SENORES:

UNIDAD DE A UESTCIOVES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
0 ‘ WRA DE BIENES Y SERVICIO
' MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERINO DE
EL SAIVADOR

OLG SERVICE §5.A. DE C.V.

NIT: 0614-141017-103-6

PEQUENA EMPRESA
PROLONGACION ALAMEDA JUAN PABLOII,
COLONIA ESCALON NORTE CASA No. 6

SAN SALVADOR
TEL.: 2286-2876

PRESENTE

ORDEN NUMERO; 271/2021
SOLICITUD Ng:197/2021
FECHA: 10 DE AGOSTO DE 2021
FECHA DE DISTRIBUCION:

13 SEP am

No.
RENGLON

CODIGO DEL
PRODUCTO
(SEGUN
CUADRO
BASICO)

DESCRIPCION DEL
SUMINISTRO O SERVICIO
(SEGUN OFERTA)

PRECIO
UNIDAD CANTIDAD UNITARIO VALOR$TOTAL

DE $
MEDIDA CONIVA

80101025

FOLDER CORRIENTE TAMANO
CARTA
MARCA: CONCEPT

Cc/U 1,187 $ 0.04 $ 47.48

14

80102105

PLUMON PUNTO FINO (0.4-0.5)
MM, COLOR AZUL
MARCA: ARTLINE

C/U 30 $ 0.64 $19.20

16

80102115

PLUMON PUNTO FINO (0.4-0.5)
MM, COLOR NEGRO
MARCA: ARTLINE

c/uU 30 $064 | $19.20

29

80103035

FECHADORDEHULE 1 1/2" X
13/4"
MARCA: STUDMARK Y/O SRY

c/U 103 $0.77 $ 79.31

32

80103055

CINTA ADHESIVA
TRANSPARENTE DE 1/2",
APROXIMADAMENTE 36 YD.
ROLLO

MARCA: ABRO

C/U 48 $0.20 $9.60

39

80103156

BANDAS DE HULE
MARCA: STUDMARK

151 $2.31 $ 348.81

LIBRA

52

80103570

DISPENSADOR DE
ESCRITORIO PARA CINTA
ADHESIVA

MARCA. STUDMARK

36 $1.75 $ 63.00

c/U

61

80101150

SOBRE DE PAPEL MANILA,
MEDIDA APROXIMADA DE 7" X
10", SIN CLIP

MARCA: CONCEPT

1,525 $ 0.04 $61.00

c/u

63

80102085

PLUMON PARA PIZARRON DE
FORMICA, COLOR AZUL
MARCA: STUDMARK

C/U 112 $0.29 $ 32.48
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CUADRO SUMINIS'I:RO O SERVICIO DE § $
BASICO) (SEGUN OFERTA) MEDIDA CON 1VA

PLUMON PARA PIZARRON DE
64 80102090 | FORMICA, COLOR NEGRO C/U 212 $0.29 $61.48
MARCA: STUDMARK

PLUMON PARA PIZARRON DE
65 80102095 | FORMICA, COLOR ROJO Cc/U 212 $0.29 $61.48
MARCA: STUDMARK

CALCULADORA CON
81 80103516 | FUNCIONES BASICAS PARA

ESCRITORIO FUENTE SOLAR C/U 5 $ 4.65 $ 23.25
Y/O BATERIA MARCA:
STUDMARK
BOLIGRAFO TINTA GEL,
95 80102018 | COLOR ROJO c/U 61 $ 0.20 $ 12.20

MARCA: STUDMARK

MONTO TOTAL AINUDICADO: A
OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO 49/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON $838.49
IVAINCLUIDO. i i eiiie i isis s s s i ernsaereaaen

UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD DE FARMACIA ESPECIALIZADA, CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA,
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AUXILIARES, OFICINA DE SALUD MENTAL

UFI: VER CUADRO ANEXO
CIFRADO PRESUPUESTARIO: VER CUADRO ANEXO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

PLAZO DE ENTREGA:
30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

LUGAR DE ENTREGA:
ALMACEN DEL PLANTEL EL PARAISO SUMINISTROS GENERALES, UBICADO EN FINAL 6°. CALLE ORIENTE No. 1103
COLONIA EL PARAISO BARRIO SAN ESTEBAN, SAN SALVADOR, TELEFONOS 2527-0110/2527-0111

ADMINISTRADORES DE ORDEN DE COMPRA: VER CUADRO ANEXO

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

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,
PRECIO 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
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LAS CANTIDADES ENTREGADAS, DETALLANDO EN LA FACTURACION A QUE ENTREGA
CORRESPONDE, ORIGINAL Y 2 COPFIAS 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 EST(OS DOCUMENTOS EN LA
UACI PARA EFECTO DE SEGUIMIENTO Y CONTRCL 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.

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, €l Ministerio de Salud, procedera a la aplicacién de las sanciones previstas en la Ley
de Adquisiciones y Conftrataciones de la Administracién Pablica.

4. Cliausula para prevencién y erradicacién del trabajo infantil “En caso se comprobare por la
Direccién General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social,
incumplimiento por parte del oferente a la mormativa que prohibe el trabajo infantil y de
proteccion 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 ejecucién contractual segiin el caso, de la conducta que dispone el
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art. 158 Romano V) literal b) de la LACAP, relativa la invocacion de hechos falsos para obtener
la adjudicacién de la contratacion. Se entenderd por comprobado el incumplimiento por la
referida Direccidn, si durante el tramite de re inspeccion se determina que hubo subsanacion
por haber cometido una infraccién, o por el contrario se remitiere a procedimiento

sancionatorio, y este tltimo caso debera finalizar el procedimiento para conocer la resolucién
final”.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (MINSAL)

1. Pagar el valor de la “SUMINISTROS DE OFICINA” previo los tramites legales, después que
EL/LA ADMINISTRADOR/A DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y/O EL
GUARDALMACEN RESPECTIVO Y/O PERSONA DESIGNADA, (seglin corresponda) haya
recibido a entera satisfaccién y de acuerdo con las especificaciones convenidas

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

3. En caso que en el curso de la egjecucion 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.

DE BIENES Y SERVICIO .

' POR CONTRATANTE (EL MINSAL) 'POR CONTRATISTA sminisi*mmE)

£
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: T
DRA. KARLA MARINA DiAZ‘ﬁE::mi\‘fEs FIRMA, NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA
VICEMINISTRA DE OPERACIONES POR LA EMPRESA Y
EN SALUD AD-HONOREM SELLO DE LA EMPRESA

/s
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