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U J JUN 2024 

oNaoS:i$ PALA MUJO 

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD 

ORIGINAL 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

Dirección: 

Colonia San Francisco, Calle Los Bambúes, número once, Distrito de San Salvador 

ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE IMPLEMENTOS DE TRABAJO PARA PROTECCIÓN DEL 
SUBASTA INVERSA Si 009-2024 

PERSONAL DEL FOSALUD, ANO 2024 

Lugar y Fecha San Salvador. 30 de mayo de 2024 No. de orden: 5912024 

NOMBRE DE PERSONA JURDICA SUMINI5TRANTE: NIT 

PROVEEDORES DE INSUMOS DIVERSOS, S.A. DE C.V. 0614-310806-102-0 

N PC: 

Dirección 174395-2 

61 Avenida Norte, entre la Calle Poniente y Alameda Roosevelt # 151, Colonia Escalón, Distrito de San Salvador 

Teléfono 2245-7909  

Correo electronico: importaciones@pidelsalvador.com:  contabilidad@pidelsalvador.com  

TEN CÓDIGO SINAB UIM DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

5 70408073 C/U 
Delarltal para soldar. 

5 $10.30 S51.50 

MARCA: COVERGUARD, MODELO: M056600  

6 70408072 PAR 
Manga para soldar 

5 S9.90 S4950 

MARCA: COVERGUARD, MODELO: M057540 

TOTAL ($10100 IVA INCLUIDO) 	-------------------------------------------------------------------------------- - $101,00 

Total, en letras: CIENTO UNO 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. (S101 .00) 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2024-3235-3-02-01-21-1-54118 

EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERÁ SER DEVUELTA A NUESTRA OFICINAS, SO 
OBSERVACIONES' 

PENA DE INCURRIR EN LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LCP. 

Para la cancelación de los servicios adquiridos la contratista está obligado a presentar la siguiente documentación: 

Condiciones de Pago 	El Fosalud, pagará al contratista en moneda de curso legal. a traves de la Gerencia Financiera Institucional, conforme a las siguientes 

indicaciones 

Se podrán 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 Orden de Compra, esto se hará contra entrega del Acta de Recepción Parcial y/o Definitiva, correspondiente del proveedor de Fosalud 

según corresponda, 

Para el pago el proveedor deberá presentar ante Unidad de Presupuesto de la Gerencia Financiera Institucional la siguiente documentación: 

1 Factura original firmada y sellada por el administrador de orden de compra, más dos copias de la factura. 

2. Acta de recepción de bienes y/o servicios en original debidamente firmada y sellada por la empresa proveedora, as¡ como por el o los administradores de ordenes 

de compra designados 

3 Toda la documentación necesaria de acuerdo con lo solicitado por la Unidad Solicitante en las Especificaciones Técnicas o Términos de Referencia, que justifique 

la adquisición de los bienes y/o servicios la cual deberá estar recibida y verificada por el Administrador de la ordene de compra a fin de que pueda dar fe que cumple 

con los requisitos legales y técnicos establecidos. 

4 	La Unidad de Tesoreria Emitirá según el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de retención a nombre del proveedor contratado y se 

entregará en el tiempo establecido para iniciar el trámite de pago de la obligación de los bienes recibidos. Si el proveedor es MYPE deberá adicionar una copia de la 

certificación que lo acredita como MYPE emitida por la CONAMYPE 

Se establecen como condiciones de pago crédito a 60 dias calendarios a excepción 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 Arc 32 de la Ley del 

Fomento, Protección y Desarrollo de las MYPES. 

El pago se efectuará mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente n l Banco Cuscatlán, S.A. a nombre de PROVEEDORES DE 

INSUMOS DIVERSOS. SA DE C y 



GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL: 

La Garantía descrita a continuación deberá otorgarse con calidad de solidaria, irrevocable, y ser de ejecución 

inmediata. 

El importe de Garantía de Cumplimiento es DIEZ 10/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, 

$ US 10.10, equivalente al DIEZ (10%) 	del precio contractual según la Ley de Compras Públicas, pagadero en 

dólares de los Estados Unidos de América y deberá presentarse dentro de OCHO (8) DIAS HÁBILES, siguientes a la 

distribución de la orden de compra, con una vigencia desde el día de la distribución de la orden de compra hasta 

el 30 de enero del año 2025. Esta garantía deberá presentarse a la UCP del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, 

ubicada en colonia San Francisco, calle Los Bambúes, lote No, 11. polígono 7, 	Distrito de San Salvador con nota 
GARANTÍA: de remisión para efectos de dar por recibido y dos copias adicionales a la garantía original. Para efectos de esta 

garantía El FOSALUD aceptará fianza emitida por compañías aseguradoras (Sociedades de seguros y fianzas) o 

Bancos, autorizados para operar por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador (SSF). El Fosalud 

podrá, 	en 	sustitución 	de 	las 	garantías 	antes 	mencionadas 	aceptar 	otros 	instrumentos 	que 	aseguren 	el 

cumplimiento de las obligaciones, tales como: cheques certificados, pagaré, letra de cambio o cualquier otro tipo 

de título valor, de conformidad a lo establecido en el articulo 123 de la Ley de Compras Públicas. 

En caso de que el contratista o proveedor no presente la garantía de cumplimiento de contrato, en el plazo 

otorgado para tal fin sin causa justificable; el mismo podrá ser revocado y concederle al ofertante que en 	la 

evaluación ocupase el segundo lugar en cumplimiento al Articulo 126 de la Ley de Compras Públicas cuando la 

garantía contemplada sea de cumplimiento contractual. 

FORMA DE ENTREGA: Una entrega 
PLAZO DE ENTREGA: 10 días hábiles posterior a la distribución de la orden de compra. 

LUGAR DE ENTREGA: 	La entrega será en las instalaciones del Almacén Plantel San Marcos, ubicado en Km. 10, 

carretera a Comalapa. San Marcos, distrito de 	San Salvador. Estas entregas deberán ser coordinadas con el 

FORMA. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE 
guardalmacén y administrador de la orden de compra. 

ENTREGA. 
CONDICIONES DE ENTREGA: 

Todos Los bienes deberán ser entregados en su embalaje original. Si los bienes no son entregados conforme a o 

contratado, a criterio del administrador de la orden de compra, puede ser rechazada, por razones de interés 

institucional 
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DR. CARLOS EMILIO NÚÑEZ SANDOVAL 

DIRECTOR EJECUTIVO DEL 

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD 

Datos del administrador de orden de compra: 

Nombre: Manuel Armando Batres Jiménez 

Cargo: Auxiliar Administrativo 

TeL 2528-9700 (Ext. 222) 	 Correo electrónico: manuelbatres@fosalud.gob.sv  


