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carácter confidencial, conforme a lo
dispuesto en los Arts. 6 literal a), 24 FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
literal c), 30 y32 de la ley del Acceso
a la Información Pública, (1AIP). ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Dirección:

Novena Calle Poniente, Número Tres Mil Ochocientos Cuarenta y Tres, entre Setenta y Tres y Setenta y Cinco
Avenida Norte, Colonia Escalón, San Salvador.
Libre Gestión No:

"COMPRA DE EQUIPO INFORMÁTICO PARA FOSALUD"61/2021

Lugar y Fecha San Salvador, 27 de octubre 2021 No. de orden:
36/2021

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O ]URIDICA SUMINISTRANTE: NIT:
PRINTER DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

Dirección:
Calle El Mirador No. 4838, entre 93 y 95 Av. Norte, Col. Escalón.

NRC:
Teléfonr
Correo electrónico:

PRECIO
ÍTEM CODlGO

CANTIDAD U/M DESCRIPCIÓN UNITARIO VALOR TOTAL (US$)
SINAB (US$) CONIVA.

CONIVA.
IMPRESOR MONOCROMÁTICO DE

PRESTACIONES MEDIAS

KYOCERA ECOSYS P2040dw
Incluye: Bandeja adicional de

papel para 250 hojas, 10 toners
TK-1162, Rendimiento de 12,000
impresiones aprox. c/u, cable USB,
driver de instalación y cable de
corriente para cada equipo.

• Tecnología de impresión: laser
6 60201025 5 C/U en blanco y negro $761.87 $3,809.35

• Velocidad de impresión 40
páginas por minuto en carta.

• Soporte de papel para impresión
en tamaño carta, legal Y oficio.

• Impresión: Dúplex Automático
• Memoria: 256 MB
• Resolución: 1200x1200 dpi
• Tiempo para imprimir la primer

página: 6.4 segundos o menos
• Entrada: 250 hojas + bandeja

adicional de 250 hojas
• Impresión móvil vía AirPrint,
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Mopria O Google Cloud print
• Capacidad de Bandeja de salida

de papel estándar: 250 Hojas
• Lenguaje control: PRESCRIBE
• Conectividad: LAN Rj45

(10/100/1000) YUSB 2.0
• Sistemas operativos: todos los

sistemas operativos actuales de
Windows, MACOS Xversión
10.5 o superior, UNIX, LINUX

$3,809.35TOTAL (IVA INCLUIDO)
Total en Letras:
TRES MIL OCHOCIENTOS NUEVE 35/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.
CIFRADO
PRESUPUESTARIO:

2021-3235-3-02-01-22-1-61102
2021-3235-3-02-01-22-1-61104

OBSERVACIONES: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERA SER DEVUELTA A

NUESTRA OFICINAS SOPENA DE INCURRIR EN LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA

LACAP.

CONDICIONES GENERALES DEL BIEN: Las condiciones generales que a continuación se detallan, son requisitos

mínimos de estricto cumplimiento:

• Toda unidad que se suministre bajo estas especificaciones será nueva, para trabajo continuo y sin riesgo a

fallas ni procesos de adaptación técnica, si se tratare de un producto muy nuevo.

• Los equipos no deben estar limitados por alguna adaptación regional o zona geográfica que impida la fácil

obtención de repuestos o suministros en el mercado local.

• Todos los componentes deben de ser originales de fábrica.

• Los componentes de cada equipo deben ser ensamblados por el mismo fabricante o por el proveedor.

Para la cancelación de los servicios adquiridos el Contratista está obligado a presentar en los primeros

dieciocho días de mes, como fecha límite, la siguiente documentación:

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

../ La factura contendrá la Retención IVA 1%, el cual se calculará sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el

13% del IVAy valor total facturado menos dicho 1% .

../ La factura debe ser presentada en la Unidad Financiera Institucional, previa firma y revisión del Administrador

de la Orden de Compra .

../ Acta de Recepción elaborada por el Administrador de Orden de Compra. (original y una copia)

../ El Acta de Recepción y Factura deberá contener: Número de Solicitud de Cotización de Libre Gestión, Número

de la Orden de Compra, Número de Ítem, precio unitario, precio total y descripción del suministro .

../ Presentar en original y dos copias el detalle del servicio prestado (esto aplica para el caso de suministro o

servicios de varias entregas).
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del Banco

./ La cancelación se efectuará en la Unidad de Tesorería de la Unidad Financiera Institucional del FOSALUD, en

dólares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta días calendario posteriores a que el

contratista haya presentado para trámite el quedan respectivo a dicha Unidad .

./ La recepción de las facturas, en la Unidad Financiera Institucional, es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos

casos en los que se establezcan entregas en períodos posteriores a estas fechas, el contratista podrá entregar con

notas de Remisión; si el contratista decide facturar, ésta factura deberá ser anulada y facturada con fecha del

siguiente mes, agregando la leyenda: "Este producto fue entregado en fecha" (colocar fecha de recepción original)

con número de factura (el número de documento con el cual entregó) para evitar cambios en el acta de recepción.

Además, deberá anexar una copia de la factura anulada o nota de remisión en original.

El pago se efectuará mediante abono a la cuenta corriente número

de: Printer de El Salvador, S.A.DE C.V.

nombre

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA, por un valor de TRESCIENTOS

OCHENTA 94/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA (USD$380.94), de

conformidad con el artículo treinta y cinco de la LACAPequivalente al DIEZ POR CIENTO del

valor total de la orden de compra, y su vigencia será contada desde el siguiente día de la

fecha de distribución de la orden de compra hasta treinta de enero del año dos mil

veintidós, la cual deberá entregar dentro de los cinco días hábiles siguientes a la

distribución de la presente orden de compra. Dicha garantía consistirá 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 Salvadoreño, actuando como entidad confirmadora de

la emisión, ARTICULOTREINTA YDOSDE LALEYDEADQUISICIONESYCONTRATACIONES

DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. La garantía deberá ser presentada con dos copias

adicionales en la UACI del Fondo Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle Poniente,

entre la setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte, número tres mil ochocientos

cuarenta y tres, Colonia Escalón, San Salvador.

GARANTÍA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES, por un

valor de TRESCIENTOS OCHENTA 94/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

AMÉRICA (USD$380.94), de conformidad con el artículo treinta y siete Bis de la LACAP

equivalente al DIEZ POR CIENTO del valor total de la orden de compra, la cual deberá

entregar dentro de los cinco días hábiles posteriores a la fecha de entrega definitiva del

suministro, y permanecerá vigente hasta DOCE MESES. Dicha garantía consistirá en 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 Salvadoreño, actuando como entidad confirmadora de la emisión, ARTICULO

TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA

GARANTlA:
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ADMINISTRACiÓN PÚBLICA. La garantía deberá ser presentada con dos copias adicionales

en la UACI del Fondo Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle Poniente, entre la

setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte, número tres mil ochocientos cuarenta y tres,

Colonia Escalón, San Salvador.

FORMA, PLAZO,
LUGAR Y
CONDICIONES DE
ENTREGA:

Forma de entrega:

Para todos los ítems la entrega de los equipos será total, es decir; una sola entrega.

Plazo de entrega:

Cuarenta y cinco días calendario posterior a la distribución de la orden de compra.

Si el último día del plazo para la entrega fuere día no hábil se deberá entregar el siguiente

día hábil, sin que esto implique atraso en la entrega; siempre y cuando se entregue en plazo

contractual.

Lugar de entrega:

Almacén Las Palmas, Calle Norma y pasaje Aida número ocho, Polígono B, Colonia Las

Palmas, Ilopango, San Salvador.

Datos del Administrador de Orden de Compra:
Nombre: Ing. Guillermo Antonio García Fortín.
Cargo: Jefe UTI

Te!. 2528-9700 Ext. 058
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