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SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN ENTREGAR EN 03 ’DI'AS HABILES, LO ESTIPULADO EN ESTA ORDEN EN COORDINACION CON LOS ADMINISTRADORES DE LA
ORDEN DE COMPRA EN EL ALMACEN DE LA REGION PARACENTRAL UBICADA EN TERCERA CALLE ORIENTE, # 7 COSTADO NORTE DEL PARQUE CANAS, SAN
VICENTE TEL. 2393-3910..

DEPENDENCIA SOLICITANTE: REGION PARACENTRAL

FORMA DE PAGO:
ABONO CON CARGO A CUENTA DEL FONDO GENERAL

RENGLON

DESCRIPCION DEL SUMINISTRO

CANTIDAD

UNIDAD

PRECIO
UNITARIO
)]

PRECIO

TOTAL
©)
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CODIGO DEL PRODUCTO (CUADRO BASICO): 70302950

BATERIA RECARGABLE PARA TALADRO DE 18 VOLTIOS

SE OFRECE:BATERIA RECARGABLE PARA TALADRO DE 18 VOLTIOS,
MARCA DEWALT

PLAZO ,FORMA Y TRAMITE DE PAGO:

EL ACTA DE RECEPCION DEBERA LLEVAR NOMBRE, FIRMA, SELLO
DEL GUARDALMACEN O LA PERSONA QUE RECIBE EL BIEN O
SERVICIO, EL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA Y DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

PRESENTAR 1 FOTOCOPIA DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE A
NOMBRE DEL MINISTERIO DE SALUD, EN LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL DEL MINSAL, 1
FOTOCOPIAS DEL ACTA DE RECEPCION. EL SUMINISTRANTE
PROPORCIONARA ADEMAS 1 FOTOCOPIA DE LA FACTURA
DUPLICADO CLIENTE EN EL SITIO DE RECEPCION.

LA CANCELACION SE HARA CON ABONO A CUENTA QUE EFECTUARA EL
MINISTERIO DE HACIENDA POR MEDIO DE LA DIRECCION GENERAL DE
TESORERIA EN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, EN UN
PLAZO DE 60 DIAS CALENDARIO POSTERIORES A QUE LA CONTRATISTA
PRESENTE EN LA TESORERIA DEL MINISTERIO DE SALUD PARA TRAMITE
DE QUEDAN RESPECTNO LA DOCUMENTACION DE PAGO SIGUIENTE:
FACTURA DUPLICADO CLIENTE CONSOLIDADA POR RENGLON O
RENGLONES SEGUN ESPACIO DE FACTURA Y SITIO DE RECEPCION,
EMITIDA A NOMBRE DEL MINISTERIO DE SALUD, DETALLANDO EN LA
FACTURA: A) NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, B) NUMERO DE
SOLICITUD DE COTIZACION, C) NUMERO DE RENGLON, D) PRECIO
UNITARIO, E) PRECIO TOTAL, F) DETALLE DE LAS CANTIDADES
ENTREGADAS EN EL SITIO O SITIOS DE RECEPCION, G) ORIGINAL Y 2
COPIAS DE ACTAS DE RECEPCION; DEBIENDO PRESENTAR LA
CONTRATISTA COPIA DE ESTOS DOCUMENTOS EN LA UACI PARA
EFECTO DE CONTROL DE LA ORDEN DE COMPRA
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$142.00

$284.00

$284.00
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CONTINUACION DE ORDEN DE COMPRA No. 147/2016

RENGLON DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD .| UNIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
O] (%)

VIENE........cco i $284.00

EN VISTA DE QUE EL MINISTERIO DE SALUD HA SIDO DESIGNADO
AGENTE DE RETENCION DEL IMPUESTO A LA TRANSFERENCIA DE
BIENES MUEBLES Y A LA PRESTACION DE SERVICIOS, SE RETENDRA
EL UNO POR CIENTO (1.00%) EN CONCEPTO DE ANTICIPO AL PAGO
DE ESTE IMPUESTO, EN TODA FACTURA IGUAL O MAYOR A CIEN
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA QUE SE PRESENTE
A COBRO, EN CUMPLIMIENTO A LA CORRESPONDIENTE RESOLUCION
EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA, DICHA RETENCION
DEBERA DETALLARSE EN LA FACTURA RESPECT IVA.

PARA EL ABONO A CUENTA DEBERA PRESENTAR DECLARACION
JURADA INCLUYENDO NOMBRE DE LA CUENTA BANCARIA, NUMERO
DE CUENTA, TIPO DE CUENTAY NOMBRE DEL BANCO, LA CUAL SERA
PRESENTADA EN LA UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL.

EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA SERA
MANUEL DE JESUS HERNANDEZ, TECNICO DE MANTENIMIENTO Il DE
LA REGION PARACENTRAL DE SALUD QUIEN PODRA SER
CONTACTADO AL TELEFONO: 2393-4681 O AL CORREQ ELECTRONICO
mortiz@salud.gob.sv, QUIEN SERAN LA CONTRAPARTE DE LA
EMPRESA CONTRATADA QUIEN DURANTE LA EJECUCION DE LA
PRESENTE ORDEN DE COMPRA PODRA SER SUSTITUIDOS MEDIANTE
PETICION ESCRITA EMITIDA POR LA UNIDAD SOLICITANTE.

TOTAL IVAINCLUIDO......... $284.00

TOTAL EN LETRAS:
SON: DOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES........ooimiicoiocoioeeessese e s eoseeseessessosseesseseeesssrsssresssesesssesssesesssesnes APURRERANRIRSRSRPRRor 3/ .1 (11}

CIFRADOS PRESUPUESTARIOS:
REGION ORIENTAL: 2016-3200-3-02-04-21-1-54119 (SOLICITUD UFI No431)

PARA SER UTILIZADO POR LAREGION PARACENTRAL

NOTA: EN CASO DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA CON LAS INDICACIONES PERTINENTES,
FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA EN HOJA ANEXA.

POR CONTRATISTA
POR CONTRATANTE (EL SUMINISTRANTE)
(EL MINSAL)}—" ™~
ES CONFORME:

Z/L/Z‘J[Z

@gg‘ A é/o Z"ax\)

VIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE NOMBRE, DUI, FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA Y
MINISTRA DE SALUD SELLO DE LA EMPRESA

hse.*



CONT. ORDEN DE COMPRA N° 147/2016

CONDICIONES DEL SUMINISTRO

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1.

Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar reclamaciones por vias que no sean
establecidas en !as leyes de El Salvador.

Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, principalmente, las fechas de
entrega y en caso de incumplimiento total o parcial, el Ministerio de Salud, procedera a la aplicacién de 'as sanciones previstas en Ia Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pablica.

OBLIGACIONES DEL GOBIERNG

1.

a)
b)
c)
d)
e)
f}

9)
h)

i)

Pagar ef valor del BATERIA, PILAS Y ACCESCRIOS., previo los tramiles legales, después que el GUARDALMACEN RESPECTIVO SEGUN
MATRIZ DE DISTRIBUCION , haya recibido el BATERIA, PILAS Y ACCESORIOS ., contratado a entera satisfaccion y de acuerdo con las
especificaciones convenidas.

EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN, vigilara ef cumplimiento de la presente Crden de Compra vy sera el administrador de la misma,
debiende dar seguimiento de la ejecucidn de la orden y que ésta se realice en el plazo acordado y de acuerdo a las condiciones pactadas, en
estricto apego a lo siguiente:
Verificar €l cumplimiento de las cladusulas contractuales; asi como en los procesos de libre gestion, el cumplimiento de lo establecido en las
drdenes de compra o contratos;
Elaborar oportunamente los informes de avance de la gjecucién de los confratos e informar de ello tanto a la UACI como a la Unidad responsable
de efectuar los pagos o en su defecto reportar los incumplimientos;
Informar a la UACI, a efecto de gue se gesticne el informe al Titular para iniciar el procedimiento de aplicacién de las sanciones a los contratistas,
por los incumplimienios de sus obligaciones;
Conformar y mantener actualizade el expediente del seguimiento de la gjecucién del contrato de tal manera que esté conformade por el conjunte
de documentos necesarios gue sustenten las acciones realizadas desde que se emite la orden de inicio hasta la recepcién final;
Elaborar y suscribir conjuntamente con e! contratista, las actas de recepcién total o parcial de las adquisiciones o contrataciones de obras, bienes
y servicios, de conformidad a lo establecido en el Reglamenteo de esta Ley;
Remitir a la UACI en un plazo maximo de tres dias habiles posleriores a la recepcidn de las cobras, bienes y servicios, en cuyos contratos no
existan incumplimienios, el acta respectiva; a fin de que ésta proceda a devolver al contralista las garantias correspendientes;
Gestionar ante la UACI las érdenes de cambio o modificaciones a los contratos, una vez identificada fal necesidad:
Gestionar los reclamos al contratista relacionados con fallas ¢ desperfectos en obras, bienes o servicios, durante el periodo de vigencia de las
garantias de buena obra, buen servicio, funcionamiento o calidad de bienes, e informar a la UACI de los incurnplimientos en casc de no ser
atendidos en los téminos pactados; asi como informar a la UACI sobre el vencimiento de las misma para que ésta proceda a su devolucion en un
periodo no mayor de ocho dias habiles,
Cualquier otra responsabilidad que establezca esta Ley, su Reglamenio y el Contrato.

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO

1.

hsc.*

La fecha de entrega del BATERIA, PILAS Y ACCESORIOS, esta estipulada en la presente Orden de Compra, que reciba el suminisirante
debidamente legalizada.

El BATERIA, PILAS Y ACCESORIOS, al que la presente Orden se refiere serd recibido a entera satisfaccion del GUARDALMACEN
RESPECTIVO SEGUN MATRIZ DE DISTRIBUCION, quién firmara, sellard, fechard, colocard su nombre y su cargo en el acta de recepcion de los
suministres y en la(s) factura(s) correspondiente(s).

En caso que en el curso de la gjecucién de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la misma, éstas no podran
llevarse a cabe sin la auterizacién corcespondiente solamente se tramitaran las modificacicnes que se soliciten por escrito y en las cuales fas partes
interesadas estén en un fodo de acuerdo.

Las ohligaciones que contrae el Gabiemo por medio de esta Orden de Compra, son Unicamente para con e! suministrante, quién debe chservar las
condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables.

Clausula para prevencion y erradicacion del trabajo infantil “En caso se comprobare por la Direccidon General de Inspeccién de Trabajo del
Ministerio de Trabajo y Prevision Social, incumplimiente por parte del oferente a la normativa que prohibe el frabajo infantil y de proleccion de la
persona adolescente trabajador; se iniciard el procedimiento que dispene el Art. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento o dentro del
presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecucion contractual segin el caso, de la conducta que dispone el art. 1568 Romano V) lileral b) de
la LACAP, relativa la invocacién de hechos falsos para cbtener la adjudicacién de la cortratacicn. Se entendera por comprobado el incumplimiento
por lz referida Direccién, si durante el framite de re inspeccion se determina que hubo subsanacién por haber cometido una infraccién, o por el
contrario se remitiere a procedimiento sancionatorio, y este ultimo caso debera finalizar el procedimiento para cenocer fa Resolucion Final”.
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