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







FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

por el o los administradores de la orden de compra designados.

3. Toda la documentacion 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. La unidad de tesoreria emitira segun el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de
retencion 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 certificacion que lo acredita como MYPE emitida por la
CONAMYPE.

Se establecen como condiciones de pago crédito a 60 dias calendarios a excepcién 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, Proteccion y
Desarrollo de las MYPES.

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

GARANTIA: La Garantia descrita a continuacion debera otorgarse con calidad de solidaria, irrevocable, y ser
de ejecucion inmediata.

GARANT(A DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL:

El importe de Garantia de Cumplimiento Contractual es DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
CUATRO 40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $2,274.40),
equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del precio contractual, segun la Ley de Compras
Publicas, pagadero en dolares de los Estados Unidos de Ameérica, con una vigencia a partir del
dia siguiente de la distribucidn de orden de compra hasta el 31 de enero de 2025 y debera
presentarse dentro de OCHO (8) DIAS HABILES, siguientes a la distribucion 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 Bambues, 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 garantia El FOSALUD aceptara fianza emitida por companias aseguradoras
(Sociedades de seguros y fianzas) o Bancos, autorizados para operar por la Superintendencia
del Sistema Financiero de El Salvador (SSF).

En caso de que el contratista o proveedor no presente la garantia de cumplimiento de
contractual, en el plazo otorgado para tal fin sin causa justificable; el mismo podra ser revocado
y concederle al ofertante que en la evaluacion ocupase el segundo lugar en cumplimiento al
Articulo 126 de la Ley de Compras Publicas cuando la garantia contemplada sea de
cumplimiento contractual. Esta garantia se incrementard en la misma proporcion en gue el
valor o el plazo de lo contratado llegare a aumentar por causas justificables.

GARANTI(A DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES.

El importe de Garantia de Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de Bienes, equivalente al
DIEZ POR CIENTOQ (10%) del monto ejecutado, segun la Ley de Compras Publicas, pagadero en
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d) Cadaitem al momento de la entrega deberd contar con el embalaje adecuado para su
correcto almacenamiento.

Para todos los items se entregara de acuerdo con el siguiente detalle:

» Rotulacién y etiquetado del empaque primario (cuando aplique), secundario y
colectivo: Debera contener la siguiente informacion:

a) Nombre del producto en espariol (segun el item).

b) Numero de lote.

c) Fecha de esterilizacion (cuando aplique).

d) Nombre del fabricante.

e) Condiciones de almacenamiento (cuando aplique).

f)  Otras indicaciones del fabricante.

g) Leyenda "Propiedad del FOSALUD, Prohibida su venta” o "Prop. FOSALUD,
Prohibida su venta”.

h) Toda la informacidon debera ser impresa o pirograbada directamente en el
empaque o haciendo uso de etiquetas firmemente adherida y gque no sea
facilmente desprendible, no se aceptaran fotocopias de ningun tipo. La
impresion deberd ser nitida, indeleble al manejo, contrastante y legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningun tipo en
ninguna parte de la rotulacion, toda la informacion provista debera estar en
idioma castellano.

i)  No se permitiran etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la
etiqueta principal.

Todos los suministros seran entregados en cajas de carton para facilitar su almacenamiento y
deberan de estar debidamente etiquet con la informacion antes detallada.
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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 electronico: helmervasquez(@fosalud.gob.sv

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




