
.----" 
DISTRIBUIDO 

UAC! ·DNM 

2 5 MAY 20~" 
FECHA: .. 

.. 

.. 

A03-AB-02-UACI-HER04 
»les» 0<' \}ulo t,~ 

OA·.30 GtAr \'f> 

ELSALVADOR GOBIERNODE .. 
.. 

.. * 
* * * 

DlRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
ORDEN DE COMPRA 

SENORES: INDUSTRIAS FACELA, S.A. DE C.V. ORDEN NUMERO: DNM-0030-2020 
NIT: . - LlBRE GESTION: 30/2020 

COMPRASAL: 20200030 
FECHA: 1.8/05/2020 

SOLlCITANTE: UNlOAD DE ADMlNISTRACION FORMA DE PAGO: 30 DIAS 

.... , , 
SOLICl1AMOS A USTEDES SE smv AN EN lllliGAR LO CORRESPONDIENTE AL PROCESO: 
"ADQUJ SIClON DE P APELERIA PARA DIVERSAS UNIDADES DE LA DNM PRIMER SEMESTRE" 

EN NUESTRAS INSTALACIONES UBICADAS EN URBANIZACH1N JARDINES DEL VOJ .• CAN BOULEVARD MERLJOT Y A V. 
JAY AQUE, CIUDAD lVlERLIOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LIBERT AD. 

#RENGLON DESCRTPCJON D1~L BlliN 0 SERYICJO CANTIDAD (JNlDAD VALOR PRECIO 
M~nlnA UNIT A RIO rnss. TOTAL (lJS$) 

14 PLffiOOS DE CARTULINA COLOR BLANCO 25 MARCA: FACEl.A PLillOOS $0.11 $2.75 
17 CINTA ADHESIVA 3/4. MARCA·FACE1.A 46 CIU $0.15 $6.90 
18 TIRRO 3/4. MARCA: AMERICAN TAPE 80 CIU $0.29 $23.20 

28 FOLDER TAMANO CARTA COLOR 300 CIU $0.04 $12.00 NORMAL. MARCA; FACELA 

29 FOLDER TAMANOCARTA(COLORES), 1700 CIU $0.08 $136.00 MARCA: FACELA 

30 FOLDER TAMANO OFICIO COLOR 1350 CIU $0.05 $67.50 NORMAL MARCA:FACELA 

31 BOLSAS DE HULES TAMANO 3 1/2" X 1/8" 35 BOLSA $2.15 $75.25 X 1/32". 

33 ORAP AS INDUSTRIALES DE 112", MARCA: 55 C/U $7.04 $387.20 BOSTITCH 
36 LIBRO ORDER BOOK MARCA: FACE LA 191 CIU $0.68 $129.88 

47 REOLA MET ALICA 30 CM, MARCA: 36 C/U $0.58 $20.88 FArm .A 

50 PLUMON FLUORECENTE VARJOS 270 CIU $0.21 $56.70 COLORTIS. MARCA; FA I .rON 

52 SOBRE MANILA MEDTA CARTA (TAMANO 186 CIU $0.04 $7.44 SOBRE). 
53 FA::; ~NI~I{ 100 CAJA $0.62 .1162.00 

TOTAL: $987.70 

• TERMrNOS DE REFERENCIA Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS EMITlDAS ron LA DNM Y OFERTA PRESENT ADA POR LA EMPRESA, 
FORMAN PARIE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. 

Garantias: 

• GAIUNTIA DE DUENA CALIDAD: POR EL 10% SOBRE EL MONTO CONTRATADO, LA CUAL DEBERA I'RESENTARSE EN UN PLAZO 
MAXIMO DE 5 DlAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BIEN SUMINISTRADO SEA RECIBIDO A ENTERA SA l1SFACCI6N Y ESTARA 
VIGENT)i: POR UN ANO, CONTADO A PARTIR DE LA FEOlA DE RECEPCI6N A ENTERA SA TISFACCI6N DEL BIEN 0 SERVICIO 

• LA GARANTIA SERA: PAGARE SIN PROTESTO AUTENTICADO roa NOTA RIO. 

Boulevard Merliot y Avenida jayaque, Edificio DNM, Urbanizacion jardines del Volcin, Santa Tecla, La Libertad 
EI Salvador.America Central. 

Tell': 2522-502612522-5005 • e-mail: u:tci@medic3ment()s.gob.sY 

PAGIi-JA 1 DE 3 



A03-AB-02-UACI-HER04 

GOBIERNODE 
* * * 

**-\~J=:* 
*W* * * * * * 
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ELSALVADOR 

. OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

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

• Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cad a 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 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. ( 

• 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 Garantias requeridas en el tiempo establecido en la UACI. 
• En la factura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el numero de renqlon que se Ie 

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

OBLlGACIONES DE LA DNM 

1. Pagar el valor del suministro 6 servicio $987.70 previo los trarnites legales, despues que RICARDO JOSE 
SOL CAN DEll, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro contratado a entera 
satisfacci6n y de acuerdo con las especificaciones convenidas, no obstantela DNM no tiene la obligacion 
de agotarse el monto contratado porque los requerimientos seran segun necesidades. 

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

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

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

TIEMPO DE ENTREGA: ENTRE GAS PARCIALES SEGUN NECESIDES DE LA UNIDAD 
SOLICITANTE . 
• 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 trarnitaran las modificaciones que se soliciten por escrito y en las cuales las partes interesadas esten 
de acuerdo, de conformidad con articulos 83- A Y 83-6 LACAP. 

Boulevard Merliot y Avenida jayaque, Edificio DNM, Urbanizacion jardines del Volcan, Santa Tecla, La Libertnd 
EI Salvador, America Cen tra I. 

Tels: 2522-5026/2522-5005 • e-mail: uaci@medicamentos.gob.sv 
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DIRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

GOBIERNODE ELSALVADOR 

• 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 lnicial, siempre que las condiciones 
del contrato se mantengan favorables a la Direcci6n Nacional de Medicamentos y que no hubiere una 
mejor opci6n, caso contra rio se entendera que no se prorroqara. Para esta pr6rroga debera haber un muto 
acuerdo entre las partes, dan do por escrito antes del vencimiento de su plazo 

• Las obUgaciones 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: RICARDO JOSE SOL CAN DELL; 
TELEFONO: 2522-5045, CORREO: ricardo.sol@medicllmentos.gob.sv 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUDICAR A OTRO 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDlCACIONES PERT1NENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. 

ES CONFORME: 

lNDUSTRIAS F ACELA, S.A. DE C. V. 
NIT: 

ORIGINAL: SUMINISTUAN'!'E, UACI POR CONTRAT ANTE (DNM) 
COl'IAS: UFl 

AUTORIZO: UNlDAD SOLICITANTE 

UNIDAD DEADMINISTRACION 

ADMINISTRADOR DEL 

CONTHATO 

TESOREUA 

DIRECTOR NACIONAL DNM 
DR. MARIO MELENDEZ MONTANO 

NOMBRE, DUl, FIRMA D'E LA 
PERSONA AUTORIZADA Y SELLO 

DELA EMPRESA 
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