MINISTEINIC
IDE SALUILDY

MINISTERIO DE SALUD

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

SENORES: 2
ST MEDIC, S.A. DE C.V. ORDEN NUMERO: 235/2021
NIT: 0614-090598-101-1 SOL]C]TUD N.Q 199/2021

TORRE ACTIVA BLVD. LOS HEROES, 3er. NIVEL LOCALES 1-

6, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. FECHA: 16/07/2021

TELEFONO: 2530-1000, FAX: 2530-1099 FECHA DE DISTRIBUCION:
CONTRIBUYENTE: MEDIANA EMPRESA ,2 9 JUL 2[]2‘]
NOMERO CODIGODELS DESCRIPCION DEL SUMINISTRO O SERVICIO UNIDAD | PREGIO NITARIO
REND(’;E_,ON Pézgz)t;c{;l‘gﬁf&;;u (SEGUN OFERTA) MEII))IEDA CANTIDAD VALOR TOTAL ($)
1 60302080 BASCULA ELECTRONICA PARA RECIEN NACIDO c/U 2 $282.50 $ 565.00

Bdascula electronica de sobremesa, con
capacidad de medir hasta un aproximado de
20 kg. (50 Ib). La graduacion de las escalas
deberd estar en Lbs. Y kg.

Las divisiones son de 5 g. para pesode Oala \/
kg y de 10 g para peso de 10 a 20 kg; Y de eqvmi i
0.01 Ib para peso de 0a 22 Iby 0.02 Ib para =1~ T
pesode 22 a 44 |b

Con sistema para regular béscula a cero.
Con funcién: ON, ZERO, OFF, HOLD, UNIT

MARCA: DETECTO

MODELO: MB130

ORIGEN: CHINA

UN ANO DE GARANTIA POR DESPERFECTOS
DE FABRICA.

Caracteristicas Eléctricas

Por medio de baterfa de 9 V (no Incluida) o
adaptador de 120 VAC (incluida), 60 Hz una
fase.

Caracteristicas Mecénicas
De sobremesa

Liviana

De Fécil Limpieza

Estdndares y Normativas

Fabricado segln normas ISO 13485
Autorizada su Comercializacion por FDA
(Estados unidos)

Capacitacion
Se proporcionara capacitacion que
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MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

NUOMERO €ODIGO DEL UNIDAD
e oD DESCRIPCION DEL SUMINISTRO O SERVICIO e g PRECIO UNITARIO R
RENGLON | CUADRO BAsIco) (SEGUN OFERTA) MEDIDA @)

comprenderd como minimo:

La operacion, limpieza y manejo del equipo.
Mantenimiento Preventivo y fallas mas
frecuentes del Equipo

Impartidas al personal operador y técnico de
mantenimiento respectivo mediante un plan
de capacitacion aprobado por el MINSAL

TOTAL, IVA INCLUIDO $ 565.00

TOTAL, EN LETRAS: QUINIENTOS SESENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2021-3200-3-07-02-22-1-61103; UFI No. 981.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES.: 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA.

LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES: ALMACEN EL PARAISO, FINAL 62. CALLE ORIENTE No. 1105, COLONIA EL PARAISO

BARRIO SAN ESTEBAN, SAN SALVADOR, TEL. 2527-0151, 2527-0110.

I FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO PARA LA ADQUISICION CON FONDO GENER.AL

EL PAGO SE EFECTUARA A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL DE TESORERIA DEL MINISTERIO DE HACIENDA MEDIANTE
LA MODALIDAD DE ABONO A CUENTA (DEBERA PROPORCIONAR: NOMBRE DEL BANCO, NUMERO DE CUENTA, NOMBRE
DE LA CUENTA BANCARIA, TIPO DE CUENTA, MEDIANTE DECLARACION JURADA) EN UN PLAZO DE 60 DIAS CALENDARIO
POSTERIOR A QUE LA CONTRATISTA PRESENTE EN LA TESORERIA DEL MINISTERIO DE SALUD, UBICADA EN CALLE ARCE
N° 827, SAN SALVADOR, PARA TRAMITE DE QUEDAN RESPECTIVO LA DOCUMENTACION DE PAGO SIGUIENTE: FACTURA
DUPLICADO CLIENTE A NOMBRE DEL MINISTERIO DE SALUD, INCLUYENDO EN LA FACTURACION NUMERO DE CONTRATO U
ORDEN DE COMPRA , NUMERO DE SOLICITUD DE COTIZACION, NUMERO DE RENGLON, PRECIO UNITARIO, PRECIC TOTAL,
Y LA RETENCION DEL UNO POR CIENTO (1.00 %) DEL IMPUESTO A LA TRANSFERENCIA DE BIENES MUEBLES Y A LA
PRESTACION DE SERVICIOS (IVA) DE ACUERDO A LAS CANTIDADES ENTREGADAS, DETALLANDO EN LA FACTURACION A
QUE ENTREGA CORRESPONDE, ORIGINAL Y 2 COPIAS DE ACTAS DE RECEPCION FIRMADA POR EL GUARDALMACEN, EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA Y EL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA, DEBIENDO PRESENTAR
COPIA DE ESTOS DOCUMENTOS EN LA UACI PARA EFECTO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL CONTRATO U ORDEN DE
COMPRA.

POR RESOLUCION NUMERO 12301-NEX-2045-2007, PRONUNCIADA POR LA DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
DEL MINISTERIO DE HACIENDA, EL DiA 4 DE DICIEMBRE DEL ANO 2007, EL MINISTERIO DE SALUD, HA SIDO DESIGNADO
AGENTE DE RETENCION DEL IMPUESTO A LA TRANSFERENCIA DE BIENES MUEBLES Y A LA PRESTACION DE SERVICIOS,
POR LO QUE SE RETENDRA EL 1% COMO ANTICIPO AL PAGO DE ESTE IMPUESTO, EN TODA FACTURA IGUAL O MAYOR A
$100.00 QUE SE PRESENTE A COBRO. EN CUMPLIMIENTO A LO QUE DISPONE EL ARTICULO CIENTO SESENTA Y DOS DEL
CODIGO TRIBUTARIO, DICHA RETENCION DEBERA DETALLARSE EN LA FACTURA RESPECTIVA

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 EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA. EL
SUMINISTRANTE DEBERA PRESENTAR 1 COPIAS DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE O COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL
(SEGUN LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO), Y ACTA DE RECEPCION EN LA UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
(UACI), Y 2 COPIAS DE LA FACTURADUPLICADO CLIENTEO COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL (SEGUN LA FUENTE DE
FINANCIAMIENTO) UNA PARA GUARDALMACEN Y OTRA AL ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA.AL ADMINISTRADOR DE
ORDEN DE COMPRA.
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Y MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO
EL ADMINISTRADOR/A DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA SERA: LA LICDA. WENDY VANESSA HERNANDEZ

MELENDEZ, COLABORADOR TECNICO II; QUIEN PODRA SER CONTACTADO/A AL TELEFONO0:2527-0189; CORREO
ELECTRONICO: wvhernandez@salud.gob.sv

CONDICIONES GENERALES.
OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1. En caso de no realizar la negociacién, rogamosle devolver esta Orden de Compra a nuestra oficina con las
indicaciones pertinentes.

2. 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 las leyes de El Salvador.

3. 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, procederd a la aplicacién de las sanciones previstas en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Publica.

4. Clausula para prevencion y erradicacién del trabajo infantil “En caso se comprobare por la Direccién
General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsidn Social, incumplimiento por parte del
oferente a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccién de la persona adolescente
trabajador; se iniciard el procedimiento que dispone el art. 160 de la LACAP para determinar el
cometimiento o dentro del presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecucion contractual segiin el
caso, de la conducta que dispone el art. 158 Romano V) literal b) de la LACAP, relativa la invocacion de
hechos falsos para obtener la adjudicacién de la contratacién. Se entenderd por comprobado el
incumplimiento por la referida Direccion, si durante el tramite de re inspeccién se determina que hubo
subsanaciéon por haber cometido una infraccion, o por el contrario se remitiere a procedimiento
sancionatorio, y este tltimo caso debera finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final”.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA(MINSAL)

5. Pagar el valor del suministro de: “EQUIPO MEDICO”: FONDO GENERAL, previo los tramites legales,
después que EL ADMINISTRADOR/A DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y/0 EL GUARDALMACEN
RESPECTIVO Y/0 PERSONA DESIGNADA, (segin corresponda) haya recibido a entera satisfaccidn y de
acuerdo con las especificaciones convenidas.

6. Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son tinicamente para con el
suministrante, quién debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes
favorables.

7. En caso que en el curso de la ejecucion de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir
modificaciones a la misma, éstas no podran llevarse a cabo sin la autorizacién correspondiente solamente
se tramitaran las modificaciones que se soliciten por escrito y en las cuales las partes interesadas estén en

un todo de acuerdo.
POR CONTRATANTE (Elm:& POR CONTRATISTA (SUMINISTRANTE)
_ . vo \,'

3T, MEDIC ¥
TEL.: 2530-1000
2530-1013

N c&& QW cundn @LLQ/

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA POR LA
WCEMINISTMEIEHOOPN?SQE;/?NES DESALUL EMPRESA Y SELLO DE LA EMPRESA
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