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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Direccidn:

Novena Calle Poniente, Nimero Tres Mil Ochocientos Cuarenta y Tres, entre Setentay Tres y Setentay Cinco
Avenida Norte, Colonia Escaldn, San Salvador.

i i6n No: 7
LIRS Geatbion D “COMPRA DE EQUIPO INFORMATICO PARA FOSALUD”
61/2021
Lugary Fech San Salvador, 27 de octubre 2021 Ne.de srden;
SEL Y aRne : 39/2021
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT:
STB COMPUTER, S.A.DE C.V.
Direccion:
57 Av. Norte y Alameda Roosevelt No. 2940.
NRC:
Teléfono:
Correo electrénico: -
PRECIO
P CODIGO 2 UNITARIO VALOR TOTAL (US$)
ITEM SINAB CANTIDAD u/m DESCRIPCION (US$) CON IVA.
CON IVA.
UPS 750 VA
e  Marca ORBITEC TC-7508
110/115/120 VAC +/-10%
9 60201400 70 C/U | » Capacidad de 750VA/450W $44.75 $3,132.50
e  Btomas (4 baterias y regulacién +4
supresor)
e Alarma sonora e indicadores
visuales de carga.
TOTAL (IVA INCLUIDO) $3,132.50

Total en Letras:

TRES MIL CIENTO TREINTA Y DOS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

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 continuacion se detallan, son requisitos

minimos de estricto cumplimiento:

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

fallas ni procesos de adaptacion técnica, si se tratare de un producto muy nuevo.
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¢ Los equipos no deben estar limitados por alguna adaptacion regional o zona geografica que impida la facil

obtencidn de repuestos o suministros en el mercado local.
e Todos los componentes deben de ser originales de fabrica.

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

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 contendra la Retencién 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 Unidad 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 Recepcion y Factura debera contener: Nimero de Solicitud de Cotizacién de Libre Gestion, Numero
de la Orden de Compra, Numero de item, precio unitario, precio total y descripcion del suministro.

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 cancelacién se efectuara en la Unidad de Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional del FOSALUD, en
dolares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario posteriores a que el
contratista haya presentado para trdmite el quedan respectivo a dicha Unidad.

v’ La recepcion 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 periodos posteriores a estas fechas, el contratista podra entregar con
notas de Remision; si el 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 recepcién original)
con numero de factura (el nimero de documento con el cual entregd) para evitar cambios en el acta de recepcidn.
Ademads, debera anexar una copia de la factura anulada o nota de remisién en original.

El pago se efectuara mediante cheque a nombre de: STB COMPUTER, S.A. DE C.V.

Obligacion del contratista para efecto de pago con cheque: El contratista debera designar por escrito a través
de una autorizacién con firma autenticada por notario de la persona que retirard los cheques de pago,
estableciendo las generales de esta, sino lo hace personalmente. En el caso de que se trate de persona juridica
se deberd presentar la autorizacién con firma del Representante Legal o el Apoderado de la Sociedad,
debidamente autenticada por notario, estableciendo las generales de la persona que retirara el cheque de pago
en representacién de la sociedad. Dicha autorizacién debera presentarse en original por el contratista a la
Tesoreria institucional a la hora de tramitar el pago respectivo (presentacion de documentos y emision de
quedan). De existir algiin cambio en la designacién de la persona autorizada para retirar los cheques, se debera

emitir una nueva autorizacion, dejando sin efecto la anterior, y estableciendo quien sera la nueva persona
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autorizada para el retiro de los cheques de pago, siendo obligatorio para el contratista dar aviso de inmediato a

la Tesoreria Institucional de Fosalud, al momento de ser sustituida a la persona.

GARANTIA:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA, por un valor de TRESCIENTOS
TRECE 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $313.25), de
conformidad al 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 siguiente dia de la
fecha de distribucién de ia orden de compra hasta treinta de enero de dos mil veintidds, la
cual debera entregar dentro de los cinco dias habiles 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 emisién, ARTICULO
TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA. La garantia debera 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, nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres,
Colonia Escalén, San Salvador.

GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES, por un
valor de TRESCIENTOS TRECE 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (USA $313.25), de conformidad al articulo treinta y siete Bis de la LACAP
equivalente al DIEZ POR CIENTO del valor total de la orden de compra, la cual debera
entregar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega definitiva del
suministro, y permanecera vigente hasta DOCE MESES. Dicha garantia consistira 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 Salvadorefio, actuando como entidad confirmadora de la emisién, ARTICULO
TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA. La garantia debera 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, nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres,

Colonia Escalén, San Salvador.

FORMA, PLAZO,
LUGARY
CONDICIONES DE
ENTREGA:

Forma de entrega:

Para todos los items la entrega de los equipos sera total, es decir; una sola entrega.
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Plazo de entrega:

Cuarenta y cinco dias calendario posterior a la distribucion de la orden de compra.

Si el ultimo dia del plazo para la entrega fuere dia no habil se debera entregar el siguiente
dia habil, sin que esto implique atraso en la entrega; siempre que dicha entrega se realice
dentro del plazo contractual.

Lugar de entrega:

Almacén Las Palmas, Calle Norma y pasaje Aida nimero ocho, Poligono B, Colonia Las

Palmas, llopango, San Salvador.

ol (‘(s (,V~
DR. CARLOS EMﬁIO NUNEZ SANDOMM

DIRECTOR EJECUTIVO
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos del Administrador de Orden de Compra:
Nombre: Ing. Guillermo Antonio Garcia Fortin.
Cargo: Jefe UTI

Tel. 2528-9700 Ext. 058 Correo electrénico: guillermogarcia@fosalud.gob.sv

Fondo Solidario para la Salud 4
9® Calle Poniente No. 384 i ald fona: (503) 25 00
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