La informacion suprimida
es de caracter confidencial, e
conforme a lo dispuesto en %“?ﬁ:
los Arts. 6 literal a), 24 A e
literal e), 30y 32 de la Ley e O RIBUIDO
del Acceso a la Informacion CONTRATO n.°05/2024 E:}A:STR
Publica, (LAIP). (Licitacion Competitiva n.°004/2024) FONOG SOLIDARIC AL

(Resolucion de Adjudicacion n.°020/2024)
"MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA VEHICULOS, CAMIONES Y

AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL ANO 2024"

CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL, de edad, doctor en medicina, del
domicilio departamento portador de mi Documento Unico de
Identidad y numero de Identificacion Tributaria
actuando en mi calidad de Director Ejecutivo del Fondo Solidario para la Salud (Fosalud),
Institucion Autonoma de derecho publico, de este domicilio, con Numero de Identificacion
Tributaria: cero seis uno cuatro — uno siete uno dos cero cuatro — unc une uno - cinco;
personeria gue legitimo con certificacion del punto de acta numero TRES, correspondiente a la
sesion extraordinaria de Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud numero TRECE,
celebrada a las catorce horas, del dia dos de junio del aflo dos mil veintiuno, extendida por mi
persona, en esa misma fecha y en el que por decision unanime de los miembros del Consejo
Directivo fue aprobado mi nombramiento como Director Ejecutivo de Fosalud, para el periodo
comprendido del dos de junio del afio dos mil veintiuno al treinta y uno de mayo del ano dos
mil veinticuatro, y certificacion del punto de acta numero DIEZ, correspondiente a la sesion
ordinaria de Consejo Directivo numero CIENTO DOCE, de fecha nueve de marzo del ano dos
mil veintitrés, en la cual, por decision unanime de los miembros del Consejo Directivo de
Fosalud, se me faculto para que en mi calidad de Director Ejecutivo, pueda ejercer todas las
competencias necesarias para la aplicacion y cumplimiento de la Ley de Compras Publicas,
entre ellas la de adjudicacion de los contratos de conformidad a lo previsto en el articulo
dieciocho de la Ley de Compras Publicas (LCP); y que en lo sucesivo y para los efectos de este
contrato me denominare el FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD o simplemente Fosalud; y por
otra parte
edad, Bachiller Industrial, del domicilio departamento portador de mi
Documento Unico de Identidad y Numero de Identificacion Tributaria

actuando en mi calidad de Apoderado Especial Administrativo de la sociedad
LA CASA DEL REPUESTO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse
LA CASA DEL REPUESTO, S.A. DE C.V., con Numero de Identificacion Tributaria cero sels uno
cuatro- tres cero cero uno siete ocho- cero cero uno-dos, de nacionalidad Salvadorena, del
domicilio de San Salvador, calidad que compruebo mediante copia certificada de Poder Especial

Administrativo, otorgado a mi favor por parte del sefior Miguel Salvador Pascual Lopez, en su
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con el cual entrego) para evitar cambios en el acta de recepcion debidamente firmada y sellada
de recibido por el administrador de contrato, original y dos copias de acta de recepcion, original
y una copia de las notas de aprobacidn de las garantias correspondientes, extendida por la UCP
previa presentacion de un juego de copias de la documentacion antes descrita al administrador
de contrato de Fosalud para que sea revisada, para lo cual se verificara confirmacion de recibido,
con acta de recepcion original del servicio que llevara el sello correspondiente, para entregar el

guedan respectivo. El pago se efectuara mediante abono a la cuenta corriente
a nombre de la sociedad LA CASA DEL
REPUESTO, S.A. DE C.V. direccion de correo Electronico: ventas@lcrelsalvador.com, numero de

teléfono de contacto: dos dos cero cinco-uno cinco dos nueve. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE

CONTRATO Y VIGENCIA: Periodo de contratacion: El servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo para todos los items se iniciara el dia siguiente de la distribucion del contrato hasta el
treinta y uno diciembre de dos mil veinticuatro o hasta donde alcance el monto contratado, lo
que ocurra primero. Plazo de entrega: a) La contratista tendra hasta dos dias habiles despues de
ingresado el vehiculo para el envio de diagnostico correctivo-Presupuesto. (en caso de
reparaciones mayores que requiera un diagnostico mas complejo como destape de motor, o
desarmado de caja, el taller podra solicitar ampliacion de tiempo, mediante carta escrita al
administrador de contrato. Se establece un tiempo limite de la presentacion de diagnosticos, sin
embargo, en la mayoria de los casos estos deberan presentarse antes del vencimiento del plazo.
b) Se realizara el Mantenimiento Preventivo en un plazo maximo de 2 dia calendario para
ambulancias, vehiculos y camiones, posteriores a la recepcion de los vehiculos (La Orden de
Servicio para este tipo de mantenimiento significa a la vez la autorizacion de dicho trabajo). ) El
plazo maximo de entrega para Mantenimientos correctivos para todos los ftems es de 5 dias
calendario contados a partir del dia siguiente de autorizacion del Presupuesto, y en casos
excepcionales podra ampliarse el plazo de dias de acuerdo con la complejidad del trabajo
correctivo a realizar, o cuando sea necesario la importacion de repuestos, segun lo definido en
las condiciones especificas. Esto debera hacerse por escrito y autorizado por el admirustrador
del contrato. Forma de entrega: a) Mantenimiento preventivo, ENTREGAS PARCIALES cada
5,000 kildmetros de recorridos, a solicitud del Administrador del Contrato y cuando las
condiciones de funcionamiento del vehiculo asi lo requieran. b) Mantenimiento Correctivo,
ENTREGAS PARCIALES segun lo requiera él vehiculo, a solicitud del Administrador del Contrato.
c) Al momento de recibir y entregar un vehiculo para reparacion, el oferente adjudicado debera
garantizar que el motorista asignado, firme la Orden de Servicio, de entrada y salida; a la vez se
entregara una lista chequeo, que garantice que el vehiculo tenga todos sus accesorios y
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nombrara al depositario de los bienes que se le embargaren a la contratista, quien releva al

Fosalud de la obligacion de rendir fianza y cuentas. CLAUSULA DECIMA _SEPTIMA.

JURISDICCION: Para los efectos legales del contrato, expresamente las partes contratantes
sefialamos como domicilio especial la ciudad de San Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA. INTERPRETACION DEL CONTRATO: El Fosalud se reserva la facultad de interpretar el

presente contrato, de conformidad a la Constitucion de la Republica, la Ley de Compras
Publicas, Reglamento de la Ley de Compras Publicas, Ley de Procedimientos Administrativos y
demas legislacion aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma
gue mas convenga a los intereses de Fosalud con respecto a la prestacion objeto del presente
instrumento; pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere

convenientes. La contratista expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto

cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte el Fosalud. CLAUSULA DECIMA
NOVENA. MARCO LEGAL: El presente contrato queda sometido a lo establecido en la LCP,
RLCP, la Constitucion de la Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la Republica de El
Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y

COMUNICACIONES: El contratante sefiala como lugar para recibir notificaciones en ubicado en
Colonia San Francisco, calle Los Bambtles, numero once, San Salvador y la contratista senala
para el mismo efecto la siguiente direccion Veinticinco Avenida Sur y Cuarta Calle Poniente,
numero trescientos once, San Salvador, numeros de teléfono de contacto dos dos cero cinco-
uno cinco dos nueve. Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecucion de
este contrato seran validas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las
partes han senalado. En fe de lo cual suscribimos el presente contrato en dos originales, en la
ciudad de San Salvador, departamento de San Salvador, a los doce dias del mes de febrero del

ano dos mil veinticuatro.
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Dr. Carlos Emilio Nuﬁehzrgandoval

Director Ejecutivo del Fondo Sohdario para La Salud “LA CASA DEL REPUESTO, SA. deCV~
(FOSALUD) “Contratista”
Delegado
“Contratante”.
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