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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Direccion:

Novena Calle Poniente, Nimero Tres Mil Ochocientos Cuarenta y Tres, entre Setenta y Tres y Setenta y Cinco Avenida

Norte, Colonia Escaldn, San Salvador.

Libre Gestion No:
20/2021

ANO 2021”

Lugar y Fecha San Salvador, 23 de agosto 2021

22/2021

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT:
ALMACENES RABELT, S.A. DE C.V.

Direccion:
1ra. Calle Poniente, No.13, Mejicanos, San Salvador.

Teléfono: 2520-7373
Correoelectrénico: r.gracia@rabelt.com

NRC:

PRECIO

CODIGO

SINAB CANTIDAD u/m DESCRIPCION CONIVA CONIVA.

(UsD$) (usD$)

SOLICITADO:

LAVADORA

CAPACIDAD DE40 LIBRAS, 6 CICLOS
AUTOMATICOS, ACABADO DEL TAMBOR AL
INTERIOR DE LALAVADORA ACERO INOXIDABLE,
COLOR NEGRO, SILVER O BLANCO
(PREFERENTEMENTE}, DISPENSADOR DE
DETERGENTE Y SUAVIZANTE, TAPA RESISTENTE
60801052 16 QN ADJUDICADO: $559.00 $8,944.00
LAVADORA

MARCA: MABE

MODELO: LMA79113VBABO

CAPACIDAD DE 19KiLOS, TAPADE VIDRIO CON
SEGURO, PANEL DE CONTROL CON 3 PERILLAS,
SENSOR DE AGUA SELECCION DE ETAPAS DE
LAVADQ, 11 CICLOS DE LAVADO, COLOR
BLANCO.

SOLICITADO:

REFRIGERADORA

DE 14 PIES CUBICOS, COLOR NEGRO, SILVER O
BLANCO (PREFERENTEMENTE), FRIO SECO, DOS
PUERTAS, LUZ EN EL MANTENEDOR, PORTA
HUEVOS, GABETAS PARA FRUTAS Y VEGETALES,
TRES ESTANTE

60401194 9 c/u $809.00 $7,281.00
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

ADJUDICADO:

REFRIGERADORA

MARCA: MABE

MODELQO: RMS400IAMRX0

14 PI{ES CUBICOS DE CAPACIDAD DE
ALMACENAIJE, SISTEMA FRIO SECO, JALANDERA
INTEGRADA EN PUERTA, DESPACHADOR DE
AGUA LUZLED, 3 PARRILLAS DE CRISTAL,
TEMPLADO, 3 ANAQUELES EN PUERTA, CAION
LEGUMBRERO, CAJON PARA CARNES, COLOR
SILVER.

SOLICITADO:

COCINA

ENCENDIDO ELECTRICO EN QUEMADORES, LUZ
EN EL HORNO, QUEMADORES DE BRONCE,
PARRILLAS DE ACERO FUNDIDO, TIPO DE
COMBUSTIBLE GAS, COLOR NEGRO, SILVER O
BLANCO (PREFERENTEMENTE)

ADJUDICADO:
COCINA
60902140 10 C/U | MARCA: MABE $445.00 $4,450.00
MODELO: CMA3020FG
ESTUFA A GAS CON CAPELO RECTO DE CRISTAL
TEMPLADO, CUBIERTA SELLADA DE ACERO
INOXIDABLE, 3 PARRILLAS DE FUNDICION,
ENCENDIDO ELECTRONICO POR BOTON, 2
QUEMADORES JUMBO Y 4 ESTANDAR, LUZ EN EL
HORNO, ENCENDIDO MANUAL EN HORNO,
PUERTA PANORAMICA CON VIDRIO NEGRO,
COLOR SILVER.
SOLICITADO:
REPRODUCTOR DE DVD
CONECTIVIDAD USB, REPRODUCTOR DE
PELICULAS Y CONTENIDO EN MEMORIA USB,
DISENO COMPACTO Y MINIMALISTA, COLOR
NEGRO, SILVER O BLANCO (DE PREFERENCIA)
60205150 1 C/U | ADJUDICADO: $55.00 $55.00
REPRODUCTOR DE DVD
MARCA: LG
MODELO: DP-132
CONECTIVIDAD USB, REPRODUCTOR DE
PELICULA MP3 CD-R/RW, DISENO COMPACTO,
COLOR NEGRO.
SOLICITADO:
TELEVISOR
SMART TV, 42 PULGADAS, RESOLUCION HD,
SISTEMA OPERATIVO ANDROID, ENTRADAS
HDMI, PUERTOS USB, SALIDA DE AUDIO MINI
JACK, BLUETOOTH, COLOR NEGRO, CON
CONTROL MANUAL DE USUSARIO, APTA PARA
60206109 10 C/U | CONEXION AINTERNET $420.00 $4,200.00
ADIUDICADO:
TELEVISOR
MARCA: SANKEY
MODELO: CLED425DV2
SMARTV DE 42 PULGADAS, RESOLUCION FULL
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HD 1920X1080, SISTEMA OPERATIVO ANDROID,
ENTRADA HDMI, 2 PUERTOS USB, CONTROL
REMOTO.

SOLICITADO:

RACK DE PARED PARATV

SOPORTE PARA DESDE 32 A55 PULGADAS,
BRAZOS EXPANSIBLES (DE PREFERENCIA)

8 62504270 10 c/u ADJUDICADO: $15.00 $150.00
RACK DE PARED
MARCA: WESTINGHOUSE
SOPORTE PARA PANTALLA DESDE32 A55
PULGADAS.
TOTAL (IVA INCLUIDO) $25,080.00

Total en letras:
VEINTICINCO MIL OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

CIFRADO 2021-3235-3-02-02-21-1-54118
PRESUPUESTARIO: 2021-3235-3-02-02-22-1-61101
2021-3235-3-02-02-22-1-61102
2021-3235-3-02-06-22-1-61102

OBSERVACIONES: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA
OFICINAS, SOPENA DE INCURRIR EN LASSANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LACAP.

CONDICIONES GENERALES DEL BIEN O SERVICIO: Las condiciones generales que a continuacion se detallan, son
requisitos minimos de estricto cumplimiento:

El Contratista entregara productos nuevos, de calidad y que garanticen su adecuado funcionamiento de acuerdo con las
especificaciones solicitadas.

CONDICIONES ESPECIFICAS DEL BIEN O SERVICIO: N/A

SERVICIOS CONEXOS REQUERIDOS: N/A

Para la cancelacién de los servicios adquiridos el Contratista esta obligado a presentar en los primeros dieciocho dias de

mes, como fecha limite, la siguiente documentacion:

v’ Factura Duplicado Cliente a nombre del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (original y dos copias)

v La factura contendrd la Retencidn IVA 1%, el cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13%
del IVA y valor total facturado menos dicho 1%.

v" La factura debe ser presentada en la Gerencia Financiera Institucional, previa firma y revisién del Administrador de la
Orden de Compra.

v Acta de Recepcion elaborada por el Administrador de Orden de Compra. (original y una copia)

v El Acta de Recepcidn y Factura debera contener: Nimero de Solicitud de Cotizacidn de Libre Gestién, Niumero de la
Orden de Compra, Nimero de item, precio unitario, precio total y descripcion del suministro y/o servicio.

v Presentar en original y dos copias el detalle del servicio prestado (esto aplica para el caso de suministro o servicios
de varias entregas).

v' La cancelacion se efectuard en la Unidad de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, en
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délares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario posteriores a que el contratista

haya presentado para tramite defquedan respectivo a dicha Gerencia.

v Larecepcidn de las facturas, en la Gerencia Financiera, es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos casosen los que

se establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas, el contratista podra entregar con Notas de Remision; siel

contratista decide facturar, ésta factura debera ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando la

leyenda: “Este producto fue entregado en fecha” (colocar fecha de recepcidn original)con nimero de factura (el nimero

de documento con el cual entregd) para evitar cambios en el acta de recepciéon. Ademds, deberd anexar unacopia de la

factura anulada o nota de remision en original.

El pago se efectuarda mediante ,anombre de:

GARANTIA:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA, por un valor de DOS MiL
QUINIENTOS OCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(USD$2,508.00), de conformidad con el articulo treinta y cinco de la LACAP equivalente al DIEZ
POR CIENTO del valor total de la Orden de Compra, y su vigencia sera contada desde el dia
siguiente de la fecha de distribucién de la orden de compra hasta el 30 de septiembre de
2021, la cual deberd entregar dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la distribucion de la
presente Orden de Compra. Dicha garantia consistira en cheque certificado o fianza emitida
por sociedades afianzadoras, aseguradoras o instituciones bancarias nacionales o extranjeras
siempre y cuando lo hiciere por alguna de las Instituciones Financieras del Sistema
Salvadorefio, actuando como entidad confirmadora de la emision, ARTICULO TREINTA Y DOS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA.

GARANTIA DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR. El contratista deberd presentar al
Administrador de {a Orden de Compra con copia a la UACI la Garantia de Fabricante o
Distribuidor mediante carta firmada por el Representante Legal o Apoderado Especial o
propietario, en un periodo CINCO dias habiles posteriores a la recepcién del suministro, en
donde se compromete a reemplazar los suministros, por desperfectos de fadbrica, mala
elaboracién, mala calidad, en un plazo no mayor a CINCO dias hdbiles después de ser
notificado por parte del Administrador de la Orden de Compra. La garantia permanecera
vigente para los items 1, 2, 4, 5 y 7 a partir de la fecha de entrega del suministro hasta
TREINTA Y SEIS MESES y para el item 8 partir de fecha de entrega del suministro hasta SEIS
MESES. Las garantias deberan presentarse en el Fondo Solidario para la Salud, ubicado en
Novena Calle Poniente, entre la setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte, nimero tres

mil ochocientos cuarentay tres, Colonia Escalén, San Salvador.

FORMA, PLAZO,

Forma de entrega:
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LUGARY
CONDICIONES DE
ENTREGA:

Una sola entrega

Plazo de entrega:

Los suministros adjudicados, deberan ser entregados en el plazo siguiente:

Una sola entrega quince (15) dias calendario posteriores a la distribucién de la Orden de
Compra

Si el ultimo dia del plazo para la entrega fuere dia no habil se deberd entregar el siguiente dia
habil, sin que esto implique atraso en la entrega, siempre que la entrega se realice dentro del
plazo establecido en esta Orden de Compra.

Lugar de entrega:
Almacén Las Palmas: Calle Norma y pasaje Aida, numero ocho, Poligono B, Colonia Las
Palmas, llopango, San Salvador.

Condiciones de Entrega:

Si los bienes recibidos cumplen satisfactoriamente con los requisitos establecidos en ta Orden
de Compra, el FOSALUD procederd a emitir el Acta de Recepcion parcial o definitiva, si los
bienes inspeccionados o probados no se ajustan a las especificaciones, el FOSALUD podrd
rechazarlos y el contratista deber3, sin ningun cargo adicional, reemplazarlos o hacerles todas
las modificaciones necesarias para que ellos cumplan con las especificaciones sin perjuicio de
las sanciones a las que fuere acreedor segin la normativa correspondiente.

Z

DR. CARLOS EMILIO ((JNEZ SANDOVAL
DIRECTOR EJECUTIVO
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos del Administrador de Orden de Compra:
Nombre: Dra. Evelyn Patricia Rivera Castro
Cargo: Coordinadora del Programa de Salud Integral Materna

Tel. 2528-9700 Ext. 145

Correo electrénico: evelynrivera@fosalud gob sv
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