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“Este documento es una versiéon publica, en el cual unicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ellos 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”
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Solicitud de Cotizacién No. 016/2021
Nuimero de COMPRASAL 20210018
FONDOS GOES

CONTRATO No. 011/2021

Nosotros: REYNALDO ANTONIO REINA MELENDEZ, de treinta y seis afios de edad,
Doctor en Medicina, del domicilio de Ayutuxtepeque, Departamento de San Salvador,
portador de mi Documento Unico de Identidad nimero xxxx XXX XXXX XXXX XXX XXXX XXXXX
XXXXX X XXXXX, Y NUmero de Identificacion Tributaria XXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXX X XXXX XXXX
XXXX XXXXXXX X XXXXX X XXXXXX XXXXXXXX X XXX X XXXX, actuando en mi caracter de Director y
Representante Legal de El Hospital Nacional Santa Gertrudis, del domicilio de esta Ciudad,
con Numero de Identificacién Tributaria XXX XXXX XXX XXXX X XXX XXX XXXX XXX XXX XXX X XXXX
XXXX XXX X XXXX; quien en el transcurso del presente instrumento me denominaré “EL
HOSPITAL”, y JOSE ANDRES SANTELIZ CARDOZA, de cincuenta y tres afios de edad,
Ingeniero electricista, del domicilio Santa Tecla, Departamento de La Libertad, portador de mi
Documento Unico de ldentidad ndmero: XXXx XXX XXXX XXX XXX XXXXX XXXX XXxxx; y NOumero
de Identificacion Tributaria: XXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXX X XXXX XXXX XXXXX XXXXXXX X XXXXX X
XXXX XXXXXX X XXX, Y JACQUELINE VERONICA GARCIA THOMAS DE BURMESTER,
conocida por JACQUELINE VERONICA GARCIA DE BURMESTER Y JACQUELINE
VERONICA GARCIA THOMAS de cuarenta y cinco afios de edad, Licenciada en Psicologia
de Recursos Humanos, del domicilio de Santa Tecla, Departamento de La Libertad,
portadora de su Pasaporte Guatemalteco Nnimero Xxx XXXX XXX XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXXXXX
xxxx, expedido el dia cuatro de enero del afio dos mil diecinueve, y con fecha de vencimiento
el dia tres de enero del afio dos mil veinticuatro; y Numero de Identificacion Tributaria: Xxxxx
XXXXXX XXXX XXXX X XXXX XXX XXXX XXXX XXXXX XXXXX X XXXXXX XXX X XXXXX; ambos actuando en
calidad de Apoderados General Administrativo de la Sociedad SIEMENS HEALTHCARE,



SOCIEDAD ANONIMA, que podra abreviarse SIEMENS HEALTHCARE, S. A.; del domicilio
de Antiguo Cuscatlan, Departamento de La Libertad, con Numero de Identificacién Tributaria
XXXX XXXXXXXKXXK XXXXKKXX X XXXXKXXXKX XXX XXX XXXKXXKKXXX XXXXKX X XXXXXK XXX X XXXX; Y
por lo cual se encuentra facultada para otorgar actos como el presente; y en el transcurso
del presente instrumento los denominaremos “LOS CONTRATISTA”, cuyas personerias se
relacionaran al final; ACORDAMOS celebrar el presente Contrato; y en los caracteres antes
dichos convenimos en celebrar el presente contrato de acuerdo a las siguientes clausulas : |.
OBJETO: El Presente Contrato tiene por objeto establecer los términos, estipulaciones y
demas condiciones con base en las cuales El Contratista se obliga a proveer el “Servicio de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo a Equipos de Rayos “X”, Fondos GOES en lo
que se refiere al renglon nimero uno a precios firmes, de acuerdo a la forma,

especificaciones y cantidades siguientes:

PRECIO IMPORTE DE

RENGLON DESCRIPCION DEL PRODUCTO U/M| CANTIDAD UNITARIO | LA COMPRA

R-1-81201052-SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
1 Y CORRECTIVO A EQUIPOS DE RAYOS "X”. Cc/U 4 $8,434.25 |$33,737.00

CADA SERVICIO INCLUYE:
1) 1 Equipo de rayos “X” Marca: SIEMENS, Modelo: AXION
LUMINUS TF, INCLUYE: Estacién de Trabajo MAGIC VIEW 3000.

2) 1 Equipo de rayos “X” Marca: SIEMENS, Modelo: MULTIX MP.
Incluye: Equipo visualizador de imagen Celsius M 400
workstartich FUJITSU.

3) 1 Equipo, Unidad Radiogréafica para mamografia, Marca:
SIEMENS, Modelo: MAMMOMAT 1000.

4) 1 Equipo, Arco en “C”, Marca: SIEMENS, Modelo: ARCADIS
0755202, Color: Plata, Material: Metal.

5) 2 Equipos de rayos “X”, Marca: SIEMENS, Modelo: MOBILET
HYBRIT.

Se solicita a la empresa programacién de visita detallando mes y
semana del mantenimiento a realizar a si como la empresa debera
de atender en caso de emergencia (mantenimiento correctivo) en
la primeras 24 horas después de haber recibido la llamada
OFRECEN:

R-1-81201052-Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo
para equipo de rayos "x” Marca: Siemens, modelo: Axion luminos
TF, incluye: estacion de trabajo magic view 3000. (ver mas
condiciones en oferta adjunta)




PRECIO IMPORTE DE

RENGLON DESCRIPCION DEL PRODUCTO U/M| CANTIDAD UNITARIO | LA COMPRA

R-1-81201052- Servicio de mantenimiento preventivo y

Correctivo a equipos de rayos "x" Marca: Siemens, modelo: Multix
MP. (ver mds condiciones en oferta adjunta)

R-1-81201052- Servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo de unidad radiografica para mamografia. Marca:
Siemens, Modelo: Mammomat 1000. (ver mas condiciones en
oferta adjunta)

R-1-81201052-Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo
para equipo de brazo en C. Marca: Siemens, Modelo: Arcadis
0755202, color: plata, material: metal. (ver mas condiciones en
oferta adjunta)

R-1-81201052-Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo
para 2 equipos de rayos "x" méviles Marca: Siemens, Modelo:
Mobilet Hybrit. (ver mas condiciones en oferta adjunta)

FORMA DE ENTREGA: MARCA: SIEMENS HEALTCARE, ORIGEN:
No especifica. FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias, PLAZO DE
ENTREGA: * De inmediata después de recepcién de contrato,
CATEGORIA: * Mediano Contribuyente.

TOTAL |$ 33,737.00

Tales servicios seran proporcionados durante el plazo y en la forma establecida en el
presente contrato. A efectos de garantizar el cumplimiento del objeto del presente contrato,
pudiendo realizar la instituciébn contratante todas las gestiones de control en los aspectos
material, técnico, financiero, legal y contable, que razonablemente considere necesarias a
efectos de salvaguardar los intereses que persigue.- 1) DOCUMENTOS
CONTRACTUALES:Forman parte integrante de éste Contrato, con plena fuerza obligatoria
para las partes, los Documentos siguientes: a) La Solicitud de Cotizacion y Proceso de
Compra Numero cero uno seis/ dos cero dos uno, para el “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO DE RAYOS X”, FONDOS GOES; b) La Oferta
del Contratista presentada en el HOSPITAL, el dia nueve de marzo de dos mil veintiuno; c)
La Resolucion de Adjudicacion si la hubiere; d) Las Adendas si las Hubiere; e) Garantia y f)
Otros Documentos que emanen del presente Contrato. El presente Contrato y sus Anexos
prevaleceran en caso de discrepancia, sobre los Documentos antes mencionados y estos
prevaleceran de acuerdo al orden indicado. Estos Documentos forman parte integral del
Contrato y lo plasmado en ellos es de estricto cumplimiento. 1ll) FUENTE DE LOS
RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Por motivo de Cierre Contable, no se recibiran
Suministros y no se dara tramite a Facturas y Documentos de pago, los ultimos TRES dias
de cada mes, Las obligaciones emanadas del presente instrumento seran cubiertas con

cargo a Recursos FONDOS GOES, para lo cual se ha verificado la correspondiente



Asignacion Presupuestaria 2021-3211-3-0101-21-1-54301. El HOSPITAL se compromete a
cancelar a la Contratista la cantidad de TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y
SIETE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$ 33,737.00), incluyendo
el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). Los
pagos se realizaran en la Division de Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional, dentro de
los TREINTA a SESENTA dias calendario, después de haber retirado el Quedan
correspondiente, previa presentacion de Acta de Recepcion Original y Factura en duplicado
cliente y CINCO fotocopias a nhombre del Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, San Vicente,
detallando en ella el numero del Proceso de Compra, nimero de COMPRASAL, nimero de
Contrato, numero de Renglén, la descripcion del producto entregado, Unidad de Medida,
Cantidad, Precio Unitario, Precio Total, consignando el descuento del uno por ciento (1%), en
concepto de retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion
de Servicios, de conformidad a lo establecido en el Articulo ciento sesenta y dos, inciso
tercero del Cddigo Tributario. 1IV) PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: El plazo de
Ejecucion de las obligaciones emanadas del presente Contrato serd por el Servicio del
Mantenimiento Preventivo y Correctivo a Equipo de Rayos “X”, para lo cual el Suministrante o
Representante Autorizado en coordinacibn con el Guardalmacén y el Administrador
respectivo, verificardn que el suministro a recepcionarse cumpla estrictamente con las
Especificaciones Técnicas, minimas Exigidas: a) El mantenimiento preventivo se realizara de
acuerdo a programacion coordinada con el Cliente y siguiendo las Rutinas de Fabrica para
los Equipos ofertados; b) Los mantenimientos preventivos del equipo ofertado seran
realizados en horas de trabajo normales(de lunes a viernes, de las ocho horas hasta las
diecisiete horas), previo acuerdo con el Personal Responsable; c) El Servicio debe incluir
todos los Insumos necesarios para la realizacion de las visitas de Mantenimiento Preventivo,
como filtros, lubricantes limpiadores, cables, etc. de acuerdo a la demanda y lo estipulado en
el Protocolo del fabricante; d) No se incluye el suministro y reemplazo de repuestos para los
equipos, exceptuando repuestos menores tales como fusibles, tornillos, bombillos, aislante,
pegamentos, resortes comunes, etc. En caso de que las reparaciones requieran repuestos, el
Hospital debera cancelar adicionalmente el costo de los repuestos; e) Los Contratistas deben

dar Capacitaciones sin cargo adicional, para algunos de los Aspectos Basicos de Operacion



y Mantenimiento que sean considerados en el Contrato; f) La oferta no incluye consumible de
operacion, tales como CD’s, DVD'’s, tinta, peliculas, papel para impresion, etc. g) Los
Contratistas deben incluir Mano de Obra Correctiva por el periodo Contratado, segun las
necesidades del Servicio, atendiendo dicha Solicitud en un Término de no mayor de 24
horas, después de Notificada la Falla, de manera Telefénica, Correo Electronico o Fax; h)
Cumplir con las Normas y Mediciones Eléctricas establecidas en las Rutinas de
Mantenimiento Preventivo Programado, sugeridas en los Manuales de Servicio de los
Equipos; i) Reportarse ante el Jefe de Mantenimiento, antes de realizar las Tareas de
Servicio y posterior a ellas, para la Firma de los Reportes de Servicio; ) El Personal
Contratado para el Mantenimiento, tendra completo acceso al Equipo para la Verificacion del
Servicio 0 Mantenimiento, de acuerdo a la disponibilidad de tiempo por parte del Hospital, por
lo que de Mutuo Acuerdo se programara las Visitas Especificas para la realizacion de las
labores de Mantenimiento; y k) Servicio de Emergencia. El servicio de Emergencia en
situaciones de falla, que sean de real emergencia y que deshabiliten por completo la
operacion adecuada del equipo. El periodo del servicio se extiende a las veinticuatro hora del
dia todos los dias por el periodo contratado, periodo en el cual personal técnico estara

disponible para atender las llamadas de Servicio de Emergencia. La vigencia del presente

Contrato sera a partir de la Firma del presente Contrato y durard hasta el treinta y uno de
diciembre del afio en curso, hasta que el Suministro sea consumido en su Totalidad por el
HOSPITAL o hasta agotar la Disponibilidad Financiera, lo que suceda primero; con
probabilidad de Prorrogar, Ampliacion o Reduccién, de acuerdo a las necesidades del
HOSPITAL. V) GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas
del presente Contrato la Contratista otorgara por su cuenta y a favor del HOSPITAL
NACIONAL “SANTA GERTRUDIS”, SAN VICENTE, a través de un Banco, Compaiiia
Aseguradora o Afianzadora, Nacionales o Extranjeras, con domicilio legal en El Salvador y
autorizada por la Superintendencia del Sistema Financiero, la garantia siguiente: Garantia
de Cumplimiento de Contrato, por un valor de CUATRO MIL CUARENTA Y OCHO
DOLARES CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US $ 4,048.44), de conformidad al Articulo treinta y cinco de la
LACAP, equivalente al (12%) DOCE por ciento del valor contratado; la cual tendra vigencia
de 9 MESES, contados a partir de la fecha de suscripcion del Contrato y debera entregarse a
la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional del HOSPITAL, dentro de los cinco

dias habiles, después de la fecha de distribucibn del presente Contrato. VI)



ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al Cumplimiento de las Obligaciones
Contractuales estara a cargo del Administrador de Contrato, Sefior Saul Erasmo
Manzanares, Obrero en Mantenimiento Il, teniendo como atribuciones las establecidas en
los Articulos ochenta y dos Bis, ciento veintidés de la LACAP, cuarenta y dos, incisos
segundo y tercero, setenta y cuatro, setenta y cinco, inciso segundo, setenta y siete, ochenta,
y ochenta y uno del RELACAP y quien debera efectuar las siguientes actividades: a) Verificar
el cumplimiento de las clausulas contractuales; asi como en los procesos de libre gestion, el
cumplimiento de lo establecido en las o6rdenes de compra o contratos; b) Elaborar
oportunamente los informes de avance de la ejecucion de los contratos e informar de ello
tanto a la UACI como a la Unidad responsable de efectuar los pagos o en su defecto reportar
los incumplimientos; c) Informar a la UACI, a efecto de que se gestione el informe al Titular
para iniciar el procedimiento de aplicacibn de las sanciones al contratista, por los
incumplimientos de sus obligaciones; d) Conformar y mantener actualizado el expediente del
seguimiento de la ejecucion del contrato de tal manera que esté conformado por el conjunto
de documentos necesarios que sustenten las acciones realizadas desde que se emite la
orden de inicio hasta la recepcion final; e) Elaborar y suscribir conjuntamente con el
contratista, las actas de recepcion total o parcial de las adquisiciones o contrataciones de
obras, bienes y servicios, de conformidad a lo establecido en el Reglamento de esta Ley; f)
Remitir a la UACI en un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a la recepcion de las
obras, bienes y servicios, en cuyos contratos no existan incumplimientos, el acta respectiva;
a fin de que ésta proceda a devolver al contratista las garantias correspondientes; Q)
Gestionar ante la UACI las 6rdenes de cambio o modificaciones a los contratos, una vez
identificada tal necesidad; h) Gestionar los reclamos al contratista relacionados con fallas o
desperfectos en obras, bienes o servicios, durante el periodo de vigencia de las garantias de
buena obra, buen servicio, funcionamiento o calidad de bienes, e informar a la UACI de los
incumplimientos en caso de no ser atendidos en los términos pactados; asi como informar a
la UACI sobre el vencimiento de las mismas para que ésta proceda a su devolucion en un
periodo no mayor de ocho dias habiles; e i) Cualquier otra responsabilidad que establezca
esta Ley, su Reglamento y el Contrato. VII) RECEPCION DEL SUMINISTRO. La entrega

comprendera en llevar el Acta de Recepcién y Factura a la Unidad Financiera para completar



el proceso, caso contrario se tendra por no entregado el servicio, que se traducira en

incumplimiento de entrega. Los horarios de entrega son desde las siete horas y treinta

minutos hasta las quince horas, el Suministro especificado en el presente Contrato, sera de

conformidad a lo que haya sido entregado y recibido en el almacén indicado en el Romano
UNO de este Contrato, el HOSPITAL procedera a la inspeccion para verificar si el Suministro
esta acorde al Contrato y hara la Recepcion correspondiente. La inspeccidon mencionada se
verificar4 en presencia del Contratista o de un delegado que este nombre para tal efecto, si
éste asi lo requiere, levantandose el Acta de Recepcion correspondiente. Cuando se
compruebe defectos en la entrega, el contratista debera reponer o cumplir a satisfaccion del
HOSPITAL dentro de los tres dias hébiles siguientes a la fecha de inspeccién y de su
respectiva notificacion, si el contratista no subsana los defectos comprobados se tendréa por
incumplido el contrato; se le har& efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato y se dara
por terminado el mismo sin responsabilidad para el HOSPITAL. VIII) ACTA DE RECEPCION:
Correspondera al Administrador del Contrato en Coordinacion con el Contratista, la
Elaboracién y Firma de las Actas de Recepcion (definitivas, parciales, provisionales, segun
corresponda), las cuales contendran como minimo lo que establece el Articulo setenta y siete
del RELACAP. IX) ATRASO Y PRORROGAS DE CONTRATO. Si los Contratistas se
atrasaren en el plazo de entrega del Servicio por Causa de Fuerza Mayor o Caso Fortuito
debidamente Justificado y Documentado, EI HOSPITAL podra prorrogar el plazo de entrega.
Los Contratistas daran aviso por escrito al HOSPITAL dentro de los DOS DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE OCURRA LA CAUSA QUE ORIGINA EL ATRASO. En

caso de no hacerse tal Notificacion en el plazo establecido, esta omision serd razon

suficiente para que el HOSPITAL deniegue la Prérroga del Plazo Contractual. La Prérroga
del Plazo Contractual de entrega, serd establecida y formalizada a través de una Acta
Modificativa de Contrato, autorizado por la DIRECCION del HOSPITAL, que aceptaran los
Contratistas, no les dard derecho a compensacion econémica. La prérroga del plazo no se
daréa por atraso causado por negligencia de los Contratistas. X) MODIFICACION: El presente
Contrato podra 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 Ay B de la
LACAP, debiendo emitir el HOSPITAL la correspondiente Resolucion Modificativa, debiendo
los Contratistas en caso de ser necesario Modificar o Ampliar los Plazos y Montos de la
Garantia de Cumplimiento de Contrato, segun lo indique el HOSPITAL y formara parte

integral de este Contrato. Si en la Ejecucion del presente Contrato hubiere necesidad de



introducir Modificaciones al mismo, estas no podran llevarse a cabo sin la Autorizacién del
Titular del HOSPITAL y deberan formalizarse emitiendo al efecto la Resolucion
correspondiente, la que formard parte integrante del Contrato. Se entiende que no ser&
Modificable de forma sustancial el objeto del mismo que en caso que se altere el equilibrio
financiero del presente Contrato en detrimento del Contratista, toda Modificacion sera
enmarcada dentro de los parametros de la Razonabilidad y Buena Fe. XI) PRORROGA
Previo al Vencimiento del Plazo Pactado, el presente Contrato podra ser Prorrogado de
conformidad a lo establecido en el Articulo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del
RELACAP; en tal caso, se debera Modificar o Ampliar los Plazos y Montos de la Garantia de
Cumplimiento de Contrato; debiendo emitir el HOSPITAL la correspondiente Resolucion de
Prorroga. Xll) CESION: Salvo Autorizacion expresa del HOSPITAL, los Contratistas no
podran Transferir o Ceder a ningun Titulo, los derechos y obligaciones que emanan del
presente Contrato. La Transferencia o Cesion efectuada sin la Autorizacién antes referida
daréd lugar a la Caducidad del Contrato, procediéndose ademas a hacer efectiva la Garantia
de Cumplimiento de Contrato. XIlII) CONFIDENCIALIDAD: Los Contratistas se comprometen
a guardar la Confidencialidad de toda informacion revelada por el HOSPITAL,
independientemente del medio empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita,
y se compromete a no revelar dicha informacion a terceras personas, salvo que el
HOSPITAL lo Autorice en Forma Escrita. Los Contratistas se comprometen a hacer del
conocimiento Unicamente la informacidbn que sea estrictamente indispensable para la
ejecucion encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas
necesarias para asegurar que la informacién revelada por el HOSPITAL se mantenga con
caracter confidencial y que no se utilice para ningun otro fin. XIV) SANCIONES: En caso de
Incumplimiento los Contratistas expresamente se someten a las Sanciones que emanaren de
la LACAP, ya sea Imposiciébn de Multa por Mora, Inhabilitacion, Extincion, las que seran
impuestas siguiendo el debido proceso por el Contratante, a cuya competencia se someten
para efectos de su imposicion. XVI) OTRAS CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTUAL:
Sin perjuicio de lo establecido en la LACAP y el RELACAP, el presente Contrato podra
Extinguirse debido a las situaciones siguientes: a) Los Contratistas no rindan la Garantia de

Cumplimiento de Contrato dentro del plazo acordado en este Contrato. b) La Mora de los



Contratistas en el cumplimiento de los plazos de entrega o de cualquier otra obligacion
contractual. c) Los Contratistas entreguen el Suministro en inferior calidad a lo ofertado o no
cumpla con las condiciones pactadas en este Contrato. d) Por mutuo acuerdo entre ambas
partes o vencimiento del mismo. y e) Si al término del Contrato, hubiere renglones que
cuentan con saldo, los Contratistas, en comun acuerdo con el HOSPITAL, podran dar
finalizado el Contrato, sin responsabilidad para ambas partes, facturando Unicamente el
producto que a esa fecha se hubiese entregado. XVII) TERMINACION BILATERAL. Las
partes contratantes podran acordar la extincion de las obligaciones contractuales en
cualguier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminacion imputable a la
Contratista y que por razones de interés publico hagan innecesario o inconveniente la
Vigencia del Contrato, sin mas responsabilidad que la que corresponda al servicio
parcialmente ejecutado. XVIII) SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de conflicto, ambas
partes se someten a las etapas siguientes: a) ARREGLO DIRECTO: Las partes contratantes
procurardn solucionar las diferencias a través de sus representantes y delegados
especialmente acreditados, dejando constancia escrita en Actas de los puntos controvertidos
y de las soluciones en su caso; b) ARBITRAJE: Después de haberse intentado el Arreglo
Directo sin haberse logrado solucionar las diferencias, se recurrird al Arbitraje, de
conformidad a la Ley de Mediacion, Conciliacion y Arbitraje y a la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracién Publica. De no alcanzar acuerdo alguno debera ser
sometido para decision final a proceso de Arbitraje, de acuerdo a lo dispuesto en el Titulo
tercero de la Ley de Mediacion, Conciliacion y Arbitraje. El lugar del Arbitraje sera la Ciudad
de San Vicente y la ejecucion del Laudo debera ser tramitada en cualquier Tribunal de San
Vicente que tenga Jurisdiccion en lo Mercantil. Los gastos de Arbitraje seran cubiertos a
prorrata por cada una de las partes. El Laudo Arbitral no admitird ningiin Recurso debiendo
ser cumplido por las partes sin ulterior discusion; en caso de embargo a la Contratista, el
HOSPITAL nombrara al depositario de los bienes que se le embargaren a la Contratista,
quien releva al HOSPITAL de la obligacion de rendir Fianza y Cuentas, comprometiéndose la
Contratista a Pagar los Gastos Ocasionados, inclusive los personales, aunque no hubiere
condenacion en costas. XIX) INTERPRETACION DEL CONTRATO: El HOSPITAL se
reserva la facultad de interpretar el presente Contrato, de conformidad a la Constitucion de la
Republica, la LACAP, el RELACAP, demas Legislacion Aplicable, y los Principios Generales
del Derecho Administrativo y de la forma que mas convenga a los intereses del HOSPITAL,

con respecto a la prestacion objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso, girar las



instrucciones por escrito, que al respecto considere convenientes. La Contratista
expresamente acepta tal disposicibn y se obliga a dar estricto cumplimiento a las
instrucciones que al respecto dicte el HOSPITAL. XX) MARCO LEGAL: El presente Contrato
gueda sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la Constitucion de la Republica, y en forma
subsidiaria a las Leyes de la Republica de El Salvador, aplicables a este Contrato. XXI)
NOTIFICACIONES: El HOSPITAL sefala como lugar para recibir Notificaciones: Entre la
cuarta y octava Calle Oriente y Segunda Avenida Sur Numero veintitrés, del Barrio San
Francisco, de la Ciudad y Departamento de San Vicente, Teléfono: 23-93- 95- 10; el
Contratista sefiala para el mismo efecto la siguiente direccion: Calle Siemens numero 43,
Parque Industrial Santa Elena, local 43 Antiguo Cuscatlan, la Libertad, Teléfono: 22-48-73-
33. Todas las Notificaciones referentes a la Ejecucion de este Contrato seran validas
solamente cuando sean hechas por Escrito en las direcciones que las partes han sefialado.
En fe de lo cual suscribimos el presente Contrato, en la Ciudad de San Vicente,
Departamento de San Vicente, a los veinticuatro dias del mes de marzo del afio dos mil

veintiuno.
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En la Ciudad y Departamento de San Vicente, a las trece horas con cinco minutos del dia
quince de mayo del afio dos mil veinte. Ante Mi. Ofelia Victoria Palacios L6pez, mayor de
edad ,Notario del domicilio de xxxxxxxx Departamento de xxxxxxxxxxxx; COMPARECEN: los
sefiores REYNALDO ANTONIO REINA MELENDEZ, de xxxxxxxxxxxx afios de edad, Doctor
en Medicina, del domicilio de XXXXXXXXXXxxXxxxx, Departamento de San Salvador, a quien hoy
conozco e identifico por medio de su Documento Unico de Identidad NUMEro XXxxXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Y NUmero de ldentificacion Tributaria XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XHXXKHXXXHXXXEKHXXIEKHXXIEKHXXIXKXXIXHXXIEKHXXIXEXHKXIXEKXXIXKXXIXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXX, actuando en mi
caracter de Director y Representante Legal de El Hospital Nacional Santa Gertrudis, del
domicilio de esta Ciudad, con Numero de Identificacion Tributaria
XXXHXXXXXKXXEXXXKXXHXXXXXEXXXKXXKXXKXXXXKXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXX; quien en el transcurso del
presente instrumento se denominara “EL HOSPITAL”; Personeria que DOY FE de ser
Legitima y suficiente por haber tenido a la vista: : a) Reglamento General de Hospitales del
Ministerio de Salud publicado en el Diario Oficial Numero CUARENTA Y CINCO, tomo
CIENTO CUARENTA Y CUATRO, de fecha seis de marzo de dos mil diecisiete, que contiene
Acuerdo numero doscientos ochenta y ocho en el que su Articulo seis dice que “cada
Hospital tiene caracter de Persona Juridica, su Representante Legal es el Director quien esta
facultado para representarlo judicial y extrajudicialmente” y b) Acuerdo nimero UN MIL
DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE, del Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud, y de
conformidad con el Decreto Legislativo doscientos diecinueve, proveido por la Doctora Ana
del Carmen Orellana Bendek, de fecha siete de noviembre del afio dos mil diecinueve,
publicado en el Diario Oficial nimero Doscientos cuarenta, Tomo numero cuatrocientos
veintiuno, de fecha veintiuno de Diciembre de dos mil dieciocho, con fundamento en el
articulo dos de la ley de Salarios para el Ejercicio dos mil diecinueve donde se faculta poder
asignar nombramiento en Propiedad como Director Médico Hospital Regional y
Departamental en el Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, San Vicente, a partir del dia nueve
de Noviembre del afio dos mil diecinueve, por lo tanto esta facultado para otorgar actos como
el presente y por otra JOSE ANDRES SANTELIZ CARDOZA, de XXXXXXXXXXXXXXXXX de
edad, Ingeniero Electricista, del domicilio xxxxxxxxxxx, departamento de XXXXXXXxXXX, a quien
hoy conozco e identifico por medio de su Documento Unico de Identidad nmero: XXXXXXXxx
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX; Y Numero de Identificacion Tributaria: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXHXXXXXHXXHXXHKXXXKHXXHXXHKXKEXKHXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Y JACQUELINE VERONICA GARCIA



THOMAS DE BURMESTER, conocida por JAQUELINE VERONICA GARCIA THOMAS de
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX afios de edad, Licenciada en Psicologia de Recursos Humanos, del
domicilio de xxxxxxxxxxx, Departamento de XXXXXXXXxX, a quien hoy conozco e identifico por
medio de su Pasaporte Guatemalteco NUMero XxXxxXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
expedido el dia cuatro de enero del afio dos mil diecinueve, y con fecha de vencimiento el dia
tres de enero del afio dos mil veinticuatro; y Numero de Identificacién Tributaria: XXXXXXXXXXX
XXXXKXXXHKXXKHXXXEKKXXKXXXKXXEKKXXEKHKXXEKXXXKXXEXKXXEKXXXEKKXXKXXXXXXKXXXKXXXKXXXXXX;  ambos
actuando en su calidad de Apoderados General Administrativo de la Sociedad SIEMENS
HEALTHCARE, SOCIEDAD ANONIMA, que podra abreviarse SIEMENS HEALTHCARE, S.
A.; del domicilio de Antiguo Cuscatlan, Departamento de La Libertad, con Numero de
Identificacion Tributaria XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXXXXXXKXKXKXXXXXXKXXKXXK
XXXX; que en lo sucesivo se denominardn LOS CONTRATISTAS; Personeria que DOY FE de
ser Legitima y suficiente, por haber tenido a la vista: a) Testimonio de la Escritura publica de
Poder General Administrativo con Clausula Especial de la Sociedad SIEMENS
HEALTHCARE, SOCIEDAD ANONIMA, que podra abreviarse SIEMENS HEALTHCARE, S.
A.; otorgada en la Ciudad de San Salvador, a las nueve horas con veinte minutos del dia
dieciocho de septiembre de dos mil diecinueve, ante los oficios notariales de la Licenciada
Roxana margarita pineda castillo, personeria que da por haber tenido a la vista Escritura
Publica de MODOFICACION DE PACTO SOCIAL, otorgada a las once horas y treinta
minutos del dia trece de diciembre de dos mil dieciocho, ante los oficios notariales de Carlos
Roberto Alfaro Castillo debidamente inscrita en el Registro de Comercio el dia veintidos de
febrero de dos mil diecinueve, al numero dieciocho, del libro CUATRO MIL VEINTIDOS DEL
Registro de Sociedades, Departamento de Documentos Mercantiles; en la cual aparecen
todas las clausulas que rigen la Sociedad, y de la que consta que su naturaleza,
denominacion y domicilio, son los antes expresados, que la Sociedad es Salvadorefia, que
su plazo es por tiempo indeterminado ,que dentro de su finalidad social esta el otorgar actos
como el presente ,que la Administracion de la Sociedad esta confiada a una Junta Directiva,
cuyos miembros duraran en sus funciones periodos de dos afios, que la representacion
judicial y extra judicial de la sociedad y el uso de la firma social corresponden a dos

miembros de la junta Directiva actuando conjuntamente, en su calidad de Ejecutores



Especiales de la Sociedad SIEMENS HEALTHCARE, S.A., y en la calidad en que actia
otorga Poder General Administrativo, a favor de los comparecientes, por lo tanto estan
facultados para otorgar actos como el presente. Y ME DICEN: Que reconocen como suyas
las firmas puestas al pie del documento que antecede, que en su orden se leen "ILEGIBLE ”,
"ILEGIBLE ” e “ ILEGIBLE ”, en el cual han convenido en celebrar el presente CONTRATO
DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS DE
RAYOS “X”, PARA EL ANO DOS MIL VEINTIUNO, mediante el cual los Contratistas se
obligan a Suministrar el SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
EQUIPOS DE RAYOS “X”; a precio firme, de acuerdo a la forma, especificaciones,
cantidades, y demas Clausulas establecidas en el Documento que antecede. Yo la Suscrita
Notario DOY FE que las firmas anteriormente relacionadas son AUTENTICAS por haber sido
puestas a mi presencia, de su pufio y letra por los otorgantes, quienes me manifiestan que
reconocen todos los conceptos vertidos en el anterior Documento que hoy se Legaliza. Asi
se expresaron los comparecientes a quienes expliqué los efectos legales del presente
instrumento, que consta de seis hojas Uutiles; y leida que les hube integramente todo lo

escrito en un solo acto, sin interrupcion, ratifican el contenido y firmamos. DOY FE.

DR. REYNALDg/\NTONIO REINAMELENDEZ
CONTRATANTE
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ING. JOSE ANDRES SANTELIZ CARDOZA. LICDA. JACQUELINE GARCIA DE BURMESTER
CONTRATISTA CONTRATISTA
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