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GODIERNODE 
EL SALVADOR 

18 de septiembre de 2019 
Orden de Compra No.155/2016 

Señores 
ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 
NIT: 0614-130792-105-1 
CALLE SAN ANTONIO ABAD Y AV. GABRIELA MISTRAL, 
FRENTE AL COLEGIO CRISTOBAL COLON, 

SAN SALVADOR. 

Atención: Carolina Hernandez. 
Estimados Señores: 

Me permito comunicarles que el Departamento de Adquisiciones y Contrataciones del Banco Central de Reserva de El Salvador, mediante 
Resolución Razonada No. 155/2019, les adjudica parcialmente el proceso de Libre Gestión No. 214/2019, "Suministro complementario de 
medicamentos" correspondiéndoles el suministro de 1 clase de producto, a FARMIX, S.A. de C.V. el suministro de 13 clases de productos; a 
FALMAR, S.A. de C.V., el suministro de 1 clase de producto; y a Farmacias San Nicolás, S.A. de C.V., el suministro de 1 clase de producto, 
declarándose desiertas 3 clases de productos. El detalle se presenta a continuación: 

. TOTALUS$ 
CANTIDAD DESCRIPCIÓN · (INCLUYE 

Suministro 

El suministro de 1 clase de producto especificado en Anexo, se realizará de acuerdo a las especificaciones 
técnicas requeridas y conforme a las cantidades y presentaciones solicitadas, todo ello según lo estipulado en el 
Formulario de Cotización proporcionado por el Banco. Para el suministro además se deberá cumplir con las 
Condiciones Generales y Administrativas del Banco. El suministro deberá entregarse en máximo 10 días hábiles 
posteriores a la notificación de adjudicación, y únicamente en caso de comprobarse defectos en la entrega o no 
recibirse de acuerdo a lo contratado, el proveedor dispondrá de máximo 5 días hábiles para las subsanaciones, si 
el contratista no subsana en el plazo indicado se aplicará lo establecido en la LACAP. El suministro deberá 
entregarse en el Edificio Juan Pablo 11, ubicado en Alameda Juan Pablo 11 , entre 15 y 17 Avenida Norte Centro de 
Gobierno, en los horarios establecidos previa coordinación con el Administrador de Contrato. El pago procederá 
~~~~~d¡ellh;a~be~r recibido el suministro a satisfacción del Banco. ~P!JI!II!!W~IIIII"'-'!!'-11!~"'-!II!W!!IWI 

Así también, les solicito considerar lo siguiente: 

Entrega del Suministro 

IMPUESTOS) 

US$81 .36 

La entrega del suministro se realizará en máximo 10 días hábiles posteriores a la notificación de adjudicación. Para tal propósito favor de 
coordinarse con la Doctora Jennifer Rivas y/o la Enfermera Iris García, del Departamento de Desarrollo Humano, al Teléfono: 2281-8049, en su 
calidad de Administradoras de la presente Orden de Compra. 

Forma y Trámite de Pago 
El pago se realizará después de haber recibido el suministro a satisfacción del Banco, para lo cual el contratista presentará al DAC del BCR, 
fotocopia de la Orden de Compra y Original de Acta de Recepción correspondiente, firmada y sellada por el (los) Administrador(es) de Contrato 
antes mencionado(s) en señal de estar conforme con lo suministrado; así como carta emitida por parte del contratista, debidamente suscrita, 
conteniendo sello (si aplica), donde se detalle el número de cuenta, tipo de ésta y Banco; y el correspondiente Comprobante de Crédito Fiscal, 
emitido conforme a lo establecido en el Artículo 114 del Código Tributario, literal a), cuya copia en triplicado deberá estar firmada y sellada por la 
Jefa del Departamento de Desarrollo Humano; todo lo anterior, a efecto de realizar el pago por medio electrónico, el cual se hará efectivo en un 
plazo no mayor de 8 días hábiles, a partir del día siguiente de la fecha en que los citados documentos estén debidamente entregados de 
conformidad, para lo cual se emitirá el respectivo Quedan. 

Cabe mencionar que esta adjudicación está regida por la LACAP, la cual estipula sa 

Atentamente, 

JSRR 
C.c.: DSG 

- - - - --- - -----
Depart mento de Adquisiciones v Contrataciones 

Alameda J an Pablo 11. entre tsa y 17° Avenida Norte, S.S. 
Tel. (503) 2281-8109 

Horario de atención al público de 8:30a.m. a 12:30 m. y de 1: 15 a 4:00 p .m. 
REQ-2 J./12019 
CF-61912019 



No. Cantidad 

4 8 

Especificaciones Técnicas 

Frasco con atomizador conteniendo al menos 8 oz 
(240 mi) de solución de limpiador de heridas no 
iónico. 

Nombre Generico 

Umpiador de hertdas no iónico 
(Agua, Sorbitol, Cocoanfodiacetato 
disódico, Ácido láctico, polisorbato 

80, Trtetanolamina) 

Marca que 
Oferta 

MEDLINE 

Precio Unitario 
US$ (incluye 

IV A) 

Valor Total 
US$ (incluye 

IV A) 

$ 10.171 $ 81.36 


