ON ASl COMO LA 
CAPACITAC[ON DEL METODO 
lD-MICROGEN, lNCLUYE CERTlFICADO 
DE CAUDAD, MSDS Y HCRA TECNICA 

TOTA1~; $2,412.50 

• 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% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA 

CUAL DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 DIAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BIEN 
SUMINISTRADO SEA RECIBIDO A ENTERA SATISFACCI6N Y ESTARA VIGENTE POR UN ANO, CONTADO 
A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCI6N A ENTERA SATISFACCI6N DEL BIEN 0 SERVICIO 

• LA GARANTIA SERA: PAGARE SIN PROTESTO AUTENTICADO POR NOTARIO 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 
OOBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

1. Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicabfes al negocio de que se trata, renunciando a 
entablar reclamaciones por vias que no sean establecidas en las leyes de EI Salvador. 

2. Garantizar el fief cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de 
Compra, principalmente, la fecha de entrega y en casD de lncumplimiento total 0 parcial, la DNM, 
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Compra, principalmente, la fecha de entrega y en caso de incumplimiento total 0 parcial, la DNM, 
procedera a la aplieaci6n de las sanciones previstas en la Ley de Adquisieiones 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 copia de factura y acta en la UACI, emitida a Nombre de Direcci6n 
Nacional de Medicamentos. 

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

5. Entregar las GaranUas requeridas en el tiempo establecido en la UACI. 
6. En la factura y/o recibo (cuando apllque), tiene que venir reflejado el numero de rengl6n que se Ie 

ha adjudicado y su descrlpclon, el numero de orden de compra, nurnero de proceso de libre 
ge5ti6n1 si el suministro es cualquier tipo de equipo, detaJlar eJ numero de serie cad a uno de los 
equipos y modelos. 

OBLIGACIONES DE LA DNM 

I. Pagar el valor del suministro 6 servicio $2,412.50 previo los trarnites legales, la administraci6n de la 
relacionada Orden de Compra, estara a cargo de Ucda. Aida Mejia de Gutierrez; Licda. Julia Guadalupe 
Perez de SigOenza; Licda. Lidisze Alejandra Navarrete Gonzalez; Raul Alejandro Serpas Tejada, quienes 
podran desemperiar dicha fund6n, en forma conjunta 0 separada, cuando se, haya recibido totalmente el 
suministro y/ 0 servicio contratado a entera satisfaccion y de acuerdo can las especificaciones convenidas. 

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

3. Canceler en 30 dlas calendario, posteriores a la eritrega del Quedan respective 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 DlSTRIBUCION DE LA ORDEN DE 
COMPRA. 

• En caso que en el curso de la ejecuclon de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir 
modificaciones a la misma, estas no pod ran 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 can articulos 83-Ay 83-8 LACAP .. 

• 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 par un period a igual 0 menor al plazo inicial, siempre que las condiciones del 
contrato se mantengah favorables a la Direcci6n Nacional de Medicamentosy que no hubiere una rnejor 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 plaza 

• Las obligaciones que contrae la DNM par medio de esta Orden de Compra, son unicamente para con el 
suministrante, qulen debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes 
favorables. 
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NIT DE LA DNM : 0614-020312-l05-7 

DESTINO: OFIC(NAS DE LA DNM. ADiVllNISTRADOR DEL CONTRATO: Licda. Aida Mejia de Gutierrez; 
Licda, Julia Guadalupe Perez de Sigtlenza; Licda. Lidisze Alejandra Navarrete Gonzalez; Raul Alejandro 
Serpas Tejada; tel: 2522-5097; 2522-5055 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLffiSE ESTA ORDEN DE COIHPRA, LA DNM PODRA AD.JlJDlCAR A OTRO 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVlJELTA A NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDlCACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. 

OlHGINAL: SUMINISTHANTE, llACI 

COPIAS: UFI 

UNlDAD SOLICIT ANTE 

ADl\UNISTRADOR DEL 

CONTRATO 

TESORERA 

POR CONTRA T ANTE (DNM) 
AGROBIOTEK EL SALVADOR, S.A. DE 

C.V. 
NIT: C. 

AUTORIZO: ES CONFORME: 
AgtoBioTek AGROBIOTEK 

• EL SALVADOR 
SA DE C.V. 

,0 ~. =i.>": 
._, •• _.A( __ .. _ -. " 

DIRECTORA EJECUTIVA DNM 
ORA. MONICA GUADALUPE AYALA 

GUERRERO 

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

LA EMPRESA 
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