= % od MINISTERIO
b gl DE SALUD
GOBIERNO DE

EL SAIVALDOR

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

SENORES: ORDEN NUMERO: 76/2021

ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. SOLICITUD N.£089/2021

NIT: 0614-130792-105-1
Calle San Antonio Abad y Calle Gabriela Mistral, FECHA: 8/04/2021

frente a redondel Monsefior Rivera y Damas, San FECHA DE DISTRIBUCION: 09 A
Salvador, San Salvador ) BR 2[]2 1
TELEFONO: PBX (503)2239-9999

CONTRIBUYENTE: GRAN CONTRIBUYENTE

NOMERO €ODIGO DEL =
DE PRODUCTO (SEGUN DESCRIPCION DEL SUMINISTRO O SERVICIO CANTIDAD UNIDAD DE PRECIO UNITARIO

RENGLON CUADRO BASICO) (SEGUN OFERTA) MEDIDA VALOR TOTAL ($)

1 62704490 | Sillade rueda 01 AS CRO B/largo BES 125 Cc/U 135.00 16,875.00
Adulto estandar
Descripcion:

»  Silla de ruedas cromada plegable
tamafio estandar, asiento y
respaldo de vinil

» Con frenos en las ruedas
traseras

» Ancho de 18 pulgadas para
persona estandar

» Con portapies fijos

» Ruedas traseras solidas de 22
pulg. de didmetro aproximado,
de rayo y aro cromado para
moverla

» Ruedas frontales de 8 pulg de
diametro aproximadamente

» Con portabrazos acolchonados
largos

» Con cincha de vinil entre los
portapies

» Estructura cromada tapizada en
vinyl

» Capacidad 160 libras maximo

Marca: BESCO MEDICAL

Origen: China

Garantia de 3 meses contra desperfectos
de fabricacion

TOTAL, IVA INCLUIDO $16,875.00

TOTAL, EN LETRAS: DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION NACIONAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CIFRADO PRESUPUESTARIO: N/A (DONACION FONDOS FOPROMID); UFI No. 616.

1




MINISTERIO
IDE SALITID

NP N 18
EL BALVAIN L

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACION FONDOS FOPROMID
FECHA DE ENTREGA DEL BIEN: 2 DIAS HABILES A PARTIR DE LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA.
LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN: Almacén El Paraiso- Instrumental, Mobiliario y Equipo, Plantel El Paraiso ubicado en 6a Calle
Oriente No. 1105, Colonia el Paraiso, Barrio San Esteban, San Salvador

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

El pago se efectuara en el Area Técnica de la Unidad Financiera Institucional (UFT) del Ministerio de Salud, ubicada
en Calle Arce No. 827, San Salvador, a través del Encargado del FONDG FOPROMID/MINSAL, por medio de cheque
en un plazo no mayoer de 30 dfas calendario, posterior a que EL CONTRATISTA, presente en la UFI para trdmite de

Quedan respectivo la documentacién siguiente:

Factura duplicado cliente a nombre de MINISTERIO DE SALUD MH-MSPAS- ATENCION DE EMERGENCIAS
OCASIONADAS POR DESASTRES, incluyendo en la facturacion nimero de renglon, nimero de orden de compra o
contrato, mimero de proceso, niimero UFI, fuente de financiamiento Donaciones - Fondos FOPROMID, precio
unitario y total, la retencidn del 1% del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de
Servicios (IVA; asi como original de actas de recepcién, debidamente firmadas por el administrador del contrato u
orden de compra y el representante de la empresa, segin 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 Resoluciéon Niumere 12301-NEX-2045-2007, pronunciada por la Direccion General de Impuestos internos del
Ministerio de Hacienda, el dia 4 de diciembre del afio 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 Cddigo Tributario, dicha retencién debera

detallarse en la factura respectiva.

PARA LOS CONTRATISTAS EXTRANJEROS Y ASOCIOS

El pago serd efectuado a través de transferencia cablegrafica efectuada por el Encargado del FONDO DE
PROTECCION CIVIL, PREVENCION Y MITIGACION DE DESASTRES-FOPROMID, en la Unidad Financiera Institucional,
ubicada en calle arce No. 827, San Salvador, en un plazo ne mayor de 30 dias calendario. Ei ofertante debera
considerar que el Ministerio de Salud retendra el 13% del impuesto a la trasferencia de bienes muebles y a la
prestacion de servicios {IVA), incluido en el monto ofertado. Para la transferencia cablegrafica la confratista sera el

garante de cubrir los costos de dicho tramite.
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Para poder realizar la transferencia cablegrafica, serd requisito indispensable la presentacién de la Factura
Proforma o Factura del pais de origen a nombre de MINISTERIO DE SALUD MH-MSPAS- ATENCION DE
EMERGENCIAS OCASIONADAS POR DESASTRES y la Orden de Compra o Contrato, que ampare la ejecucion de dicho
tramite y copia de garantia segin lo estipule y defina la UACI; a efecto de poder completar el proceso sera
responsabilidad del Administrador de Contrato u Orden de Compra presentar a la Unidad Financiera Institucional

del MINSAL, actas de recepcidn original de los bienes adquiridos, segiin lo establece el art. 77 de la RELACAP.

EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA SERA: LA LCDA. WENDY VANESSA HERNANDEZ
MELENDEZ, TECNICO DE LA DIRECCION DE CADE DE SUMINISTROS; QUIEN PODRA SER CONTACTADO/A AL
TELEFONO: 2527-0189; CORREO ELECTRONICO: wvhernandez@salud.gob.sv

CONDICIONES GENERALES.

OBLIGACIONES DEJ], 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 Piiblica.

4. Clausula para prevencioén y erradicacién del trabajo infantil “En caso se comprobare por la Direccion
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 ejecucién contractual segin el
caso, de la conducta que dispone el art. 158 Romano V) literal b) de la LACAP, relativa la invocacién de
hechos falsos para obtener la adjudicacién de la contrataci6n. Se entenderd por comprobado el
incumplimiento por la referida Direccion, si durante el trdmite de re inspeccién se determina que hubo
subsanacién por haber cometido una infraccién, o por el contrario se remitiere a procedimiento
sancionatorio, y este ultimo caso deberd finalizar el procedimients para conocer la resolucién final”

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA{MINSAL)

5. Pagar el valor del suministro de: “ADQUISICION DE SILLA DE RUEDAS” CON FUENTE DE
FINANCIAMIENTO: DONACION FONDOS FOPROMID, previo los tramites legales, después que EL
ADMINISTRADOR/A DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y/O EL GUARDALMACEN RESPECTIVO

Y/0 PERSONA DESIGNADA, (segiin corresponda) haya recibido a entera satisfaccién y de acuerdo con las
especificaciones convenidas.
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6. Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son tnicamente 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 ejecucién 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.

 PORCONTRATANTE (ELMINSAL) |  PORCONTRATISTA (SUMINISTRANTE)

ELECTROLAB MEDIC, S.A. DEC.Y.
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