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“Este documento es una version publica, en el cual Gnicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



I**I MINISTERIO HOSPITAL

NACIONAI

T, wt DE SALUD JIQUILISCO
GOBIERNO DE i
EL SALVADOR %

CONTRATO No. 7/2023

SOLICITUD DE COTIZACION No. 26/2023
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 34/2023
FONDO GENERAL

Nosotros, William Ernesto Vidaurre Moreno conocido por Willian Ernesto Vidaurre Moreno,

; en calidad de Director,
nombrado mediante Acuerdo Ejecutivo nimero Mil ochocientos sesenta y tres, emitido por el Doctor
Francisco José Alabi Montoya, Ministro de Salud Ad Honorem, en la ciudad de San Salvador,
departamento de San Salvador, el dia veintiocho de julio del afio dos mil veintidés, y de conformidad
a los articulos diecisiete y dieciocho de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién
Pablica, los que me conceden facultades para celebrar en el caricter en que actlo, contratos como el
presente, quien en este instrumento me denominaré EL CONTRATANTE, por una parte, y por la
otra, ANA GLADYS AVELAR MARROQUIN,

; actuando en calidad de
Apoderada General Administrativa, Mercantil y Judicial de la sociedad FARLAB, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE que se abrevia FARLAB S.A. DE C.V., con Numero de
Identificacién Tributaria
, de nacionalidad salvadorefa, del domicilio de San Salvador, departamento de San Salvador,
calidad que compruebo mediante: Testimonio de Escritura Ptblica de Poder General Administrativo,
Mercantil y Judicial; otorgado en la ciudad de San Salvador, a las nueve horas del dia siete de octubre
del afio dos mil veintidds, por el sefior JOSE REYNALDO FIGUEROA, en su calidad de
Administrador Unico v por lo tanto Representante Legal de la Sociedad FARLAB, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE que se abrevia FARLAB S.A. DE C.V., ante los oficios
notariales de Carlos Daniel Funes, inscrito en el Registro de Comercio al Namero CINCUENTA 'Y
CINCO del Libro DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO, del Registro de Otros
Contratos Mercantiles el dia trece de octubre de dos mil veintidés. En dicho Poder el Notario
autorizante dio Fé de la existencia legal de la Sociedad FARLAB, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE que se abrevia FARLAB S.A. DE C.V., asi como de la Personeria de su
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Representante Legal; por lo cual estoy plenamente facultada para otorgar actos como el presente; quien
en este instrumento me denominaré “LA CONTRATISTA”, y en las calidades antes expresadas
MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos proveniente del proceso de
Libre Gestidon nimero Veintiséis/Dos mil veintitrés, el presente CONTRATO DE PRUEBAS Y
REACTIVOS DE LABORATORIO CON EQUIPO EN COMODATO de conformidad a la
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, que en adelante se llamari
LACAP, su reglamento que en adelante se denominard RELACAP, vy a las clausulas que se detallan a
continuacién:

I) OBJETO: LA CONTRATISTA se compromete a suministrar pruebas y reactivos de

Laboratorio para el Hospital Nacional de Jiquilisco, Usulutan de la siguiente forma:

RENGLON DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD CANTIDAD PRECIO
DE UNITARIO

MEDIDA

VALOR
TOTAL

1 Cédigo: 30106226 Pruebas efectivas de Hematologia, C/U 15,000 $ 048 | $
presentacion: Diluyentes de 20 litros, incluye equipo
de 5 partes diferenciales en comodato BC-5390,
Instalado en el Laboratorio Clinico del Hospital,
UPS, Impresor, consumibles y aire acondicionado.
Marca: Mindray; Origen: China.

Vencimiento: 17/10/2024

7,200.00

2 Codigo: 30106548 Prueba para la determinacién de C/U 5,000 $ 040 | $
Glucosa, método automatizado, presentacidn: Set
10x50ml, set 4 x 125ml., incluye equipo en
comodato SPIN 640 PLUS, instalado en el
Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: No menor a 12 meses.

2,000.00

3 Cédigo: 30106346 Prueba para la determinacién de CcC/U 3,000 $ 040 | §
Acido Urico, método automatizado, presentacion:
Set 10x20ml, set 10 x 50ml., incluye equipo en
comodato SPIN 640 PLUS, instalado en el
Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: No menor a 12 meses.

1,200.00

4 Codigo: 30106756  Tiras reactivas para la C/U 50 $ 750 | §
determinacién simultinea de diferentes sustancias
quimicas en orina, lectura visual no menor de 10
parimetros. Insight 10p. Presentacién: Frasco por
100 tiras.

Marca: Acon; Origen: USA.

Vencimiento: 30/09/2024

375.00

SUB TOTAL PASAN..........oo.. $

10,775.00
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RENGLON DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD | CANTIDAD PRECIO VALOR
DE UNITARIO TOTAL
MEDIDA
VIENEN. ... 10,775.00
5 Cédigo: 30106526 Prueba para la determinacién de C/U 2,000 $ 1.20 2,400.00
Electrolitos: Sodio (Na), Potasio (K) y Cloro (CI),
Presentacidn: Paquete de 800ml. Y 400ml.,
incluye equipo Easy Lite Plus en comodato,
Marca: Medica; Origen: USA.
Vencimiento: 04/08/2024
6 Cédigo: 30106300 Prueba para la determinacién de C/U 1,000 $ 1.20 1,200.00
tiempo protombina (TP), con indices de sensibilidad
internacional de (1.0 - 1.2), Presentacién: Set
10x2ml., 10x4ml., incluye equipo en comodato
Precil 2000-2, ya instalado en el Laboratorio Clinico
del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.
Vencimiento: 06/2025.
7 Cédigo: 30106310 Prueba para la determinacién de c/u 1,000 $ 1.20 1,200.00
tiempo de tromboplastina parcial activada (APTT),
Presentacién: Set 5x4ml., incluye equipo en
comodato Precil 2000-2, ya instalado en el
Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.
Vencimiento: 06/2024.
8 Codigo: 30106034 Prueba para la determinacién de c/u 1,000 $ 1.20 1,200.00
Fibrinégeno, Presentacién: Set 8x2ml., incluye
equipo en comodato Precil 2000-2, ya instalado en
el Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafa.
Vencimiento: 10/2024.
9 Cédigo: 30106508 Prueba para la determinacién de c/u 5,000 $ 0.40 2,000.00
Creatinina, método automatizado,  presentacion:
Set 2x150ml., 2x50ml., incluye equipo en
comodato SPIN 640 PLUS, instalado en el
Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.
Vencimiento: 10/2023.
10 Codigo: 30106496 Prueba para la determinacién de Cc/U 3,000 $ 0.40 1,200.00
Colesterol total, presentacién: Set 10x20ml.,
10x50ml., método automatizado, incluye equipo en
comodato SPIN 640 PLUS, instalado en el
Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact.
Origen: Espana.
Vencimiento: No menor a 12 meses.
SUB TOTAL PASAN..........oool 19,975.00
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RENGLON UNIDAD | CANTIDAD PRECIO VALOR
DE UNITARIO TOTAL
MEDIDA
19,975.00
11 Cédigo: 30106676 Prueba para la determinacién de C/U 3,000 $ 0.40 1,200.00
Triglicéridos, presentacién: Set 10x20ml., 10x50ml.
Método automatizado, incluye equipo en comodato
SPIN 640 PLUS, instalado en el Laboratorio Clinico
del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.
Vencimiento: 05/2024.
12 Codigo: 30106468 Prueba para la determinacién de C/U 2,000 $ 0.40 800.00
Bilirrubina Total y Directa DPD, presentacioén: Set
1x240ml./1x160ml., incluye equipo en comodato
SPIN 640 PLUS, instalado en el Laboratorio Clinico
del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.
Vencimiento: 09/2024.
13 Codigo: 30106452 Prueba para la determinacién de C/U 3,000 $ 0.40 1,200.00
GOT, presentacion: Set 20x2ml., 10x15ml.,
incluye equipo en comodato SPIN 640 PLUS,
instalado en el Laboratorio Clinico del Hospital y
consumibles; Marca: Spinreact; Origen: Espana.
Vencimiento: 05/2024.
14 Cédigo: 30106354 Prueba para la determinacidn de C/U 3,000 $ 0.40 1,200.00
GPT, presentacién: Set 20x2ml., 10x15ml., incluye
equipo en comodato SPIN 640 PLUS, instalado en
el Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafa.
Vencimiento: 07/2024.
15 Cédigo: 30106684 Prueba para la determinacidén de C/U 5,000 $ 0.40 2,000.00
Nitrégeno Ureico (Urea), presentacion: Set
10x20ml., 10x50ml., incluye equipo en comodato
SPIN 640 PLUS, instalado en el Laboratorio
Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafa.
Vencimiento: 03/2024.
16 Cédigo: 30106658 Prueba para la determinacién de C/U 2,000 $ 0.40 800.00
Proteinas Totales, presentacién: Set 2x50ml.,
2x250ml., incluye equipo en comodato SPIN 640
PLUS, instalado en el Laboratorio Clinico del
Hospital y consumibles; Marca: Spinreact; Origen:
Espafia; Vencimiento: 02/2024.
17 Cédigo: 30106364 Prueba para la determinacién de C/U 2,000 $ 0.40 800.00
AlbGmina Sérica, presentacién: Set 2x50ml,
2x250ml., incluye equipo en comodato SPIN 640
PLUS, instalado en el Laboratorio Clinico del
Hospital y consumibles; Marca: Spinreact; Origen:
Espana; Vencimiento: No menor a 12 meses.
SUB TOTAL PASAN.. ...t 27,975.00
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RENGLON DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD | CANTIDAD PRECIO VALOR
DE UNITARIO TOTAL
MEDIDA
VIENEN. ... 27,975.00
18 Cédigo: 30106370 Prueba para la determinacién de C/U 2,500 $ 0.40 1,000.00
Amilasa Sérica, Presentacién: Set 2x60ml., 20x2ml.,
incluye equipo en comodato SPIN 640 PLUS,
instalado en el Laboratorio Clinico del Hospital y
consumibles; Marca: Spinreact; Origen: Espana.
Vencimiento: 03/2024.
19 Cédigo: 30106522 Prueba para la determinacién de C/U 3,000 $ 0.40 1,200.00
Deshidrogenasa Lictica (LDH), Presentacién: Set
20x3ml., incluye equipo en comodato SPIN 640
PLUS, instalado en el Laboratorio Clinico del
Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.
Vencimiento: 02/2024.
20 Cédigo: 30106528 Prueba para la determinacién de C/U 1,500 $ 0.40 600.00
Fosfatasa Alcalina, Presentacién: set 10x15ml.,
20x3ml., incluye equipo en comodato SPIN 640
PLUS, instalado en el Laboratorio Clinico del
Hospital y consumibles; Marca: Spinreact; Origen:
Espafia; Vencimiento: 04/2024.
21 Cédigo: 30106484 Prueba para la determinacién de C/U 2,500 $ 0.40 1,000.00
Colesterol de alta densidad (HDL), Presentacion: set
1x30ml., 1x60ml., incluye equipo en comodato
SPIN 640 PLUS, instalado en el Laboratorio Clinico
del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espaa.
Vencimiento: No menor a 12 meses.
22 Cédigo: 30106174 Prueba para la determinacién de C/U 2,000 $ 0.40 800.00
Creatin Quinasa Fraccion (MB), Presentacidn: set
19 x 2.5ml., incluye equipo en comodato SPIN 640
PLUS, instalado en el Laboratorio Clinico del
Hospital y consumibles; Marca: Spinreact;
Origen: Espana; Vencimiento: 07/2024.
23 Cédigo: 30106240 Prueba para la determinacién de C/U 3,000 $ 0.40 1,200.00
Magnesio, Presentacidon: set 2x50ml., 2x150ml.,
incluye equipo en comodato SPIN 640 PLUS,
instalado en el Laboratorio Clinico del Hospital y
consumibles; Marca: Spinreact; Origen: Espana.
Vencimiento: 12/2023.
24 Codigo: 30106148 Prueba para la determinacién de C/U 3,000 $ 0.40 1,200.00
Calcio arsenazo, Presentacién: Set 3x50ml., incluye
equipo en comodato SPIN 640 PLUS, instalado en
el Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.
Vencimiento: 09/2024.
SUB TOTAL PASAN.. ...t 34,975.00
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RENGLON

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

VIENEN. .. ...

34,975.00

Cédigo: 30106534 Prueba para la determinacién de
Fosforo, Presentacién: Set 2x150ml., incluye equipo
en comodato SPIN 640 PLUS, instalado en el
Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: No menor a 12 meses.

C/U

1,000

$ 0.40

400.00

26

Cédigo: 30106587 Prueba para la determinacién de
Microproteinas en orina y liquido cefalorraquideo
(LCR), Presentacién: Set 2x50ml, 2x150ml.,
incluye equipo en comodato SPIN 640 PLUS,
instalado en el Laboratorio Clinico del Hospital y
consumibles.

Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: 06/2024.

C/U

500

$ 0.40

200.00

27

Codigo: 30106224 Prueba para determinacién de
Hemoglobina Glicosilada (A1C), Presentacion: Set
1x30ml., método automatizado, incluye equipo en
comodato SPIN 640 PLUS, instalado en el
Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: No menor a 15 meses.

C/U

3,000

$ 1.75

5,250.00

28

Codigo: 30106656 Prueba para la determinacién de
Proteina C Reactiva (PCR), Presentacién: Set
1x40ml. / 1x10ml. / 1xIlml., incluye equipo en
comodato SPIN 640 PLUS, instalado en el
Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: No menor a 12 meses.

C/U

2,000

$ 1.50

3,000.00

29

Codigo: 30106166 Prueba para determinaciéon de
Creatin Fosfoquinasa Total (CPK), Presentacion:
Set 20x2.5ml., incluye equipo en comodato SPIN
640 PLUS, instalado en el Laboratorio Clinico del
Hospital y consumibles.

Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: 04/2024.

C/U

1,000

$ 0.40

400.00

Codigo: 30106714 Prueba para la determinacién
Gonadotropina coridnica en sangre u orina, set de
100 (Se entregaran 4 cajas x 25 pruebas).

Marca: Biotest; Origen: China.

Vencimiento: 12/07/2024

C/U

$ 45.00

90.00

Cédigo: 30106138 Antigenos Febriles 8x5ml. Set 6
frascos més control positivo y negativo de 1ml.,
Presentacidén: Set de 8.5ml.

Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: 04/2024.

C/U

$ 45.00

45.00

SUB TOTAL PASAN..........oo..

44,360.00
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44,360.00

Codigo: 30106066 Prueba para determinacién de
Factor Reumatoideo (FR) método aglutinacién de
particulas  de latex, set de 100 pruebas.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: 09/2024

C/U

25.00

25.00

[N
(S8

Cédigo: 30106702 Prueba para la determinacién de
Anti estreptolisina “O” método aglutinacidén de
particulas de latex, set de 100 determinaciones.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: 08/2024.

C/U

25.00

25.00

Codigo: 30105800 Suero tipeador monoclonal anti
D, frasco transparente de 10 ml.

Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: No menor a 12 meses.

C/U

24

8.00

192.00

Codigo: 30105772 Suero tipeador monoclonal anti
A, frasco transparente de 10 ml.

Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: No menor a 12 meses.

C/U

24

5.50

132.00

Cédigo: 30105784 Suero tipeador monoclonal anti
B, frasco transparente de 10 ml.

Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: 24/03/2025.

C/U

24

5.50

132.00

Codigo: 30105004 Albimina Bovina al 22%,
polimerizada, frasco transparente de 10 ml.

Marca: Spinreact; Origen: Espafa.

Vencimiento: 14/03/2024

C/U

24

5.50

132.00

Cédigo: 30105024 Antigamma Globulina (suero de
coombs), frasco transparente de 10 ml.

Marca: Spinreact.

Origen: Espana.

Vencimiento: No menor a 12 meses.

C/U

24

7.00

168.00

44

Cédigo: 30103738 Prueba rapida cualitativa para
deteccién de anticuerpos para treponema pallidum
en suero y plasma humano, método inmunoensayo
cualitativa en formato de casette, lectura visual de
flujo lateral no mayor a 15 minutos, Presentacion:
Set de 25 pruebas.

Marca: Biotest.

Origen: China.

Vencimiento: 01/08/2024.

C/U

30

20.00

600.00

45

Codigo: 30106763 Tira reactiva para deteccién de
microalbuminuria (Albumina-Creatinina), frasco,
Presentacién: Frasco por 100 tiras.

Marca: Acon.

Origen: China/USA.

Vencimiento: 01/08/2024.

C/U

$

30.00

90.00

SUB TOTAL PASAN..........oo..

$

45,856.00
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VIENEN. .. ... $

45,856.00

48

Codigo: 30106632 Prueba para la determinacién de C/U 1,500 $ 1.75
Niveles Séricos de Ferritina, Presentacién: Set de
1x40ml/1x10ml./1x3ml., incluye equipo en
comodato SPIN 640 PLUS, instalado en el
Laboratorio Clinico del Hospital y consumibles.
Marca: Spinreact; Origen: Espaiia.

Vencimiento: 02/2024.

2,625.00

49

Codigo: 30106720 Prueba ripida para la deteccién C/U 8 $ 35.00 | §
cualitativa de anticuerpos (Sangre) IgG especificos
de  Helicobacter Pylori, método inmuno
cromatografia grifica, set x 25 pruebas, Presentacion:
Caja x 25 placas + 1 Buffer. Marca: Biotest;
Origen: China.

Vencimiento: 01/08/2024.

280.00

51

Cédigo: 30106294 Prueba ripida para determinacién C/U 4 $ 40.00 | §
de Sangre Oculta en heces, caja de 50 pruebas (Se
entregardn 5 cajas x 10 pruebas).

Marca: Biotest; Origen: China.

Vencimiento: No menor a 12 meses.

160.00

52

Codigo: 30106706  RPR, Set de 150 C/U 2 $ 25.00 | §
determinaciones, incluye dispensadores, tarjetas y
control positivo y negativo, set x 150 pruebas.
Marca: Spinreact; Origen: Espafia.

Vencimiento: 08/2024.

50.00

57

Codigo: 30106490 Prueba para la determinacién de C/U 2,500 $ 040 | §
Colesterol de baja densidad (LDL), Presentacidén: Set
1x30ml., 1x60ml., incluye equipo en comodato
SPIN 640 PLUS, instalado en el Laboratorio Clinico
del Hospital y Consumibles.

Marca: Spinreact; Origen: Espafa.

Vencimiento: No menor a 12 meses.

1,000.00

49,971.00

IT) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integrante del contrato los siguientes
documentos: a) La solicitud de compra niimero cero uno/dos mil veintitrés, b) las especificaciones
técnicas de la solicitud de cotizacién ntmero veintiséis/dos mil veintitrés, ¢} La oferta de La
Contratista, d) La Resolucion de Adjudicacidon nlmero treinta y cuatro/dos mil veintitrés, ¢) Las
Garantias, ¢) otros documentos que emanen del presente contrato, los cuales son complementarios
entre si y serin interpretados en forma conjunta.- III) ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS: La Contratista se obliga a cumplir las siguientes especificaciones técnicas: a)
Garantizar la calidad de los insumos objeto del presente contrato, durante un periodo minimo de

dieciocho meses, contados a partir de la fecha de recepcion en el lugar de entrega estipulado en este
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contrato y en caso que por los estindares de produccidn establecidos el vencimiento de los reactivos
sea menor al tiempo estipulado entregar carta compromiso firmada y sellada por el Representante Legal
de sustituir el o los reactivos si llegada la fecha de vencimiento no se ha utilizado; b) Entregar los
insumos adecuadamente embalados; ¢) Debera llevar impreso en el empaque primario la leyenda
PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO y fecha de vencimiento; ambas
leyendas en idioma castellano, no se permitira vifietas adicionales; d) El valor que se haya pagado por
mercaderias que resulten inaceptables ya sea por faltante o por no ajustarse a las especificaciones
convenidas, serd devuelto a la UACI por La Contratista al serle requerido, sin que esto diere lugar a la
relevacién de las sanciones aplicables por el incumplimiento al contrato respectivo, ¢) Ademas deberi
cumplir con todos los requisitos de especificaciones para los insumos, condiciones para el
almacenamiento, requisitos y normas de control de calidad. Ademis cumplird con las siguientes
especificaciones para cada uno de los equipos:
EQUIPO EN COMODATO PARA PRUEBAS HEMATOLOGICAS
- Equipo con sistema de modo abierto y cerrado, contador de células hematologicas, parametros
hematoldgicos que incluye: hematocrito, hemoglobina, recuento de glébulos rojos y glébulos
blancos con férmula diferencial completa de 5 partes con valores absolutos y relativos; conteo,
distribucién y volumen de plaquetas, indices hematimetricos y demostracion de alarmas en las
diferentes anormalidades de las lineas hematologicas.
- Con carrusel de muestreo de flujo continuo y volumen de muestra pediitrica, con un rango
de volumen de 100-200 UL.
- Que proporcione consolidado de pruebas mensualmente e inventario de ellas.
- Incluir un contador de células hematologicas de 8 teclas.
EQUIPO EN COMODATO PARA QUIMICA SANGUINEA
- Que realice pruebas de suero, plasma, LCR vy orina, carrusel de reactivos refrigerados y de
muestras maltiples 650 pruebas por hora.
- Rango de volumen de entre 3 a 80 UL.
- Que proporcione consolidado de pruebas mensualmente e inventario de ellas.
- Dos pipetas variables para la separacién de las muestras de 500 a 100ml.
EQUIPO EN COMODATO PARA PRUEBAS DE COAGULACION

- Equipo automatizado que mida pruebas coagulometricas.

10
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- Volumen de plasma a procesar con un rango no mayor de 0.5cc (500UL) para los 4 tiempos.

- Plasmas controles normales y que los valores estén dentro de los rangos de referencia de los
pacientes con ISI 1 o cercano a 1, buffer, agua destilada, imidazole.

- Con opciones de realizar determinaciones de fibrinégeno bajo (< de 100 mg/dl y > de 700).

EQUIPO EN COMODATO PARA PRUEBAS DE ELECTROLITOS

- Equipo con sistema de electrodos para sodio, potasio y cloro.

- Con rango de volumen de 50-100 UL de muestra, tanto orina, suero y plasma.

- Reactivo para hacer diluciones en orina.

PARA TODOS LOS EQUIPOS

- Deben poseer sistema de interface que pueda ser conectado a red interna del Minsal (SIS) en
el momento que se necesite v sistema de coédigo de barra.

- Calendarizacién de los mantenimientos preventivos una vez al mes, la programacién debera
realizarse en horario administrativo de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. de lunes a viernes.

- Deben incluir calibradores, controles, buffer, agua destilada, solucidén de limpieza, papel
impresor, accesorios y cualquier otro insumo necesario para la realizacién de pruebas.

- Asistencia técnica las 24 horas, 7 dias de la semana con niimeros telefénicos de contacto, los
mantenimientos correctivos deben realizarse en un periodo no mayor a 24 horas.

- Todos los insumos necesarios para el buen funcionamiento del equipo, descartables.

- Capacitacion al recurso humano una vez instalado el equipo.

- Se requiere UPS para cada equipo.

- En caso de falla del equipo, el contratista se compromete a reponerlo en un término no mayor
de 5 dias por otro equipo de su propiedad de iguales o mejores caracteristicas técnicas al
sustituido, garantizando su perfecto funcionamiento y la continuidad en el procesamiento de
las pruebas objeto de la presente Libre Gestion; el tiempo para efectuar el reemplazo del equipo
surtird efecto a partir de la notificacién que haga el Administrador de Contrato.

- Instalar sistema de descarte de material bio-infeccioso y ecolégicamente seguro si cada uno de
los equipos lo requiere.

- Presentar ficha de seguridad de cada uno de los reactivos.

- Si se necesita la conexién a los puertos para su manejo de la informacién en linea deben ser

compatibles con los equipos del MINSAL.
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La Contratista deberd de realizar las interfaces de comunicacion bidireccional para integrar el

sisterna informatico de sus equipos automatizados con el SIS o sistema de informacién hospitalario

vigente; esto para efectos de importar automaticamente el registro de la solicitud de exdmenes hacia
los equipos automatizados y para enviar o reenviar automaticamente los resultados obtenidos desde
el equipo automatizado hacia el SIS o sistema hospitalario vigente.

La Contratista deberd proporcionar el soporte técnico respectivo para mantener su interfaz

funcionando y resolver cualquier inconveniente presentado en la comunicacidén bidireccional

entre SISI y su aplicativo, en coordinacién con la Direccién de Tecnologias de Informacion y

Comunicaciones del Ministerio de Salud que se abrevia DTIC.

El desarrollo de la interfaz de comunicacién se deberd efectuar en base a los requerimientos del

Ministerio de Salud, DTIC, Red Nacional de Laboratorios Clinicos y Administrador del Contrato.

El desarrollo de la interfaz debe contar con lo siguiente:

1- Desarrollo de API de comunicacion via HTTP o Web Socket usando estindar HL7.

2- La Contratista debe solicitar a la DTIC, catilogo de establecimiento, catilogo de configuracién
de exdmenes, catilogo de codificacidén de pruebas, catidlogo de cddigos de resultado, catilogo
de cbédigos de procedencia, catilogo de codigos de servicio, codigos médicos y profesionales
de laboratorio. De ser creado un nuevo coddigo el software de La Contratista debe registrarlo
automaticamente para homologarse con el sistema.

3- Pantalla de manejo de los errores de recepcidn de solicitudes y resultados no retornados al SIS.

4- Pantalla de monitoreo de retorno de los resultados al SIS.

Las computadoras de La Contratista instaladas en el Laboratorio y conectadas a la red del Hospital
deben contar con un navegador web y su respectiva configuracidn, para tener acceso al SIS o sistema
informatico hospitalario vigente.

La comunicacién del software de los equipos automatizados con el SIS debera ser funcional a partir del
primer dia en que La Contratista inicie sus operaciones segiin lo establecido en el contrato.

Para el caso del rengléon 44 La Contratista debe entregar la cantidad de 25 pruebas adicionales
por cada lote a entregar, sin costo alguno para la Institucioén para realizar el control de calidad
pre distribucién junto con la entrega de lo contratado. Este control de calidad es denominado
internacionalmente como post venta y tiene como objetivo verificar las caracteristicas de desempefio

de las pruebas y calidad del producto que se utilizard para el diagnostico de Sifilis en el caso del Hospital.
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IV) FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las obligaciones
emanadas del presente instrumento serin cubiertas con cargo a Fondo General para lo cual se ha
verificado la correspondiente asignacion presupuestaria. EL CONTRATANTE se compromete a
cancelar a la CONTRATISTA la cantidad de CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y UN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($ 49,971.00)
incluyendo IVA. Los pagos se realizarin de la siguiente manera: el monto total del presente contrato,
serd pagado segn factura, en la Unidad Financiera del Hospital dentro de los sesenta dias calendario
después de haber retirado el quedan correspondiente, previa presentacién de la factura duplicado cliente
y cinco copias de ésta y acta de recepcibén original, consignando el descuento del uno por ciento (1%)
en concepto de retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacidon de
Servicios, de conformidad a lo establecido en el articulo ciento sesenta dos inciso tercero del Codigo
Tributario.- V) PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: El plazo de ejecucion de las
obligaciones emanadas del presente contrato es a partir del dia de su distribucién. La vigencia del
presente contrato es desde el dia de su distribucién hasta que las partes hayan cumplido totalmente sus
obligaciones, incluso en sus prorrogas si las hubiere.- VI) PLAZO DE ENTREGA: LA
CONTRATISTA se obliga a entregar los insumos objetos del presente contrato en la forma siguiente:
Para los renglones 1, 4, 5, 6,7, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37,
38, 44, 45, 48, 49 y 52; UNA SOLA ENTREGA EN OCHO DIAS. Para los renglones 2, 3, 8,
10,17, 21, 22, 23, 24, 25, 34 y 57, UNA SOLA ENTREGA EN VEINTE DIAS. Para los renglones
14, 27, 28 y 51; UNA SOLA ENTREGA EN TREINTA DIAS. La fecha de inicio del plazo de
entrega se contabilizard en dias hibiles, contados a partir del siguiente al de la distribucién del contrato
a La Contratista.- VII) GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas
del presente contrato LA CONTRATISTA otorgard a favor del Hospital Nacional de Jiquilisco,
Garantia de Cumplimiento de Contrato, de conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP,
equivalente al doce por ciento del valor contratado; esta debera presentarse en la UACI dentro de los
primeros CINCO DIAS HABILES siguientes a la fecha de distribucion del presente contrato y estara
vigente a partir de esa fecha hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil veintitrés; no serd necesaria
la presentacion de ésta garantia si se cumple con lo regulado en el inciso segundo del articulo 119 de
la LACAP. Garantia de Buena Calidad de Bienes, de conformidad al articulo treinta y siete bis de la

LACAP, equivalente al diez por ciento del valor total contratado; deberd presentarse en la UACI
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dentro de los CINCO DIAS HABILES posteriores a la fecha en que el suministro sea recibido en su
totalidad y a entera satisfaccién de acuerdo al acta de recepcion y estard vigente durante el plazo de dos
afos contados a partir del dia de su presentaciéon.- VIII) ADMINISTRACION DEL
CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales estard a cargo del
Administrador de Contrato, Licenciado Luis Enrique Chicas Ramirez, Jefe de Laboratorio
Clinico, teniendo como atribuciones las establecidas en el articulo ochenta y dos bis, ciento veintidos
de la LACAP, cuarenta y dos inciso tercero, setenta y cuatro, setenta y cinco inciso segundo, setenta y
siete, ochenta y ochenta y uno del RELACAP.- IX) ACTA DE RECEPCION: Corresponders al
Administrador del Contrato en coordinacién con LA CONTRATISTA, la elaboracion y firma de las
actas de recepcidn, las cuales contendrin como minimo lo que establece el articulo setenta y siete del
RELACAP.- X) MODIFICACION: El presente contrato podri ser modificado o ampliado en sus
plazos y vigencia antes del vencimiento de su plazo, de conformidad a lo establecido en los articulos
ochenta y tres A y B de la LACAP, debiendo emitir EL CONTRATANTE la correspondiente
resolucion modificativa, debiendo LA CONTRATISTA en caso de ser necesario modificar o ampliar
los plazos y montos de las Garantias de Cumplimiento de Contrato y de Buena Calidad segin lo
indique EL CONTRATANTE vy formar4 parte integral de este contrato.- XI) PRORROGA:
Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podri ser prorrogado de conformidad a
lo establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP vy setenta y cinco del RELACAP; en tal caso,
se deberd modificar o ampliar los plazos y montos de la Garantia de Cumplimiento de Contrato y de
Buena Calidad; debiendo emitir ELCONTRATANTE la correspondiente resolucion de prorroga.-
X1I1) CESION: Salvo autorizacién expresa del Hospital, LA CONTRATISTA no podra transferir o
ceder a ningln titulo, los derechos y obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia
o cesion efectuada sin la autorizacidon antes referida dard lugar a la caducidad del contrato,
procediéndose ademis a hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato.- XIII)
CONFIDENCIALIDAD: LA CONTRATISTA se compromete a guardar la confidencialidad de
toda informacién revelada por EL CONTRATANTE, independientemente del medio empleado para
transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha informacién a terceras
personas, salvo que EL CONTRATANTE lo autorice en forma escrita. LA CONTRATISTA se
compromete a hacer del conocimiento Ginicamente la informacién que sea estrictamente indispensable

para la ejecucién encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias
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para asegurar que la informacion revelada por EL CONTRATANTE se mantenga con caricter
confidencial y que no se utilice para ningin otro fin.- XIV) SANCIONES: En caso de
incumplimiento LA CONTRATISTA expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la
LACAP ya sea imposicidén de multa por mora, inhabilitacién, extincién, las que seran impuestas
siguiendo el debido proceso por EL CONTRATANTE, a cuya competencia se somete para efectos
de su imposicion.- XV) OTRAS CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTUAL: El presente
contrato podrd extinguirse cuando se presentaren las situaciones establecidas en los articulos noventa y
dos al cien de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica, se procederi en
lo pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de incumplimiento por parte de LA
CONTRATISTA a cualquiera de las estipulaciones y condiciones contractuales, EL
CONTRATANTE podri notificar a LA CONTRATISTA su intencién de dar por terminado el
contrato sin responsabilidad para él mediante aviso escrito con expresidon de motivo. Si dentro del plazo
de diez dias calendario contado a partir de la fecha en que LA CONTRATISTA haya recibido dicho
aviso, continuare el incumplimiento o no hiciere arreglos satisfactorios, para corregir la situacion
irregular, al vencimiento del plazo senalado, EL CONTRATANTE dara por terminado el contrato
sin responsabilidad alguna de su parte. En caso de que LA CONTRATISTA reincida en cualquier
incumplimiento en relacidn con la ejecucion o administraciéon del contrato, EL CONTRATANTE,
podri, sin responsabilidad de su parte dar por terminado el mismo, lo que debera notificar por escrito
a LA CONTRATISTA.- XVI) TERMINACION BILATERAL: Las partes contratantes podrin
acordar la extinciéon de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no
concurra otra causa de terminacién imputable a LA CONTRATISTA vy que por razones de interés
publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin mas responsabilidad que la que
corresponda a la ejecucién del servicio parcialmente ejecutado.- XVII) SOLUCION DE
CONEFLICTOS: En caso de conflicto ambas partes se someten a sede judicial sefialando para tal efecto
como domicilio especial la ciudad de Jiquilisco, Departamento de Usulutan, a la competencia de cuyos
tribunales se someten; en caso de embargo a LA CONTRATISTA, EL CONTRATANTE
nombrari al depositario de los bienes que se le embargaren a LA CONTRATISTA, a quien releva
de la obligacidon de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose LA CONTRATISTA a pagar los
gastos ocasionados, inclusive los personales aunque no hubiere condenacién en costas.- XVIII)

INTERPRETACION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE se reserva la facultad de
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interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucién de la Republica, la LACAP, el
RELACAP, demas legislaciéon aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y de
la forma que mais convenga a los intereses del Hospital Nacional de Jiquilisco con respecto a la
prestaciéon objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que
al respecto considere convenientes. LA CONTRATISTA expresamente acepta tal disposicién y se
obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte EL CONTRATANTE.-
XIX) MARCO LEGAL: El presente contrato queda sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la
Constitucién de la Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la Republica de El Salvador,
aplicables a este contrato.- XX) NOTIFICACIONES: Las notificaciones entre las partes deberan
hacerse por escrito y tendrin efecto a partir de la fecha de su recepciéon en las direcciones que a
continuacidén se indican: EL CONTRATANTE: a 3

TELEFONO: , Correo Electrénico:

:y LA CONTRATISTA:
. , . TELEFONOS: z
5 , Correo Electrénico y

En fe de lo cual firmamos el presente contrato en la ciudad de Jiquilisco, a los dos dias del mes de mayo

del ano dos mil veintitrés.—
SRR

Repiblica de El Saivador
D.

ANA GLADYS AVELAR MARROQUIN
LA CONTRATISTA

16



