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PONDO JOLIDARIO PARA LA SALUD
la Ley del Acceso a la FOSALUD

ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE

ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Direccion:

Colonia San Francisco, calle Los Bambtues, numero once, San Salvador.

Libre Gestion No:

*ADQUISICION DE MOBILIARIO PARA EQUIPAMIENTO DE BASES OPERATIVAS
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS”

L116/2022
. No. de orden:
Lugar y Fecha San Salvador, 17 de noviembre de 2022 92/2022
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:
NIT:
VERONICA GUADALUPE CASTILLO TRUJILLO/VF DISTRIBUIDORA
Direccion:
NRC:
Correo electronico: ventasdistribuidoravf@gmail.com
PRECIO
CODIGO UNITARIO VALOR TOTAL
{TEM SINAB CANTIDAD u/m DESCRIPCION CON IVA CON IVA.
(USDS) (USDS)
RECIPIENTE PLASTICOS PARA DESECHOS
3 80602002 9 C/U | PELIGROS $50.00 $450.00
SIN MARCA
MICROONDAS
20 60902225 9 c/U AR xS $199.00 $1,791.00
TOTAL (IVA INCLUIDQ) =--m-- == o omm o oo emm s e s sms e e e e e e e oo o $2,241.00

Total en letras:

DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

CIFRADO 2022-3235-3-02-03-21-1-54107, 2022-3235-3-02-03-21-1-54118, 2022-3235-3-02-
PRESUPUESTARIO: 03-22-1-61101 y 2022-3235-3-02-03-22-1-61102
OBSERVACIONES: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERA SER DEVUELTA A

NUESTRA OFICINAS, SO PENA DE INCURRIR EN LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN
LA LACAP.

requisitos minimos

a) Todo producto

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

de estricto cumplimiento:

que se suministre bajo las especificaciones técnicas aqui detalladas debera ser nuevos,
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

de calidad comprobada para garantizar su adecuado funcionamiento conforme a las especificaciones
técnicas.

b) La contratista se compromete a no realizar cambios en marca o modelo, sin que se justifique caso
fortuito o fuerza mayor, por lo que la contratista debera asegurar las entregas de los suministros en las
marcas, modelos y cantidades contratadas y en los plazos establecidos. NO SE ACEPTARAN
CAMBIOS.

CONDICIONES ESPECIFICAS DEL BIEN O SERVICIO:

a) Para el item 20 la contratista presentard una garantia minima de 12 meses.

DESCRIPCION DEL BIEN

ITEM 3

RECIPIENTE PLASTICOS PARA DESECHOS PELIGROS

Color rojo

Capacidad 35 litros

Leyenda de reciclaje para separacion de residuos toxicos.
liviano

Material resistente.

Portatil

Facil manejo

Apertura de pedal.

ITEM 20
HORNO MICROONDAS

Color Silver

Capacidad 1.1, pies cubicos
Acabado tipo espejo

3 nivele de potencia

9 opciones para cocina

3 opciones para descongelar
Display electrdnico

Bloqueo de controles
Botones rapidos de tiempo
Inicio programable

Reloj

[luminacion incandescente interior
900 W Potencia, 120W
Garantia minima 12 meses

SERVICIOS CONEXOS REQUERIDOS: N/A
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Para la cancelaciéon de los bienes adquiridos la contratista estd obligada a presentar en los primeros

dieciocho dias de mes, como fecha limite, la siguiente documentacion:

v
v

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

La factura contendra la Retencion IVA 1%, el cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir,
sin el 13% del [VA y valor total facturado menos dicho 1%.

La factura debe ser presentada en la gerencia financiera institucional, previa firma y revision de los
administradores de la orden de compra.

Acta de recepcion elaborada por los administradores de la orden de compra. (original y una copia)

El acta de recepcion y factura debera contener: numero de solicitud de cotizacion de libre gestion,
numero de la orden de compra, numero de item, precio unitario, precio total y descripcion del
suministro.

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

La cancelacion se efectuara en la unidad de tesoreria de la gerencia financiera institucionai del Fosatud,
en dolares de los Estados Unidos de América, en un plazo de treinta dias calendario posteriores a que la
contratista haya presentado para tramite el quedan respectivo a dicha gerencia.

La recepcion de las facturas, en la gerencia financiera, es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos
casos en los que se establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas, la contratista podra
entregar con notas de remision; si la 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 recepcion original) con numero de factura (el numero de documento con el cual entregd) para evitar
cambios en el acta de recepciéon. Ademas, deberd anexar una copia de la factura anulada o nota de
remisiéon en original.

El pago se efectuara mediante abono a la cuenta corriente del Banco Agricola
S.A, anombre de: VERONICA GUADALUPE CASTILLO TRUJILLO

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

DOSCIENTOS VEINTICUATRO 10/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (USD $224.10), 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 serd contada desde el siguiente dia de la fecha de distribucion de la
orden de compra hasta DOS MESES adicionales a la vigencia de la orden de

compra, la cual debera entregar dentro de los cinco dias habiles siguientes a la
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

distribucién de la presente orden de compra. Dicha garantia consistird en cheque
certificado, pagaré o flanza emitida por sociedades afianzadoras, aseguradoras o
instituciones bancarias nacionales o extranjeras siempre y cuando lo hiciere por
alguna de las Instituciones Financieras del Sistema Salvadorerio, actuando como
entidad confirmadora de la emision, 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 Colonia San Francisco, calle Los Bambues,

numero once, San Salvador.

GARANTIA DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR. La contratista debera presentar a
los administradores de la 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
recepcion del suministro, en donde se compromete a reemplazar los suministros,
por desperfectos de fabrica, mala elaboracion o mala calidad, en un plazo no
mayor a cinco dias hébiles posteriores a la notificacion por parte del administrador
de la orden de compra. La garantia permanecera vigente a partir de la fecha del
acta de recepcion final de entrega del suministro hasta DOCE meses. La garantia
debera presentarse en el Fondo Solidario para la Salud, ubicado en Colonia San

Francisco, calle Los Bambues, numero once, San Salvador.

FORMA, PLAZO,
LUGAR Y
CONDICIONES DE
ENTREGA:

Forma de entrega:

Una sola entrega

Plazo de entrega:

En un periodo de quince dias calendario a partir del siguiente dia habil de
distribuido la orden de compra

Lugar de entrega:
Almacén: Plantel San Marcos Km. 10, Autopista a Comalapa, San Marcos

Condiciones de Entrega:

a) Para realizar las entregas la contratista debe comunicarse por lo menos con
TRES DIAS DE ANTICIPACION con los administradores de la orden de compra
para realizar revision anticipada de facturas y asignarle la fecha y hora de
entrega en ALMACEN DE SUMINISTROS GENERALES, dentro del plazo
establecido.

b) Para todos los items se solicita que su embalaje deba cumplir con las

Pagina4 de 5
Fondo Solidario para la Salud
92 Calle Poniente No. 3843, Colonia Escaldn. Teléfono: (503) 2528-9700
www fosalud.gob.sv



http://www.fosalud.gob.sv

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

condiciones necesarias para garantizar la proteccion del producto, en su
manipulacion, transporte y almacenaje por lo menos de 2 afios.

c) No se permitiran etiquetas adicionales usadas que contradiga, la etiqueta
principal.

d) Solo se recibira de lunes a viernes en horario de 7:30 am. a 3:00 p.m. en el lugar
de entrega establecido.

e) Cada equipo debera de entregarse con su respectivo manual de usuario en los
items que apliquen.

f) Para la incorporacion del codigo sinab bastara con un cruce de notas entre los

administradores de la orden de compra con el guardalmacén, sin necesidad de
maodificacion a la orden de compra.

La vigencia de la presente orden de compra: a partir de su distribucion al treinta

y uno de diciembre del afio dos mil veintidos
A
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fe+Qsalud
\© DIRECTOR §

/
DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDQO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos de los administradores de la orden de compra:
Nombres: Sr. Douglas Genaro Sanchez y Sr. Ricardo José Salinas
Cargos: jefe de Unidad de Emergencias Médicas - Coordinador de Unidades Moviles

Tel. 2528-9700 Ext. 126 y 149 Correos electronicos: douglassanchez@fosaiud.gobsv y ricardosalinas@fosalud.gob.sv
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