La informacidén suprimida
es de caracter confidencial,
conforme a lo dispuesto en

los Arts. 6 literal a), 24
literal €), 30y 32 de la Ley
del Acceso a la Informacion
Publica, (LAIP).
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Tipo de licenciamiento: Standard Protection para 12
meses.

Se incluye soporte técnico por parte de la empresa
sobre consultas a configuraciones, problemas, etc.
Mediante via telefonica / Remota / en Sitio.
Reemplazo de equipos avalado por Sophos.

TOTAL (IVA INCLUIDOQ) ~=-~r=m-mrmr—mcmrmcncr e mcc e e r e e s e e e e $4,439.42

Total, en letras: CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE 42/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA. ($4,439.42)

CIFRADO

PRESUPUESTARIO: 2024-3235-3-02-01-22-1-61403

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
LCP.

CONDICIONES GENERALES:

El documento de Licencia debe mantenerse a nombre del Fondo Solidario para la Salud (nombre
actual de la licencia).

CONDICIONES ESPECIFICAS:

El contratista debe brindar soporte técnico y/o reemplazo de hardware cubierto por Sophos (Fosalud comprende que
habra diagnostico previo del fabricante).

Para la cancelacion de los servicios adquiridos la contratista estd obligado a presentar la siguiente documentacion:

Condiciones de Pago: El Fosalud, pagara al contratista en moneda de curso legal, a través de la Gerencia Financiera
Institucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podran efectuar pagos parciales o un solo pago, de acuerdo con el lugar, condiciones y forma de entrega del
suministro contratado, por cada entrega solicitada por el Administrador del Contrato u Orden de Compra, esto se hara
contra entrega del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva, correspondiente del proveedor de Fosalud, segun
corresponda.

Para el pago el proveedor debera presentar ante Unidad de Presupuesto de la Gerencia Financiera Institucional la
siguiente documentacion:

1. Factura original firmada y sellada por el administrador del contrato, u orden de compra, mas dos copias de la factura.
2. Acta de recepcion de bienes y/o servicios en original debidamente firmada y sellada por la empresa proveedora, asi
como por el o los administradores de contrato designados.

3. Toda la documentacion necesaria de acuerdo con lo solicitado por la Unidad Solicitante en las Especificaciones
Teécnicas o Términos de Referencia, que justifique la adquisicion de los bienes y/o servicios la cual debera estar recibida
y verificada por el Administrador del Contrato a fin de que pueda dar fe que cumple con los requisitos legales y técnicos
establecidos.

4. La Unidad de Tesoreria Emitirad segun el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de retencién a
nombre del proveedor contratado y se entregara en el tiempo establecido para iniciar el tramite de pago de la obligacion
de los bienes recibidos. Si el proveedor es MYPE deberd adicionar una copia de la certificacion que lo acredita como
MYPE emitida por la CONAMYPE.

Se establecen como condiciones de pago crédito a 60 dias calendarios a excepcion de las empresas catalogados como
MYPE a las que se les cancelara en un plazo de 30 dias calendarios siempre y cuando lo compruebe con la certificacion
de MYPE emitida por la CONAMYPE tal como lo establece el Art. 32 de la Ley del Fomento, Proteccion y Desarrollo de
las MYPES.

El pago se efectuara mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente del Banco Agricola,
S.A. a nombre de ACTIVE IT CORP, S.A. DE C.V.
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Dichos documentos se entregaran en el plazo estipulado para cada item, segun
requerimiento previo del Administrador de Orden de Compra, en FORMA FISICA Y/O
ELECTRONICA, a las cuentas adicionales de correo electronico, (las que indicarad el
administrador de orden de compra, debiendo contener en el asunto el nombre y nimero
del proceso de compra al que hace referencia).

PLAZO DE ENTREGA

45 dias calendarios posteriores a la distribuciéon de la orden de compra o contrato.

El plazo de entrega iniciara a contar a partir del dia siguiente a la distribucion del contrato. Si
el ultimo dia del plazo, es no habil, deberd entregar en el siguiente dia habil; sin que esto
implicare al contratista atraso en su entrega. Esto deberd ser detallado debidamente en el
acta de recepcion.

CONDICIONES DE ENTREGA:
Deberd brindarse soporte correspondiente en la implementacion de las renovaciones
(configuracicones de las licencias cuando sea necesario, instalacion de archivos de licencia

cuando sean proporcionados por el fabricante, entre otros).

El oferente debera entregar todos aquellos elementos necesarios para la correcta renovacion
de las licencias, ademas junto con cualquier caso de soporte, durante el periodo de
contratacién, debera extenderse una hoja de servicio por el servicio prestado como evidencia
de la prestacion de este.

LUGAR DE ENTREGA:

Sede Administrativa San Francisco del Fosalud ubicada en Colonia San Francisco, Calle Los
Bambues No.11, San Salvador

DR. CARLOS EMILIO NURNEZ SANDOVAL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos del administrador de orden de compra:
Nombre: Ing. Carlos Alberto Fuentes Méndez
Cargo: Encargado Seccion Seguridad Informatica y Administracion de Servidores

Tel. 7951-0616, 2528-9755 (Ext. 055) Correo electronico: carlosfuentes@fosalud.gob.sv |
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