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

los Arts. 6 literal a), 24
literal e), 30y 32 de la Ley
del Acceso a la Informacidn
Publica, (LAIP).










FONDO SOLIDARTO PAIRA LA SALUD

CONDICIONES GENERALES:
a) Toda tecnologia médica que se suministre bajo las especificaciones técnicas aqui detalladas debera ser nuevos y no

propensos a fallas ni dificultades.

b) La contratista deberd proveer todo lo requerido para el correcto funcionamiento de los equipos, si existiere un accesorio
que no se ha detallado en las especificaciones pero que es necesario para el funcionamiento, la contratista debera
proporcionarlo sin recargo adicional.

c) Elvencimiento de los suministros serd no menor de 12 meses. (en caso de que aplique)

CONDICIONES ESPECIFICAS:

a) Eloferente debera realizar 2 mantenimientos preventivos sin costo extra para el FOSALUD (Uno cada 6 meses) durante el
periodo de vigencia de la garantia para el item 41.

Para la cancelacién de los bienes adquiridos la contratista esta obligado a presentar la siguiente documentacidn:

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 de la Orden de Compra, esto se hard contra entrega del Acta de
Recepcidn Parcial y/o Definitiva, correspondiente del proveedor del Fosalud, segun corresponda.

Para el pago el proveedor deberd 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, méas dos copias de la factura.

2. Acta de recepcion 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 adquisicién de los bienes, la cual deberd 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 emitird segun el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de retencién a nombre

del proveedor contratado y se entregard en el tiempo establecido para iniciar el tramite de pago de la obligacién de los

hienes recibidos.

Si el proveedor es MYPE debera 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 excepcidn 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 certificaciéon 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 efectuard mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente del Banco de América Central, S.A,;
a nombre de JORMAR EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

Pagina4 de7
Fondo Solidario para la Salud

92 Calle Poniente No. 3843, Colonia Escalon. Telefono: (503) 2528-9700
www.fosalud.gob.sv










L P

FONDO SOLIDARITO PARA LA SALUD

Antes de la fabricacion de la placa metélica, debera compartir la plantilla con el administrador de la orden
de compra para su aprobacion, caso contrario se podria solicitar volver a fabricar si esta no cuenta con la
informacién solicitada en los apartados anteriores.

Para el item 38 se entregara con el detalle siguiente:

Se debe de realizar un grabado (Laser o Tinta) en la superficie del suministro o en su maletin de transporte
con la leyenda “Propiedad del FOSALUD, Prohibida su venta” o “Pro. FOSALUD, Prohibida su venta”. La letra
debe de ser de un tamafio que permite ser leido con facilidad.

SERVICIOS CONEXOS

Capacitacion para item 41: El oferente deberd realizar un video con la capacitacién de uso adecuado,
limpieza y cuidado del equipo, dirigida al personal designado por el Fosalud, de ser necesario el
administrador de contrato solicitard una capacitaciéon presencial donde se asigne el equipo. Dichas
capacitaciones no tendrdn costos extras para el FOSALUD.,

DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos del administrador de orden de compra:

Nombre: Ing. Helmer Antonio Vasquez Ventura

Cargo: Responsable Logistica Sanitaria.

Tel. 2528-9700 ext. 204 / 7856-0299 Correo electrdnico: helmervasquez@fosalud.gob.sv
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