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FONDOQ SOLIDARIO PARA LA SALUD

(_Para la cancelacion de los bienes adquiridos la contratista esta obligado a presentar la siguiente documentacion:

Condiciones de Pago: El FOSALUD, pagard 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 de la Orden de Compra, esto se hara contra entrega del Acta de
Recepcion Parcial y/o Definitiva, correspondiente del proveedor del Fosalud, segiin 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 de la orden de compra, més dos copias de la factura.

2. Acta de recepcidn de bienes, en original debidamente firmada y sellada por la empresa proveedora, asi como por el o los
administradores de la orden de compra designados.

3. Todala documentacién necesaria de acuerdo con lo requerido por la Unidad Solicitante en las especificaciones técnicas o
términos de referencia, que justifique la adquisicion de los bienes, la cual debera estar recibida y verificada por el
Administrador de la orden de compra a fin de que pueda dar fe que cumple con los requisitos legales y técnicos
establecidos.

4. Launidad de tesoreria emitira segin 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 debera adicionar una copia de la certificaciéon 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 cancelard en un plazo de 30 dias calendario 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, Proteccién y Desarrollo de las MYPES.

El pago se efectuara mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente del Banco Cuscatlan
de El Salvador, S.A,, anombre de SCREENCHECK EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL:

El importe de Garantia de Cumplimiento Contractual es UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO
18/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $1,845.18), equivalente al DIEZ POR
CIENTO (10%) del precio contractual, segtin la Ley de Compras Piblicas, pagadero en délares de los Estados
GARANTIA: Unidos de América, con una vigencia desde el dia siguiente de la fecha de distribucién de la Orden de
Compra hasta el 30 de-enero de 2025 y deberd presentarse dentro de OCHO (8) DiAS HABILES, siguientes
a la distribucién de la Orden de Compra. Esta garantia debera presentarse a la UCP del FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD, ubicada en colonia San Francisco, calle Los Bambiies, lote No, 11. poligono 7, San Salvador
con nota de remision para efectos de dar por recibido y una copia de la garantia original. Para efectos de esta
garantfa el FOSALUD aceptara fianza emitida por compafias aseguradoras (Sociedades de seguros y fianzas)
o Bancos, autorizados para operar por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador (SSF).

Sino se presentare tal documento en el plazo establecido, se tendra por caducado el documento contractual
y se entendera que "LA CONTRATISTA" ha desistido de su cotizacion, sin detrimento de la accién que le
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compete a la institucion contratante de iniciar el proceso administrativo sancionatorio respectivo y de iniciar
las acciones para reclamar los dafos y perjuicios resultantes, ademas procedera de conformidad al Art. 126,
inciso noveno, LCP, es decir, podra revocar la adjudicacion y conceder al ofertante que en la evaluacién
ocupase el segundo lugar, segiin aplique.

GARANTIA DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR.

El contratista deberd presentar a la administradora de la orden de compra la garantia de fabricante o
distribuidor mediante carta firmada por el representante legal, apoderado especial o propietario, en un
periodo de CINCO (5) dias habiles posteriores a la recepciéon del servicio, en donde se compromete a
reemplazar los suministros partes del servicio, por desperfectos de fabrica, mala elaboracion, mala calidad,
mal funcionamiento o averias, en un plazo no mayor a QUINCE (15) dias calendario posteriores a la
notificacion por parte del administrador de la orden de compra.

PERIODO,
FORMA,
PLAZO,
LUGAR,

HORARIO Y
CONDICIONES
DE ENTREGA.

PERIODO DE LA CONTRATACION: a partir de la distribucién de la orden de compra hasta el 31 de diciembre
de 2024.

FORMA DE ENTREGA: Entregas de acuerdo a lo programado en el anexo y a requerimiento de la
Administradora de orden de compra, en coordinacién con la administradora de la orden de compra.

PLAZO DE ENTREGA: 45 dias calendario posterior a la distribucion de la orden de compra para ejecutar lo
programado en las rutas calendarizadas segun anexo y a requerimiento de la administradora de la orden de
compra dentro del plazo de su vigencia.

LUGAR DE ENTREGA: Se entregaran de acuerdo a la programacion segtn lo detallado en el anexo.
CONDICIONES DE ENTREGA:

Entrega en el mismo momento de captura de fotografia y emisién de carnés, se elaborara una sola acta de
recepcion de la totalidad del servicio.

Si el servicio no se ajusta a las especificaciones técnicas contratadas, el Fosalud podra rechazarlo y el
contratista tendra 5 dias calendario para sustituir los carnés que contempla el servicio y superar las
observaciones realizadas.

Si el servicio recibido cumple satisfactoriamente con los requisitos y la programacién contratado, el Fosalud
procedera por parte de la administradora de la orden de compra a la elaboracién del acta de recepcion, por
la entrega en la totalidad del servicio.

DELEGADO POR CONSE]JO DIRECTIVO
SESION ORDINARIA 144 DE FECHA 25 DE JUNIO 2024
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos de la administradora de orden de compra:

Nombre: Sra. Patricia Zuleima Amaya Aguilar

Cargo: Colaboradora Administrativa

Tel. 2528-9726 / 7866-6259 Correo electrénico: patriciaamaya@fosalud.gob.sv
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