MINISTERIO
DE SALUTD

GOBIERNC DE
EL SALVADOIL

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

ORDEN NUMERO: 257/2021

SENORES:
DISTRIBUCION E INVERSION S.A. DE C.V. SOLICITUD No:215/2021
(DINVER) FECHA: 10 DE AGOSTO DE 2021

NIT: 0614-021096-102-8 FECHA DE DISTRIBUCION:
MEDIANA EMPRESA 7 0 AGD 0

CALLE LA CEIBA No. 165
COLONIA ESCALON

SAN SALVADOR

TEL.: 2263-0029

PRESENTE
No. CODIGO DEL BRECID
RENGLON PRODUCTO DESCRIPCION DEL L T Abic VALOR TOTAL
(SEGUN CUADRO SUMINISTRO O SERVICIO DE s $
BASICO) (SEGUN OFERTA) MEDIDA CONIVA
1 11900103 BOLSA DE PAPEL GRADO C/U 65,800 $0.24 $15,792.00

MEDICO PARA
ESTERILIZACION, MIXTA,
AUTOSELLANTE, 30 x 38 CM
CON INDICADORES.

MARCA: PMG/EEE

ORIGEN MEXICO
VENCIMIENTO: NO MENOR
A 18 MESES.
PRESENTACION CAJA x 200
UNIDADES.

REGISTRO DNM
IM152527082015

MONTO TOTAL ADJUDICADO:

DE AMERICA CONIVA INCLUIDO A visiviinrs it i boniaition G i o

QUINCE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS $15,792.00

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

UFI: 1037
CIFRADO PRESUPUESTARIO:
FOPROMID

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FOPROMID-DONACION

PLAZO DE ENTREGA:
PRIMERA ENTREGA: 25 %----- 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
SEGUNDA ENTREGA: 75% ------ 30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA.

LUGAR DE ENTREGA:
ALMACEN DEL PLANTEL EL PARAISO SUMINISTROS GENERALES, UBICADO EN FINAL 6°. CALLE ORIENTE
No. 1105 COLONIA EL PARAISO BARRIO SAN ESTEBAN, SAN SALVADOR, TELEFONOS 2527-0110/2527-

0111
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FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO PARA LA ADQUISICION CON FONDO FOPROMID

CLAUSULA DE FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO PARA LOS CONTRATISTAS NACIONALES Y ASOCIOS

EL PAGO SE EFECTUARA EN EL AREA TECNICA DE LA UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL (UFI}) DEL
MINISTERIO DE SALUD, UBICADA EN CALLE ARCE NO. 827, SAN SALVADOR, A TRAVES DEL ENCARGADO DEL
FONDO FOPROMID/MINSAL, POR MEDIO DE CHEQUE O ABONO A CUENTA, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 30
DIAS CALENDARIO. EN EL CASO DE REQUERIR ABONO A CUENTA SERA REQUISITO INDISPENSABLE LA
PRESENTACION DE DECLARACION JURADA, SEGUN ANEXO. EL CONTRATISTA, DEBERA PRESENTAR EN LA
UFI PARA TRAMITE DE QUEDAN RESPECTIVO LA DOCUMENTACION SIGUIENTE:

FACTURA DUPLICADO CLIENTE A NOMBRE DE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL MH-
MSPAS- ATENCION DE EMERGENCIAS OCASIONADAS POR DESASTRES, INCLUYENDO EN LA FACTURACION,
NUMERO DE NIT 0614-010122-003-2, DIRECCION DEL MINISTERIO DE SALUD: CALLE ARCE, NO 827, SAN
SALVADOR, NUMERO DE RENGLON CON SU DEBIDA DESCRIPCION, NUMERO DE ORDEN DE COMPRA O
CONTRATO, NUMERO DE PROCESO, NUMERO UFI, FUENTE DE FINANCIAMIENTO DONACIONES - FONDOS
FOPROMID, PRECIO UNITARIO Y TOTAL, LA RETENCION DEL 1% DEL IMPUESTO A LA TRANSFERENCIA DE
BIENES MUEBLES Y A LA PRESTACION DE SERVICIOS (IVA), ASI COMO ORIGINAL DE ACTAS DE RECEPCION,
DEBIDAMENTE FIRMADAS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA Y EL
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA, SEGUN LO ESTABLECE EL ART. 77 DE LA RELACAP. DEBIENDO PRESENTAR
LA CONTRATISTA COPIA DE LA DOCUMENTACION PARA EL PAGO EN LA UACI DEL MINSAL PARA EFECTO DE
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE 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.

LA ADMINISTRADORA DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA SERA LA DRA. MARTA ABIGAIL CORTEZ DE
RODRiGUEZ, COLABORADOR TENCO MEDICO DE LA UNIDA DE GESTION, QUIEN PODRA SER CONTACTADO/A
AL TELEFONO: 2205-7339, AL CORREO ELECTRONICO marta.clopézasalud.gob.sv
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CONDICIONES GENERALES

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1.

2.

3.

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

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.

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
aplicacion de las sanciones previstas en la Ley de Adquisiciones ¥ Contrataciones de la Administracién Pablica.

Clausula para prevencién y erradicacién del trabajo infantil “En caso se comprobare por la Direccién General de
Inspeccién de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, incumplimiento por parte del oferente a la normativa
que prohibe el trabajo infantil ¥ de proteccién de la persona adolescente trabajador; se iniciara el procedimiento que dispone
el art. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento o dentro del presente procedimiento adquisitivo, o durante la

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (MINSAL)

1.

Pagar el valor de los “INSUMOS MEDICOS (BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO PARA ESTERILIZACION MIXTA,
AUTOSELLANTE)” previo los tramites legales, después que EL/LA ADMINISTRADOR/A DE LA PRESENTE ORDEN DE

entera satisfaccién y de acuerdo con las especificaciones convenidas
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.

POR CONTRATISTA (SUMINISTRANTE)

Distribucion e Inversion, S.A. de C.V.

DINVER
Retra Guadaluge Tiea) G (o

L s
DRA. KARLA MARINA DIiAZ DE NAVES FIRMA, NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA
VICEMINISTRA DE OPERACIONES POR LA EMPRESA Y
EN SALUD AD-HONOREM SELLO DE LA EMPRESA




