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ELSALVADOR 

DISTRIBUIDO 
UACI-DNM 
t2' 6 JUN 202D 

FECHA~' 

ORDEN DE COMPRA / 
SENORES: UNlfORMES INDUSTRIALES OR. , SA DE C.V. ORDEN NUMERO: DNM-0043-2020 V 
NIT: - - LlBRE GESTION: 43/2020 V 

COMPRASAL: 20200043 
FECHA: 23/0612020 

SOLlCITANTE: LABORATORIO DE INSUMOS MEDICOS FORMA DE PAGO: 30 DlAS 

SOLICITAMOS A USTEDES SE smVAN ENTREGAR LO COH.IU2SPONDlENTE AL PROCESO: 
"ADQUISICION DE GABACHAS PARA PERSONAL DE LOS LABORATORIOS DE INSUMOS MEDICOS Y FISICO 
QUIMICO DE LA DNM" 

EN N1JESTRAS INSTALAClONES UBlCADAS EN UH.BANIZACION .JARDINES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOT Y AV . 
. JAYAQUE, CIUDAD MERLIOT, SANTA TECLA, D[PAH.TAMtNTO 01:: LA LlBERTAD. 

# RENGLON DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICIO CANTlOAO UNlDAD VALOR PRECIO 
MEDIDA UNITARIO (USS) TOTAL (US$) 

GABACHA DE TELA COLOR BLANCO CON 
BOTONES OCULTOS Y SIN AB6RTURAS 
LATERALES, MANGA LARGA CON 

I ELASTICO EN EL PUNO, '['RES BOLSAS DE 21.0000 C/U $2l.47 $450.87 OJAL, CON LOGO fNSTTTUCIONAL Y 
ESCUDO NAC[ONAL BORDADOS, 
P ALETON ABlERTO, TRA SINCATEX 
BLANCO, TIPO ANTIMICROBIANA 

TOTAL: $450.87 

• TERMINOS DE REFERENCIA Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS EMITIDAS POR LA DNM Y OFERTA 
PRESENTADA paR LA EMPRESA. FORMAN PAR;TEINTEGRALi ESTA ORDEN DE COMPRA. 

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

DEBERA PRESENTARSE EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DlSTRIBUCION 
DE LA ORDEN DE COMPRA Y ESTARA VIGENTE POR 03 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 DlAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BIEN 
SUMINISTRADO SEA RECIBIOO A ENTERA SATISFAGCION Y ESTARA VIGENTE POR UN ANO, 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 Y/O SERVICIO 
OBLlGACIONES DEL SUMINISTRANTE 

1. Someterse a. las dtsposiciones legales del Pars, apllcables al negocio de que se trata,enunciando a 
entablar reclamacianes par vias que no sean establecidas en las leyes de EI Salvador. 
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2. Garantizar el fiel cumplimientb 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 ala aplicaci6n 
de las sanciones previstas en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraci6n Publica y Ley de 
Procedimientos Administrativos 

3. Presentar Factura debidamente detail ada con 3 copias, la cual no debera estar borrada, enmendada, tachada yl 
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 la Ley a estar inscrita como contribuyente, 
debe nil presentar recibo con 3 copias, el cual no debera estar borrado, enmendado, tachado y/o 
deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en Ja UACI, emitido a Nombre de Direcci6n Nacional de 
Medicamentos. 

5. Entregar las Garantfas requeridas en el tiempo establecido en la UACI. 
6. En la factura y/o recibo (cuando aplique), tiene que venir reflejado el nurnero de renqlon que se Ie ha 

adjudicado y su descripci6n, el numero de orden de compra, numero de proceso de libre gestioi1, si el 
suministro es cualquier tipo de equipo, detallar el numero de serie cada uno de los equipos y modelos. 

OBLIGAC(ONES DE LA DNM 

I. Pagar el valor del suministro <) servicio $450.87, previa los tramites legales, despues que lnga. Karina Lucia Flores de 
Barriere, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suminlstro y/ 0 servicio contratado II entera satisfaccion y de 
acuerdo COil las especificaciones convenidas. 

2. 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. 

3. Cancelar en 30 dlas calendario, posteriores a la entrega 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: 30 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCION DE LA ( 
ORDEN DE COMPRA, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA, TIENE UN PLAZO DE 05 DIAS HABILES PARA LA TOMA DE MEDIDAS 
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 sollciten par escrito y en las cuales las partes interesadas esten de acuerdo, de 
confarmidad con artlculos 83-A y 83-B LACAP .. 
De conformidad con el art.83 de la LACAP, el presente contrato podra ser prorrogada una sola vez, en el ejercicia 
fiscal siguiente ya sea por un perlodo igual 0 menor al plaza inicial, siempre que las condiciones del contrato se 
mantengan favorables a la Direcd6n Nacional de Medicamentos y que no hubiere una mejor opd6n, caso 
contrario se entendera que no se prorroqara, Para esta pr6rroga debera haber un mute acuerdo entre las partes, 
dando por escrito antes del vendmiento de su plazo 
Las obligacianes que contrae la DNM par media de esta Orden de Compra, son unicarnente para con el 
suministrante, quien debe observar las condiciones establecidas, a fin de canservar antecedentes favorables. 

• 

• 

• 
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NIT DE LA DNM 

DESTlNO: OFICINAS DE LA DNM. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: lNGA. KARINA LUCIA FLORES DE 
BARRIERE: TEL 2522-5088, CORREO: karilla,f1ores@medicamentos.gob.sv 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLlRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA DNM PODRA ADJUDICAR A OTRO 
PROVE-EDOR Y EST A ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA OFICINA CON LAS 
INDlCACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA. 

ES CONFORME; 

ORIGINAL: SUMINISTRANn:, lIACI UNIFORMES INDUSTRIALES OR., S.A. 
PORCONTRATANTE (ONM) COPIAS: um 

NIT: 
UNlOAD SOLICITAN'n: 

AlJTORIZO: 
ADMINISTRAUOR DEL 

CONTRATO 

TESORERA 

Fobr1cacl6n y DIstrtbucl6n de 
Prcndas de Vesllr 

DIRECTORA EJECUTIV A DNM 
ORA. MONICA GUADALUPE AYALA 

GUERRERO 

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

LAEMPRESA 
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