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Firma y sello:

Nimero de identificacién del proveedor: 0614-240498-103-0

Comentario:

CONDICIONES DE LA ORDEN DE COMPRA

El Contratista acepta todas y cada una de las cliusulas detalladas en la presente Orden de Compra y demas documentos contractuales, por el

acto de suscribir el presente documento. Las clausulas que le son aplicables dependeran del bien, obra y/o servicio que suministre.

1. CLAUSULA GENERAL: En el contexto de la presente Orden de Compra, los términos siguientes seran interpretados de la manera que se
indica a continuacion: a) Suministro: Es el bien o servicio que proporcionara el contratista de acuerdo a las especificaciones contenidas en su
oferta / cotizacién y el presente documento y sus anexos: b) Contratante: es la FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD), en
adelante "FOSALUD", quien esta solicitando el suministro del bien o servicio; c¢) Contratista o Proveedor: Es la personal natural o jurifica
mencionada en la presente Orden de Compra, quien suministrara el bien o servicio requerido; La presente Orden de Compra se sujeta a todo
lo establecido a la Ley de Compras Publicas (LCP) y las Directrices, lineamientos o requirimientos de Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD).

2. MODIFICACION, AMPLIACION DEL DOCUMENTO Y/O PRORROGA DE PLAZO Y FORMA DE EJECUCION: De comiin acuerdo la
presente Orden de Compra podra ser modificada en cualquiera de sus partes y/o prorrogada en su plazo de entrega de conformidad a las
disposiciones legales aplicables. La modificacidn es parte integrante de esta Orden de Compra.

3. FACTURACION PARA PAGO: De parte de Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) se levantarid un acta de recepcion de los
bienes/servicios recibidos. El contratista posteriormente emitira Factura de CONSUMIDOR FINAL a nombre de FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD (FOSALUD)

El proveedor presentara la siguiente documentacion para pagos en las oficinas de Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD):

a) Copia de la Orden de Compra o Contrato

b) Acta de Recepcion de los bienes/servicios proveidos

¢) CONSUMIDOR FINAL

La gestion de: presentacion, recepcion y pago de las facturas serd convenida con el Area Financiera de Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD).

4. IMPUESTOS: El precio debera incluir todos los tributes, impuestos y/o cargos, comisiones, etc. y cualquier gravamen que pueda recaer
sobre el bien a proveer o la actividad del PROVEEDOR, incluido el trece por ciento del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la

Prestacién de Servicios (IVA); En consecuencia, el PROVEEDOR sera el iinico responsable de los mismos.

5. CONDICIONES PARA EL PAGO: Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) pagara el precio de los bienes, obras y/o servicios prestados
o suministrados en délares de los Estados Unidos de America, siempre y cuando estén recibidos a su entera satisfaccion y dentro de las

condiciones establecidas en la presente Orden de Compra.

6. GARANTIA: Cuando aplique, las garantias serin a demanda y se presentaran en una forma aceptable para la Fondo Solidario para la
Salud (FOSALUD), por un importe del DIEZ POR CIENTO (10%) del precio contractual aceptado, pagadero en délares de los Estados
Unidos de América y provenir de una Institucién aceptada por Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).

7. SUSPENSION Y TERMINACION: La ejecucién de la presente Orden de Compra podra suspenderse o terminarse unilateralmente por
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), por incumplimiento del Contratista en los casos siguientes:

a) Incumplimiento con cualquiera de las condiciones de su oferta / cotizacion;

b) Por inclumplimiento de alguna de las condiciones estipuladas en esta Orden de Compra;

¢) Cuando por cualquier motivo se altere el objetivo principal de la adquisicién de los bienes o servicios descritos al reverso de este documento,

0 no se permita su consecucion en los términos pactados;









