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GOBIERNODE ELSALVADOR 

ORDEN DE COMPRA 

SENORES: ROBERTO CARLOS GARCIA (DIGITAL ORDEN NUMERO: DNM .. 0032-2020 
SOLUTIONS) LlBRE GESTlON: 32/2020 

NIT: ;7f 
COMPRASAL: 20200032 
FECHA: 05/05/2020 

SOLICIT ANTE: INFORMATICA FORMA DE PAGO: 30 DIAS 

SOLlCITAMOS A USTEOES SI<: SlRVAN ENTREGAR LO CORRESPONDlENTE AL PROCESO: 
"ADQUISICrON DE EQUIPO IMPRESORA MUL TlF'UNCTONAL Y ESCANER PARA LA DNM" 

EN NUESTRAS INSTALACIONES UBICAOAS EN URBANIZACION JARDINES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOTY AV. 
JA YAQUI':, C1UDAD MERLlOT, SANTA TECLA, DEPARTAMENTO DE LA LlBERTAD. 

# RENGLON OESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICIO CANTIDAD lTNIDAD VALOR PRKC(O 
MEDIDA lJNTTARlO (USS) TOTAL (USS) 

IMPRESORA MIlL TIFUNCIONAL A 
COLORES, MARCA: EPSON. MODELO: 
WORKFORCE PRO WP-C5790 -JUEGOS DE 

I CONSUMIBLES PARA CADA EQUIPO, LOS 4 C/U £817.20 £3,268.80 
SIGUlENTES COLORES: ClAN (C), 
MAGENTA (M). AMAR[LLO (Y), NEGRO 
(K). 

2 ESCANER, MARCA: EPSON, 1 C/U $569.95 $569.95 MODELO:DS-530 
TOTAL: S3,838.75 

• TERMINOS D.E REFERENClA Y/O ESPEClRCACIONES TECNICAS EMITlIJAS POR LA DNM Y OFERTA PRESENTADA POR LA EMPRESA, 
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. 

Garantias: 

• GARANTIA DE 811ENA CAUDAD: POR EL 10% SaBRE EL MONTO CONTRATADO, LA ClJAL DEllERA PRESENTARSE EN UN PLAZO 
MAXIMO DE5 DLAS HABILES I'OSTER[ORES A QUE EL BIEN SUMINISTRADO SEA RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION Y ESTARA 
VIGENTE POR UN ANO, CONTADO A PARTIR A DELA FECHA DE RECEPCION A ENTERA SATISFACCI6N DEL BIEN 0 SERVICIO 

• LA GARANTIA SERA :PAGARE SIN PRO;fESTO. 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 

OBLIGACIONES DEL SUMlNISTRANTE 

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

2. Garantizar el tiel cumplirniento de todas y cada una de las estipulacicnes 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 Adrninistraciou Publica. 
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DIRECCr6N NACrONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

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, etnitida a Nombre de Direcci6n Nacional de Medicameutos, 

4. En caso que sea Una Persona Natural que no este obligada segun la Ley a estar inscrita como contribuyente, debera presentar 

recibo can 3 copias, e[ cual no debera estar borrado, enrnendado, tachado y/o deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en la 
UACr, emitido a Nombre de Direcci6n Nacional de Medicamentos. 

5. Entregar las Garantlas requeridas en el tiempo establecido en la UACI. 
6. En la factura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el mimero de renglon que se Ie ha adjudicado y su 

descripckin, el uumero de orden de eompra, numero de proceso de lihre gestiou, si el suministro es cualquier tipo de 
equipo, detallar el numero de serie cad a uno de los equipos y modelos. 

OBLIGACIONES DE LA DNM 

I. Pagar el valor del suministro 6 servicio $3,838.75, previo los tramites legales, despues que ADRIAN ANTONIO MIRANDA 
SANCHEZ, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro y/ 0 servicio contratado a entera satisfaccion y 
de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

2. EI Acta de Recepcion sera elaborada por el Administrador de Contrato 
3. EI Administrador del contrato firmara y sellara el Acta de Recepcion 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. 
4. Cancelar en 30 dias calendario, posteriores a la entrega del Quedan respective con el valor de la factura correspondiente. esto 

segun el tipo de bien y/o servicio a adquirir, 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINTSTRO Y/O SERVICIO 

• TIEMPO DE ENTREGA: 3 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 llevarse a cabo sin la autorizaci6n correspondiente, solamente se tramitaran las modiflcaciones que se soliciten 
por escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo. 

• De conforrnidad con el art.83 de la LACAP, el presente contrato podra SCI' 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 fa Direccion Nacional de Medicamentos y que no hubiere una mejor opcion, caso contrario se enteudera que no se 
prorrogara. Para esta prorroga debera haber un muto acuerdo entre las partes, dando por escrito antes del vencimiento de su 
plazo 

• Las obligaciones que contrae la DNM por medio de esta Orden de Compra, son unicamente para con el suministraute, quien 
debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. 
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DlRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

NIT DE LA DNM 

DESTINO: OFICINAS DE LA DNM. ADMlNlSTRADOR DEL CONTRATO: ADRIAN ANTONIO MIRANDA 
SANCHEZ, TELEFONO: 2522-5000, CORREO: adrian.mit'nada@medicamentos.gob.sv 

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

ORiGINAL: SUMIN1STRANTE. HACl 
POR CONTRATANTE (DNM) 

ROBERTO CARLOS GARCtA (DIGITAL 
~OLUTIONS~ 

NIT:) 

DIRECTOR NACIONAL DNM 
DR. MARIO MELENDEZ MONTANO 

NOMBRE, DUI, FIRMA DE LA .... 
PE~SONA AUTORIZADA Y SELLO DE 

LA EMPRESA 

COPIAS; UFI 

TE$ORERA 

UNlOAD SOLlCITANTE 

UNIDAD DE ADMINISTRACION 

ADMINISTRAOOR DEl, 

CONTRATO 

\ 
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