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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

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 excepcion 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 Art. 32 de la Ley del Fomento, Proteccidn y Desarrollo de las MYPES.

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

GARANTIA:

GARANTIA DE FABRICANTE Y DISTRIBUIDOR.

El contratista debera presentar a la administradora de la orden de compra con copia a la UCP la garantia de
fabricante o distribuidor mediante carta firmada por el representante legal, apoderado especial o propietario, en
un periodo OCHO (8] DIAS HABILES posteriores a la recepcién del suministro, en donde se compromete a
reemplazar los suministros, 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 de la
administradora de la orden de compra. La garantia permanecera vigente a partir de la fecha de entrega del
suministro hasta DOCE (12) meses.

PERIODO, FORMA,
PLAZO, LUGAR,
CONDICIONES DE
ENTREGA

PERIODO DE LA CONTRATACION: La vigencia de la presente orden de compra es 15 dias habiles a partir del dia
siguiente de la distribucion de esta.

FORMA DE ENTREGA: TOTAL, UNA SOLA ENTREGA.

PLAZO DE ENTREGA: CINCO (5) dias habiles posterior a la distribucion de la orden de compra, previa
coordinacion con la administradora de la orden de compra

LUGAR DE ENTREGA: Sede Administrativa del Fosalud ubicada en la 9° Calle Poniente casa # 3843 entre 73y 75
Av. Norte Colonia Escalén, distrito San Salvador, municipio de San Salvador Centro.

CONDICIONES DE ENTREGA:
. El contratista debera coordinarse con el administrador de la orden de compra para establecer el dia

y hora de entrega, verificando que el insumo se encuentre completo y coincida con lo solicitado. Si
los insumos no se ajustan a las especificaciones técnicas, el Fosalud podra rechazarlos y el
contratista contara con 5 dias calendario para sustituir los insumos y superar las observaciones.

. Si los insumos entregados cumplen satisfactoriamente col isitos establecidos en la orden de

DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL
DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
Designado para la firma de Ordenes de Compra

Sesién Ordinaria de Consejo Directivo No. 145, punto de acta 3, de fecha ocho de julio de dos mil veinticuatro

Dates del administrador de orden de compra:
Nombre: Lcda. Paola Yanira Cruz Judrez
Cargo: Colaboradora administrativa

Tel.: 7866-5770

Correo electrénico: paclacruz@fosalud.gob.sv
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