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A03-AB-02-UACI-HER04 

lef'SI00 ~U ~ll'LB, 

EL SALVADO~A-·30U\\f' 

SENORES: 
NIT: 

ESERSKI HERMANOS, S.A. DE C.V. 
LlBRE GESTTON: 45/2020 

FORMA DEPAGO: 30DlAS 

ORDEN NUMERO: DNM-0045-2020 

COMPRASAL: 20200045 

SOLlCITANTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 
FECHA: 30/0612020 

SOLlClTAMOS A USTEDES SE Sm.vAN ENTREGAU LO COURESPONDlENTI£ AL PROCESO: 
"ADQU[S[CION DE CEPAS PARA COMPROBACI6N DE CAUDAD DE MEDIOS DE CULTIVO PARA EL 
LABORATORIO DE MICROB[OLOGIA" 

EN NUESTRAS INSTALACIONES lJBICADAS EN URBANIZACTON .JAIWINES DEL VOLCAN BOULEVARD MERLIOTY AV . 
. JAYAQlJE, C[UDAD MERLlOT, SANTA TECLA, l)EPARTAMENTO DE LA LlBERTAD. 

#RENGLON DESCRIPCION DEIJ BIEN 0 SERVTCIO CANTlDAD UNIDAD VALOR PRECIO 
MEDlDA lJNITAIUO (lJS$) TOTAL (VS$) 

ASPERGILLUS BRASILIENSIS ATCC 16404. 
1 PRESENTAClON: EZ-CFU TM, ONE STEP. 19 1.0000 C/U $904.00 $904.00 PRUEBAS POR VTAL: 190 PRUEBAS POR 

KIT, CON CERT[F[CADO TRAZABLE 
BACILLUS SUBTlUS SPIZIZENII ATCC 
6633, PRESENTACION: EZ-CRU TM, ONE 

2 STEP. 19 PRUEBAS POR VIAL: 190 LOOOO C/U $904.00 $904.00 
PRUEBAS. POR [(IT; CON CERTIFtCADO 
TRAZABLE 
CANDIDA ALBIeANS ATCC 10231. 

3 PRESENTACION: EZ-CFTJ TM, DNE STEP. 19 1.0000 CN $904.00 $904.00 PRUEBAS POR VIAL: 190 PRUEBAS POR 
KIT; CON CERTlFICADOTRAZABLE 
ESCHIRICHLA COLI ATCC 8739, 

4 PRESENTACION: EZ-CPU TM. ONE STEP. 19 1.0.0..00 C/U $904.0.0 $904.00 PRUEBAS POR VIAL: 190 PRlillBAS POR 

e [(IT, CON CERTlrlCADO TRAZABLE 
SALMONELLA ENTERICA SEROVAR 
TYPH[M1JRnJM xrcc 14.028, 

5 I)RESENTAC[ON; EZ ACCU SHOT;. 10 1.000.0 C/U $531.50. $531.50 
PRUEBAS POR VIAL: 50 PRUEBAS POR KIT, 
CON CER:fIFICADO TRAZABLE 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUBSP. 
AU REUS ATCC 6538, PRESENTAClON: 
EZ-CFU; EL KIT CONTlENE: 20. PELLETS DE 

6 M[CROORGANTSMOS LlOFIUZADOS 1.000.0 CIl] s 1,443.0. L $1,443.0.1 CUANTIF[CADOS; LD VIALES DE FLUtoO 
HIDRATANTE(2ML EN CADA VIAL); 
HASTA 90.0 PRUEBAS POR KIT; CON 
CERTlHCADO TRAZABLE 
PSEUDOMONAS AEROGlNOSA ATCC 9.027, 
PRESENTAcroNEZ"CFU; EL KIT 
CONTI ENE: 20 PELLETS DE 

7 MICROORGANISMOS UOFILlZAOOS 1.0000 C/U $[,443.0.1 $1,443.0.1 CUANT1FICADOS; [0 VTALES DE PLUtoO 
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DIRECCI6N NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

ELSALVADOR 

CUANTIFICADOS; 10 VIALES DE FUllDO 
I1IDRATANTE (2ML EN CADA VIAL); 
HASTA 900 PRUEBAS POR KIT, CON 
CERTIFrCADO TRAZABLE 

TOTAL: £7,033.52 

• 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 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 U~ PLAZO MAXIMO DE 5 DIAS HABILES POSTERIORES A QUE EL BIEN 
SUMINISTRADO SEA RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION Y ESTARA VIGENTE POR UN ANO, CONTADO 
A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION TOTAL Y A ENTERA SATISFACCION DEL BIEN 0 SERVICIO 

• LA GARANTIA SERA: PAGARE SIN PROTESTO AUTENTICADO POR NOTARIO 

CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y/O SERVICIO 
OBLlGACIONES DEL SUMlNISTRANTE 

l . Someterse a las disposiciones legales del Pals, aplicables 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 tiel curnplimiento de todas y cada una de las estipulacioues contenidas en esta Orden de Cornpra, principal mente, 
la fecha de entrega yen 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 Admiuistracion Publica. 

3. Presentar Factura debidamente detallada con 3 copias, la cual no debera estar borrada, enrnendada, tachada y/o deteriorada. 
Entregar copia de factum y acta en la UACr, emitida a Nombre de Direcci6n Nacional de Medicamentos. 

4. En caso que sea Una Persona Natural que 110 este obligada segun la Ley a estar inscrita como contribuyente, debera presenter 
recibo con 3 copias, el cual no debera estar borrado, enmendado, tach ado y/o deteriorado. Entregar copia de recibo y acta en 
la LJACI, emitido a Nombre de Direccion Nacional de Medicamentcs, 

5. Entregar las Garantias requeridas en el tiempo establecido en la UACI. 
6. En la factura y/o rccibo (cuando apliquc), Helle que veuir reflejado el mimero de renglon que se Ie ha adjudicado y su 

descripcton, el mimero de orden de compra, numero de proceso de lihre gesticu, si el suministro es cualquier tipo de 
equlpo, detallar e) mimero de serte cad a uno de los equipos y modelos. 

OBLlGACIONES DE LA DNM 

l , Pagar eI valor del suministro 6 servicio $7,033.52, previo los tramites legales, despues que UDISZE ALEJANDRA 
NA VARRETE GONZALEZ, Administrador de Contrato, haya recibido totalmente el suministro y/o servicio contratado a 
entera satisfaccion y de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

2. EI Acta de Recepci6n sera elaborada por uno 0 mas administradores de contrato, debera ser firmada y sell ada 
Recepci6n a total satisfacci6n del suministro y/o servicio. Dicha acta sera firmada y sellada por el Contratista.; si 
es persona natural, el sella se colccara cuando apJique. 

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

OTRAS CONDICIONES DEL SUMLNISTRO YIO SERVlcrO 

• TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS HABILES POSTERIORES A LA DISTRIBUCION DE LA 
ORDEN DE COMPRA 

• En caso que en el curso de Ia 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 articulos 83-A y 83-8 LACAP. 

• De conformidad con el art.83 de la LACAP, el presente contrato podra ser prorrogado una sola vez, en ef ejercicio 
fiscal siguiente ya sea por un peri ado igual 0 menar al plazo inicial, siempre que las condiciones del contrato se 
mantengan favarables a fa 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 plaza 

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

NIT DE LA DNM 

DESTINO: OFICINAS DE LA DNM. ADMINrSTRADOR DEL CONTRATO: LlDlSZE ALEJANDRA NAVARRETE . ,". I ' 
GONZALEZ; correo: Iidisze.navalTete@medicamentos.gob.sv; TEL: 2522-5097; 2522-5055 f ~ . ' 
NOTA: EN CASO DE NO CUMPLlRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA DNMPODRA ADJUDlCAR A_OTRO 
PROVEEDOR Y ESTA ORDEN DE COMPRA DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA OFICINA <FO\'! LAS 
INDICACIONES l)ERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA~ 

OlUGINAL: SUl\UNISTRANTE, IJACI 

COPIMi: un 

UNlDAD SOLTCI'I'ANTE 

AOI\UNISTRADOR DEL 

CONTRATO 

TESOUERA 

POR CONTRATANTE (DNM) 

AUTORIZO: 

DIRECTORA EJECUTIVA DNM 
ORA. MONICA GUADALUPE AYALA 

GUERRERO 

NOMBRE, DUI, FIRM~ QE LA 
PERSONA AUTORTZADA tr' SE1~LO DE 

LA EMPRESA 
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