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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informaciéon Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicaciéon de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

ORDEN NUMERO: 84/2021

SENORES:
NCVEN CORPORATION CD No: 60/2021
FECHA: 04/03/2021
TEL. i FECHA DE DISTRIBUCION:
CORREO ELECTRONICO:
NUMERO CODIGO DEL A
DE PRODUCTO (SEGUN DESCRIPCION DEL SUMINISTRO O SERVICIO CANTIDAD Umgs\lggE PRECIO UNITARIO ($) VALOR TOTAL($)
RENGLON CUADRO BASICO)
1 60204311 TABLETA INFORMATICA GENERICA DE 300 c/u $700.00 $210,000.00

8.0” A 10.1” CON CONECTIVIDAD DUAL
WIFI + 3G

MARCA: SAMSUNG

ORIGEN: USA

MODELO: T575N

PLAZO DE ENTREGA: 100% EN 3 DIAS
CALENDARIO.

LUGAR DE ENTREGA: MIAM]I, FL, previa
coordinaciéon con el Administrador de la
Orden de Compra.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
EQUIPOS MOVILES TIPO TABLET

Redes EDGE, 3G, Wi-Fi o redes
superiores

Sistema Operativo Android 7 o superior
Procesador Octa-Core (2Ghz, 1.6Ghz) o
superior

Pantalla 8” minimo

RAM de al menos 4GB minimo

Memoria de almacenamiento minima de
64 GB

Bateria 5,0000 mAh minimo

Incluir protector del dispositivo y de la
pantalla

Grado de Proteccion IP68

Garantia de 1 afio

TOTAL, EN LETRAS: DOSCIENTOS DIEZ MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA

US$ 210, 000.00

HAPM




t‘ " ti
S8 MINISTERIO

el DE SALUD

‘GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES

SOLICITUDES DE COMPRA: No. 439

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO FOPROMID DONACIONES

PLAZO DE ENTREGA: El plazo de entrega el 100% en 3 dias calendario a partir de distribuida la Orden de Compra.

LUGAR DE ENTREGA: MIAM], FL, previa Coordinacién con el Administrador de la Orden de Compra

EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA SERA

FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO.

PARA LOS CONTRATISTAS NACIONALES Y ASOCIOS

El pago se efectuara en el Area Técnica de la Unidad Financiera Institucional (UFI) del Ministerio
de Salud, ubicada en Calle Arce No. 827, San Salvador, a través del Encargado del FONDO
FOPROMID/MINSAL, por medio de cheque en un plazo no mayor de 30 dias calendario,
posterior a que EL CONTRATISTA, presente en la UFI para tramite de Quedan respectivo la
documentacion siguiente:

Factura duplicado cliente a nombre de MINISTERIO DE SALUD MH-MSPAS- ATENCION DE
EMERGENCIAS OCASIONADAS POR DESASTRES, incluyendo en la facturacién nimero de
renglon, nimero de orden de compra o contrato, nimero de proceso, nimero UF], fuente de
financiamiento Donaciones - Fondos FOPROMID, precio unitario y total, la retencién del 1% del
Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), copia de las
garantias si fuese necesario conforme lo estipule y lo defina la UACI; asi como original de actas
de recepcion, debidamente firmadas por el administrador del contrato u orden de compra y el
representante de la empresa, seguin lo establece el art. 77 de la RELACAP. Debiendo presentar la
contratista copia de la documentacion para el pago en la UACI del MINSAL para efecto de
seguimiento y control de contrato u orden de compra.

Por Resolucion Numero 12301-NEX-2045-2007, pronunciada por la Direccion General de
Impuestos internos del Ministerio de Hacienda, el dia 4 de diciembre del afio 2007, El Ministerio
de Salud, ha sido designado Agente de Retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes
Muebles y a la Prestacidn de Servicios, por lo que se retendra el 1% como anticipo al pago de
este Impuesto, en toda factura igual o mayor a $100.00 que se presente a cobro. En
cumplimiento a lo que dispone el articulo ciento sesenta y dos del Codigo Tributario, dicha
retencion debera detallarse en la factura respectiva.

PARA LOS CONTRATISTAS EXTRANJEROS Y ASOCIOS

El pago sera efectuado a través de transferencia cablegrafica efectuada por el Encargado del
FONDO DE PROTECCION CIVIL, PREVENCION Y MITIGACION DE DESASTRES-FOPROMID, en la
Unidad Financiera Institucional, ubicada en calle arce No. 827, San Salvador, en un plazo no
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mayor de 30 dias calendario. El ofertante debera considerar que el Ministerio de Salud retendra
el 13% del impuesto a la trasferencia de bienes muebles y a la prestacion de servicios (IVA),
incluido en el monto ofertado. Para la transferencia cablegrafica la contratista sera el garante de
cubrir los costos de dicho tramite.

Para poder realizar la transferencia cablegrafica, sera requisito indispensable la presentacion de
la Factura Proforma o Factura del pais de origen a nombre de MINISTERIO DE SALUD MH-
MSPAS- ATENCION DE EMERGENCIAS OCASIONADAS POR DESASTRES y la Orden de Compra o
Contrato, que ampare la ejecucion de dicho tramite y copia de garantia segun lo estipule y defina
la UACI; a efecto de poder completar el proceso sera responsabilidad del Administrador de
Contrato u Orden de Compra presentar a la Unidad Financiera Institucional del MINSAL, actas de
recepcidn original de los bienes adquiridos, segtn lo establece el art. 77 de 1a RELACAP.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA.

La contratista debera presentar en la UACI del MINSAL la Garantia de Cumplimiento de contrato,
por el monto equivalente al DOCE POR CIENTO (12.00%) del valor total del contrato, la cual
debera presentar dentro de los diez dias contados a partir del dia siguiente de distribuido el
contrato a la Contratista y estara vigente durante el plazo de NOVENTA Y TRES DIAS, contados a
partir de la fecha de distribuciéon de la Orden de Compra. (Anexo No. 5). La UACI entregara el
documento de recepcioén correspondiente.

Las garantias mencionadas deberan presentarse en original y copia, adjuntando fotocopia de la
Tarjeta de Identificacion Tributaria de la Contratista.

Exoneracién de la obligacién de presentar Garantia de Cumplimiento de Contrato (Unicamente
aplica para los contratos con bienes de una entrega).

En caso que la contratista realice la entrega del cien por ciento de los bienes objeto del contrato
en un plazo menor a los quince dias habiles contados a partir del dia siguiente de distribuido el
Contrato, podra solicitar a la UACI, que se le exonere de la presentacion de dicha Garantia, de
conformidad a los establecido en el Art. 119 Inc. Segundo de la LACAP.

GARANTIA DE BUENA CALIDAD.

La Contratista garantizara la buena calidad de los bienes entregados para lo cual presentara en
la UACI del MINSAL dentro de los DIEZ (10) dias calendario contados a partir de la fecha en que
los suministros sean recibidos en su totalidad y a entera satisfaccion de acuerdo al acta de
recepcién definitiva que para tal efecto se levantara en el lugar de entrega establecido, una
garantia equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del monto total del contrato, y estara vigente
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durante el plazo de DOCE (12) MESES contados a partir de dicha fecha. (Anexo No. 6). La UACI
proporcionara el comprobante de recibido correspondiente.

TIPOS DE GARANTIAS QUE PODRAN PRESENTAR.

Fianzas emitidas por Sociedades Afianzadoras, Aseguradoras o Instituciones Bancarias
Nacionales o extranjeras, siempre y cuando lo hicieren por medio de alguna de las instituciones
del Sistema Financiero Salvadoreno, actuando como entidad confirmadora de la emision, Art. 32
inciso ultimo de la LACAP. Las empresas que emitan las referidas fianzas deberan estar
autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador.

Para el caso de las garantias de Cumplimiento de Contrato y de Buena Calidad de los bienes,
cuando el monto contratado sea menor a los mil ddlares de los Estados Unidos de América
(US$1,000.00), también podra presentar cheque de caja.

CONDICIONES GENERALES

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1. Someterse a las disposiciones Legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata,
renunciando a entablar reclamaciones por vias que no sean establecidas en las leyes de El
Salvador.

2. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en
esta Orden de Compra, principalmente, las fechas de entrega y en caso de incumplimiento
total o parcial, el Ministerio de Salud, procedera a la aplicacion de las sanciones previstas
en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica.

3. Clausula para prevencion y erradicacion del trabajo infantil “En caso se comprobare
por la Direcciéon General de Inspecciéon de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social, incumplimiento por parte del oferente a la normativa que prohibe el trabajo
infantil y de proteccion de la persona adolescente trabajador; se iniciara el procedimiento
que dispone el art. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento o dentro del
presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecucion contractual segun el caso, de
la conducta que dispone el art. 158 Romano V) literal b) de la LACAP, relativa la
invocacién de hechos falsos para obtener la adjudicacion de la contrataciéon. Se entendera
por comprobado el incumplimiento por la referida Direccion, si durante el tradmite de re
inspeccién se determina que hubo subsanacion por haber cometido una infraccién, o por
el contrario se remitiere a procedimiento sancionatorio, y este ultimo caso debera
finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final”.

HAPM




* * o
* *
. ;
W )
* o
.“-_{"
* *

+ | MINISTERIO
DE SALUD

L

‘GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE (MINSAL)

. Pagar el valor de la “ADQUISICION DE TABLETA INFORMATICA GENERICA” con fuente de
financiamiento: FONDO FOPROMID DONACIONES, previo los tramites legales, después que EL
ADMINISTRADORES/AS DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y/0 EL GUARDALMACEN
RESPECTIVO Y/O PERSONA DESIGNADA, (segin corresponda) haya recibido a entera
satisfaccion y de acuerdo con las especificaciones convenidas.

. Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son Unicamente
para con el suministrante, quién debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar
antecedentes favorables.

. En caso que en el curso de la ejecucion de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir
modificaciones a la misma, éstas no podran llevarse a cabo sin la autorizacién correspondiente
solamente se tramitardn las modificaciones que se soliciten por escrito y en las cuales las partes
interesadas estén en un todo de acuerdo.

POR CONTRATANTE (EL MINSAL)

POR CONTRATISTA (SUMINISTRANTE)

DR. FRANCISCO JOSE ALABI MONTOYA
MINISTRO DE SALUD AD HONOREM

FIRMA, NOMBRE, DE LA PERSONA AUTORIZADA
POR LA EMPRESA Y SELLO DE LA EMPRESA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE L

. Pagar el valor de la “ADQUISICION DE TABLETA INFORMATICA GENERICA” con fuente de
financiamiento: FONDO FOPROMID DONACIONES, previo los tramites legales, después que EL
ADMINISTRADORES/AS DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y/0 EL GUARDALMACEN
RESPECTIVO Y/O PERSONA DESIGNADA, (segun corresponda) haya recibido a entera
satisfaccidn y de acuerdo con las especificaciones convenidas.

. Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son inicamente
para con el suministrante, quién debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar

antecedentes favorables.

En caso que en el curso de la ejecucién de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir
modificaciones a la misma, éstas no podran llevarse a cabo sin la autorizacion correspondiente
solamente se tramitardn las modificaciones que se soliciten por escrito y en las cuales las partes
interesadas estén en un todo de acuerdo.

_ PORCONTRATANTE (ELMINSAL) | POR CONTRATISTA (SUMINISTRANTE) |

: Bed” FIRMA, NOMBRE, DE LA PERSONA AUTORIZADA
MINISTRO DE SALUD AD HONOREM POR LA EMPRESA Y SELLO DE LA EMPRESA
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