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ato N° 54/2013
CD -01-2013
ONDOS GOES

Hospital Nacional "Santa Gertrudis”
San Vicente

e ———— T

Nosotros, EVA MARIA ORELLANA CHACON, Doctora en Medicina, de cuarenta y
cuatro afos de edad, del domicilio de la Ciudad de Soyapango en el
Departamento de San Salvador, con Documento Unico de Identidad Numero:
con MNumero de
Tdentificacion Tributaria:

actuando en nombre y representacion
del Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, del domicilic de la Ciudad y
Departamento de San Vicente, con Numero de Tdentificacidn Tributaria:
en
mi calidad de Directora, y que en el transcurso de éste instrumentoc me
denominaré el HOSPITAL, por una parte y por la otra, LUZ DE MARIA
ABARCA DE CORDERQ, de cuarenta y ocho ahos de edad, Licenciada en
Quimica y Farmacia, del domicilio de la ciudad y departamento de San

Salvador, con Documento Unico de Identidad namero

y Nimero de Identificacion Tributaria cero

actuande en mi calidad de Apoderada Especial de la Sociedad
LABORATORIOS VIJOSA, S0CIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE,
abreviadamente LABORATORIOS VIJOQSA, &.A. DE C.V. con Numero de

Identificacion Tributaria



que en lo sucesivo me denominare el
CONTRATISTA, hemos acordado otorgar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO

de acuerdo a las clausulas siguientes: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. EL:

CONTRATISTA se obliga a suministrar 1os “MEDICAMENTOS” para el ano
2813 FONDOS GOES, en lo que se refiere 2 los renglones: uno,
diecinueve, veintiuno, veintitrés, veinticuatro, treinta y seis ¥
treinta y nueve a precios firmes, de acuerdo a la forma,

especificaciones ¥ cantidades siguientes EL_ CONTRATISTA, DEBERA

FACTURAR ANTEPONIENDO EL NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO AL DE 5U

DESCRIPCION OFERTADA:

DESCRIPGION DE LA MERCADERIA SOLICITADA
R. | Codino Mombre Genérico ! I Concentracicn Farma Fragentacion [ 1im | Cantidad
| Requlacon de Prescripcion ‘ | Farmaceulcat/ia de |

Adrrinistracicon

| o=
1 |-::-:‘12|:|1 oA | Gantamicina (Suifato) ‘:m ma/mb |Su1ur:i-fun in;r:-*.-clable| Frasco vial 2| C/U | B0
il

| 1M - LY | J_ ]

DESCRIFCION DE LA WERCADERIA COMTRATADA

Jescripcian 1M | Cantidad [ Precia Procio | Plaze 0 |
| | Unitaria Igal | entrega
OFRECEN iU i ET0 [ 5 142 | o74.40 | ED.C.

VIJOMICIM 20 scluc 6 inyectable, a0rmg:ml, Eraann wial 2ml, Marca: Vijosa N Regisire 18045 Origen: El Sehadon Vencirmianto no
menar & 18 meses & partin da la erirega’ Enlrega: 100 & dins calandarios cespuds de recibido el cantrato’ Wigencia ce la oforta
ap diazs & pedic de la fechs do ontrega de oferta’ (Ohservasiones: Produciu salificado y adquiida por el tAIMSAL Sin layerdal
Frocios incluyen LV A

e NESCAIZCION DE LA MERCADEHIA SOLICITADA i
=} | Codigo | Mombre Gansrics | | Cancentracion | Farma Presontacian | W/m Canticlad
Fegulacidn di Farmacéutizaia de |
Prescripcion Adrmin stracion ‘ __
u';]_l ananEoos | Htomenadliona _“Inmgn'mL Solamen | myecable | Ampella 1 ml, cu 160
| tyitarming K11 VM-S protegda |
| de la uz |
S DESCAIPCION DE LA MERCADENIA CONTRATADA R
Dhamari pian | L Cantided | Preca Unitariao | Frecio | Flaza de
] lotal | entraga
Cfrecen: [ wu ] 160 | & 197 ' & /920 [sDC |

FIT0 K-10 splcion inyeciable 10mgimi uso M-IV 50 ampolla ampar 1 ml Marca: Vijesa M7 Regstro 16953 Origan: El Szlvador
Vercimients oo menor & 18 mezes a partic de 2 entragay Entrega: 100% 5 dias calandarios despues de recivido el cortruld)
vigennia de la ofeta: 30 dias # paitir de & fecha de en'rega da ofertai Obserdacicnas: Producto calificads ¥ adguiride por €l
BINSAL Sin leyendsy Pracios incluyan [RTN:N



|_ ) DESCHIPCION DE LA MERCALDERIA S0O1 ICIT A0
R. | Ciédigo Mombre Genéica ! Concantr Fomna | Prescntacion
Reyulacicn de acn | Fammaréuica’dia
|- Prescripeiin | dg Adminizhacicn
"1 C1001030 fotoralara Tromelaming an My Solucion Arpoila de 1 AU 5710
miL inyectahle miL,
‘ .M. -1, nprategide de la
[ | [ luz
MESCHIPCION DE LA MERCADFNIA CONTRATALA
Caacripior Ut Ganfidad | Precia | Procio Plaro Ui
Urilariz Tolal entrens
IFrrenen- ET YAl [ 5 Gu4  1'$184140 500 J

| i
KETOAGI AGD 30MGML SOLUCION INYFCTADLE LSO M-I AMPOLLA - AMEAR 1ML Marca: ‘ijosa ne Heqistra
FaABeCe0 2008 Origen: Bl Salvador’ Vencimienta no rmencr a 18 Mes0s 3 partic de la entregas Entrega; 100% 5 dias calendarics
dospuss de recibido &l contraled Vigencia de la oferta: 20 dies partir ce la fecks de anlrega de ofera Dbservecior es: Producte
calificade v adguirde por al MINSAL Sim levenday Pracios inciuyen | 4.

| MESCRIPCION DE LA MERGADFRIA SOL CITAD i
R. | Ciidig)o Marbre Genéricn | Concerira Farrmia Prasantacian L |  Cantidad
Ragulacién da Preszipoiion clén Fanraséutica™
i de ‘
: | | _Aoministracién ‘
H3 | D1300025 | Petidina ClorFicrato [ 80 mganL | Solucidn Armpaolla 2 ml oL [T
iryerrahle
| | LM. - Lv.- 8. |
DESCHIPLION DE LA MERCADERIA COMTHRATADA, T
Nescripcion UM | CaTiidad Frecio Precia Plazn e
LInitasia Tutal entrega
Crecen: clu ] B3 5 “34 5107603 anC |

RETIDIMNA CLORHIDRATTY EOMGL US0 M- VR0 AMPOLLA 2ML, Marca: Wipsa N® Hagistro FU4d7 26092007 rigan: El
Salvador! Vencimiento no mencr a 18 moses a Parir de la entrega’ Frtrega: 190% 5 dias calendarios cesputs de recibido &
contrato v parmise de la DNM: Vigencia d= 1a oferta: 30 dias a parir 4z ka lwcha de entraga de oforlay Chservacionss Produsts

califiveds y adgu ndo 2or &l MINSAL Sin lsvends’ Fracios inciuyen Ly A

DESCRIPCION DE LA MERCACERIS SOLICITADA ]
R Cadigo Mombre Gendnos; [ Concertra Forma Prascntacion | om | Canvded |
RAegulaciin de Prosoripricn g SanrreeLtica’dia
i | de Administrasiin |
24 | 01400010 Ketsmina {Clarkidrato) G mgl | Solucitn Frasco vial 10 mL, oy | O
| invactahls protecida e 1a luz
1.
DESCHIPCION DE LA MERCADFA CONTRATADA ]
Dascripeion "M Cantigad Frecia | Pracio Hiaro i
B Lnitaria Iotal | erirage
Mranern: i [ 7 i 354 | T 2aven H,

KLTAMIMA SI0AG SOLUGION INYECTABLE, LS M1V T A% 00 VIAL ANMBAR 10ML Marca: Viiosa M° Rog stro FOS5007 109003
Origen: Bl Balvadar’ Yencimierta no maner 3 18 moses « partir de la ertregz’ Colrega: 100% 5 dias calandarps CCSpISs ra
recihide el contrato y permisae de la DNM; W gancia de 1z olerts: 30 dias A partir do la ‘ecka de antraga de ofortey Observaciones:
Froguctn calificada y adquinds por al MINSAL Sin levends’ Precios incluyen LA,

I DESCAINCION OF LA MERCADERIA SOLICTTADS

A. | Codige Mombre Ganérice /. Caneenirecidan | Farma Presantaziie i | Cartidad |
Regu'acion da Farmacéuticavia
b ! Praseripzicn g Adimninislracion | ]
3§ |0P2DUCIS Diazepam 5 g Solucicn nyectsble Ampole 2 mL, potegoa | Gl 200
LW, | da 'mluz |
DESCRPCION DE LA MERCADCRIA UONTRATADA ) N
Eﬁnrlp{::m LI Canticad Pracio Frecio Plara da
| Linitaric Iotal | antrega
Qfrecen. oL 400 | & 1.2% & a00.00 &0

FAXILM SOLUCION INVEC TAE_F TuMG2ML, WSO 1M IV AME
Savador! Vencimenta na menor a
Conirald y permiso de la ONMY Vigenca de la ofers; 30 dias A
rAlficado v adquindo por el MINSA

DLLA AMBAT 2 ML, Marna: Vijoza N Negistre
18 meses a partic da la sntregal’ Entrega; 100% 5 dias

6,058 DIiHHﬂZF

calandarics despuas de recibido ol
partr de s fecha da entrega de ofete! Observacionas: Prodacta
Zin levendad Mrecios nzluyan |L3A,



DESCR PCIDH DF LA MEFRCADERIA SOLICITADA
R. Codine Mambre Genéncs ; Concentacian Farma Fresentacion [T Canlicad
Fegulacinn de Farmaciuticaia [
Prescripeian dz Administracian |
3T | 12304015 | Dexarmelasona 4 mysmb Salucian Frazco wal § [N [ 500
| e&lule inyuslable iml,
i) (5 R BT prategida de la
luz o
NESCRIPCICN DF LA MERCADERIA CONTRATADA
DescApclan LIsw Cant dag Fracio Prezio Plazc de
Jnitarig Iola antraga
(] a0 3 2.24 § 1170.00 [EBL.LC.
Orfracen

DEXAMETASONA FOSFATO (SODIGO SOLJCION INYECTABLE aMGAML USD (M IV FRAZGD vIAL AMBAR SML Marca:
Vijosa M” Regisro 16,9448 Origen; Cl Salvadary Veas mignto na menar & 18 meses & padtir 12 la entrega’ Cntrega; 100% 3 cias
calandarnios tespuds de recibido ef contrato Vigercia de |z oferta: 30 cias a parfir de 12 techa dz entrena de oferts) Dhseraconas:
Fraducta zalficads v adagu nda por el MIMEALS Sin leyanda; Precias incluyen YA,

haonto total del cortrata: 5 6,086.62

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integrante de

este contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los
documentos  sigulentes: a) Proceso y  Solicitud de compra  por
Contratacion Directa N2 ©1-2813, para el suministro de “MEDICAMENTOS"
FONDOS GOES; bh) La oferta del contratista presentada en él Hospital
el dieciocho de octubre del afo dos mil trece ¢} La Resolucicén de
adjudicacion por proveedor N2 137/2813 de la (D - 81 - 2813, d) Las
Garantias; e) Las modificativas (si las hubiere); y ) Otros documentos
que emanen del presente contrato. E1 presente contrato y sus anexos
prevaleceran en caso de discrepancia, sobre 1lcs documentos antes
mencionadus y estos prevaleceran de acuerdo al orden indicado. Fstos
documentos forman parte integral del contrateo y lo plasmado en ellos es

de estricto cumplimiento. CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES ESPECIALES.
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unidades o 18 cientos del preoducte adquirido, deberd presentar su

respectivo pago de analisis de control de calidad y las muestras




"la Selicitud de Cotizacidn N° CD-81-2613 “MEDICAMENTOS”. Al momento de

entrega de los Medicamentos. El contratista se obliga a cumplir las
condiciones especiales siguientes: E1 contratista se obliga a
garantizar 1la calidad de “MEDICAMENTOS™, FONDOS GOES; en lo que se
refiere a los renglones uno, diecinueve, veintiuno, veintitrés,
veinticuatro, treinta y seis y treinta y nueve. I) ESPECIFICACIONES
PARA LOS MEDICAMENTOS. a) Mombre genérico del producto. b) Nombre
comercial del producto. €) Concentracién. d} Via de administracidn. e)
Forma farmaceéutica del productoe. f) Presentacion. g JCantidad del
producto en el envase. h) Foérmula cuali-cuantitativa del producto
(especificar el contenido de la sal o base utilizada). I) Namero de
lote. 1)} Fecha de expiracién. k) Nombre del fabricante. 1} Numero de
Registro ante el Consejo Superior de Salud Publica o quien haga sus
veces. m) Indicaciones de uso. n) Otras indicaciones del fabricante.
Cuando se trate de suspension, polve o granules para suspensién, se
indicard “Agitese el contenido del frascoa antes de usarlo”, en forma
clara y visible. En las formas farmacéuticas a reconstituirse debers
especificar el tiempo de conservacidn de la suspensidn reconstituida a
temperatura ambiente y en refrigeracidén, e indicar hasta dénde diluir.
0} En caso de polvos para inyeccién indicar el tipo de diluente y el
volumen  necesario que debe usarse, wvolumen de la solucién

reconstituida, tiempo de conservacidén a temperatura ambiente ¥y en



refrigeracién una vez preparada la solucién. p) Cuando se trate de
aerosoles, indicar el nombre de los propelentes. q) MNombre del
laboralorio acondicionador o empacador, si es diferente al fabricante.
EN CASO DE MEDICAMENTOS PRESENTADOS EN CONTENEDORES PRIMARIQS PEQUEﬂIﬂS,
(AMPOLLAS, VIALES ¥ TUBOS PARA USO OFTALMOLOGICO) LA INFORMACION SE
LIMITARA A: a)Nombre genérico del producto. b)Nombre comercial del
producto. c¢) Concentracion. d)Forma farmacéutica del producto. e)
Presentacion. f)} Cantidad del praducto en el envase. glNamero de lote.
hyFecha de expiracidn. 1i)Via de administracion. J)iNombre del
fabricante. k)Numero de Registro ante el Consejo Superior de Salud
Puiblica o qguien haga sus veces 1JEn caso de polvos para inyeccidn
indicar el tipo de diluente y el volumen necesarioc que debe usarse,
velumen de la solucidn  reconstituida, tiempo de conservacidén a
temperatura ambiente y en refrigeracion una vez preparada la solucidn.
51 esta informacién no es posible en el empaque primario debe
cantenerla en el empaque secundario o inserto adjunto. m) Los literales
k; 1 y m de las ampellas, viales y tubos para uso oftalmolégico podran
ser indicados en empaque primario o secundario. Para estas
presentaciones farmacéuticas se requiere lo siguiente: La informacidn
debe ser grabada directamente en el empaque primarioc o impresa en una
etiquela de material adecuado y que no sea facilmente desprendible (no
fotocopias de ningun tipo) y presentadas en idioma castellano; la

rotulacion cdebe ser completamente legible (no presentar borrones,



permitiran etiguetas adicionales usadas como aclaraciones de 13
etiqueta principal. La informacidn grabada debe ser impresa en forma
que no desaparezca bajo condiciones de manipulacién normal. LA
ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: a)Nombre pgenérico del
producto. b) Nombre comercial del producte. ¢) Concentracidn. d) Forma
farmaceutica. e) Presentacién. f) MNumero de lote. g) Techa de
expiracidén. h) Laboratoric fabricante, i) Condiciones de manejo v
almacenamiento: - Condiciones de temperatura a almacenar.- MNimero de
cajas de estibo.- Indicaciones de cémo acomodar el empagque. 7j)lLas
etiquetas deben ser impresas y presentadas en idioma castellano. La
rotulacion debe ser completamente legible (no presentar borrones,
raspados, manchas ni alteraciones en el numero de lote, fecha de
vencimiento ni en ninguna parte de 13 etiqueta), en etiquetas de
material adecuade (no fotocopia de ningin tipo). k)Indicar las
condiciones de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad),
presentados en su oferta para esta licitacian. 1) EMPAQUE SECUNDARIO ¥
COLECTIVO EMPAQUE PRIMARIO: ,Debe ser inerte Yy proteger al medicamento
de los factores ambientales {luz, temperatura y humedad) hasta su fecha
de wvencimiento. Ademas debe estar bien cerrado y garantizar su
inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque ). EMPAQUE SECUNDARIO:

bl empaque secundario debe ser resistente, que permita la proteccion



necesaria del empague primaric (no se aceptara empaque tipo cartulina),
para cremas y ungilientos el empaque seccundario debe ser caja individual
por cada empaque primario. EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material
resistente que permita el estibamiento normal en bedega, sus divisiones
deberdn ser adecuadas a la altura de las unidades del producto y deben
garantizar la sepuridad del mismo, ademas debe de indicarse el numero
de empaques a estibar. II) CONSIDERACIONES ESPECIALES. i) De requerir
condiciones especiales para su transporte y almacenamiento, estas deben
especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con la
simbologia respectiva, haciéndelo constar previamente en la oferta
técnica del producto (reactivo) correspondiente. Lna vez contratado el
producto no se permitird cambio alguno en estas condiciones; 1i) El
producto gus requiera cadena de frio para su transporte o distribucion
de la empresa a las instalaciones del Almacén del Hospital debera
garantizar que no se interrumpa la cadena de frio: iii) El wvencimiento
de los Medicamentos no debe ser menor de 18 Salve que en la
adjudicacion, su oferta se haya aceptado con menor vencimiento meses;
contados a partir de la fecha de recepcidn en cada sitio de entrega

CLAUSULA CUARTA: PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA. Los Plazos de entrega de los

productes contratados deberdn apegarse estrictamente a la siguiente
programacidn: Imnediata 100% del producto o en el tiempo estipulado en
la oferta. Lugar y hora de entrega: de 8:00 a.m., a 12:00 m.d. y de 1:80

p.m. a 2:30 p.m. el CONTRATISTA deberd entregar al HOSPITAL el producto
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medicamento rechazado que cumpla con lo reguerido, =» wm zlazs T oo
de 15 dias calendario, contados a partir de 1z referids morificsion.
Una vez recibidos los productos en el almacén de mecicamertos
respectivo si se presenta un rechazo por defectos en 1= forme
tarmacéulica, que no se detectaron en el momento de la recepcidm, el
HOSPITAL comunicarad al contratista a través de 1a UACT para gue proceds
a retirar del sitic de recepcidn el o los medicamentos rechazados en un
plaze no mayor de 5 dias calendario contados a partir de 1Ia
notificacion. Serd responsabilidad del contratista superar la falla
encontrada, entregando un lote diferente del mzdicamento rechazado gue
cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de 15 dias calendario,
contados a partir de 1la referida notificacién. Para todos los casos
antes mencionades si el contratista no sustituye el medicamento
rechazado, o no supera la falla del producto en el plazo establecido, se
procederd  a  la  Ley de Adquisiciones y  Contrataciones de la
Administracién Publica, y se hardn efectivas las garantias respectivas
en proporcion directa a lo incumplido, EL MINSAL, a través de su
Laboratoric de Control de Calidad, hars todos los analisis de calidad
que considere necesarios, reservandose el derecho de enviar a realizar
analisis a otros laboratorios nacionales o extranjeros reconocidos,
cuando los intereses del Ministerio asi lo demanden. En caso de darse
una terceria la muestra deberi ser tomada en el lugar donde se entregé

el producto segin lo contratado en presencia de un delegado del



Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL y un delegad

contratista. El costo de todos los andlisis practicados serd cubierts
par el contratista del medicamento, aun en los casos que se reguiera de
terceros para definir el resultado final del analisis. Si previo a su
entrega un lote del medicamento contratado presenta RECHAZO por
resultados fuera de especificaciones por el Laboratorioc de Control de
Calidad cel MINSAL, catalogado comoc MO APTO PARA EL CONSUMO HUMAND, el
contratista previa notificacion del HOSPITAL, a través de la UACI,
estard obligado a superar la falla encontrada, entregande un lote
diferente del medicamento rechazado que cumpla con lo requerido en un
plaze no mayor de 38 dias calendario, contados a partir de la referida
notificacion, para lo cual el contratista debera informar por escrito al
HOSPITAL que dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente el

mucstreo. CLAUSULA QUINTA: ATRASO Y PRORROGAS DE CONTRATO. Si “EL

CONTRATISTA* se atrasare en el plazo de entrega del suministro por
causa de fuerza mayor o caso fortuito debidamente justificade vy
documentado, EL HOSPITAL podra prorrogar el plazo de entrega. “EL
CONTRATISTA™ dara avisoc por escrito al HOSPITAL dentro de los tres dias
habiles sipuientes a la fecha en que ocurra la causa gue origina el
atraso. En caso de no hacerse tal notificacidn en el plazo establecido
esta omision serd razén suficiente para gque el HOSPITAL deniepue la
prérroga del plazo contractual. La prorroga del plazo contractual de

entrega sera establecida y formalizada a través de acta modificativa de



contrato autorizado por LA DIRECCION del HOSPITAL, que aceptard “El
CONTRATISTA™, La prérroga del plazo no se dara por atraso causado por
negligencia del CONTRATISTA al solicitar pedides sin la suficiente
anticipacion para asegurar su entrega a tiempo, por no contar con el
personal suficiente o por atrasos imputables a sus subcontratistas o
suministrantes. CLAUSULA SEXTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO E1 monto total
del presente contrato es de SEIS MIL OCHENTA Y OCHO DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON OCHENTA ¥ DOS CENTAVOS DE DOLAR DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA$ 6,088.82) que el Hospital Nacional “Sanla
Gertrudis™ de San Vicente pagara al contratista & d quién éste designe
legalmente por el suministro objeto de éste contrato, dicho monto
incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Mueshles y a la

Prestacion de Servicios., CLAUSULA SEPTIMA: COMPROMISO PRESUPUESTARIO.

F1 HOSPITAL, hace constar que para cubrir el importe del presente
contrato, ha constituido los cifrados presupuestarios de la sipuiente
manera: CIFRADO PRESUPUESTARIO FEONDOS GOES: 2013-3211-3-62-62-21-1

ESPFCTFICO: 54108 CLAUSULA OCTAVA: CONDICION Y FORMA DE PAGO. PLAZO

FORMA Y TRAMITE DE PAGO. La cancelacidn se efectuars en la Divisidn de
lesoreria de la Unidad Financiera Institucional del HOSPITAL, ubicada en
2da. Avenida Sur No. 23, Barrio San Francisco, San Vicente, en Ddlares
de los Estados Unidos de América, en un plazo de 3@ 0 60 dias
calendario postericres a la fecha en que el contratista presente en la

Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional (UFT) del HOSPITAL,



factura en duplicado cliente y 5 fotocopias, detallando en el
nimero de la Contratacién Directa, numero de Resolucion de Adjudicacidn,
numero de contrato, nimero de renglon, la descripcion del producto
entregado, unidad de medida, cantidad, numero de lote, fecha de
expiracién, precio unitario, precio total, ademas detallando el 1% en
concepto de retencion sobre el cual se le entregara el respectivo
comprobante de retencion del impuesto a la transferencia de biencs
muebles y a la prestacién de servicio; la que debera presentar en la
U.F.I. a nombre del Hespital Nacional "Santa Gerlrudis" San Vicente,
debidamente firmadas y selladas «con fecha de recibido por el
Guardalmacén, Original del Acta de Recepcion emitida por el
Administrador de contrato y Guardalmacén del Almacén, y fotocopia de
aprobacién de la fianza de Cumplimiento de Contrato por parte de la
UACI, con la factura de la primera entrega. La Tesoreria de la UFI del
HOSPLTAL proporcionara el Quedan correspondiente. Queda entendido que el
Contratista se somete al procedimiento del pago establecido y agregado
al Procesp de Contratacion Directa N® 81-2013. CLAUSULA NOVENA: FIANZAS.
EL CONTRATISTA rendird por su cuenta y a faver del HOSPITAL NACIONAL
“SANTA  GERTRUDISY a través de un Banco, Compania Aseguradora o
Afianzadora con domicilio legal en El1 Salvador y autorizada por la
Superintendencia del Sistema Financiero, las flanzas siguientes: FIANZA
DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Para garantizar el cumplimiento

actpricto de este contrato el CONTRATISTA, debera rendir a favor del




HOSPITAL MNACIONAL “SANTA GERTRUDIS™ una garantia de cumplimiento de
contrato por un valor de SETECIENTOS TREINTA DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (% 730.66), equivalentes al DOCE POR CIENTO (12%) del
monto total del CONTRATO, la cual debera entregar dentro de los cinco
(5} dias habiles siguientes a la fecha de distribucion del presente
contratc Esta Fianza estard vigente por el periodo de DIEZ MESES (19) a
partir de la fecha de distribucidén del contrato. La fianza debera
presentarse en la Unidad de Adquisiciones y  Contrataciones
Institucional del Hospital Nacional "“Santa Gertrudis”, San Vicente,
ubicada en el Area Administrativa de este centro. CLAUSULA DECIMA:
MULTAS POR ATRASCO. En el caso de atraso por parte del CONTRATISTA en la
entrega del suministro objeto del presente CONTRATO, en el plazo
indicado en 1a clausula TERCERA, éste pagara al HOSPITAL en concepto de
multa por cada dia de atraso el CERO PUNTQ UNO PCR CIENTO (8.1%), del
valor total del suministro atrasado en los primeros treinta dias, en
los siguientes treinta dias la cuantia de la multa diaria sera del CLRO
PUNTO CIENTO WEINTICINCO POR CIENTO (@.125%) v los siguientes dias de
atrasoc la cuantia de la multa diaria serd del CERO PUNTO QUINCE POR
CIENTO (©.15%). El porcentaje de la multa previamente establecido, sera
aplicable al monto total del contrato incluyendo los incrementos y
adiciones, si se hubieren hecho. E1l hospital podra deducir de cualguier

cantidad que se adeude al CONTRATISTA la suma a que asciende la multa



no exime al CONTRATTSTA de las obligaciones que se establecen en este

contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda duda o

discrepancia que surja con motive de la interpretacion o ejecucion del
contrato, las partes las resolveran de manera amigable o sea por
Arreglo Directo de acuerdo en lo dispuesto en los Articulos Mos. 163 y
164 de la Ley de Adquisiciocnes y Contrataciones de la Administracion
Publica. De no alcanzar acuerdo alguno debera ser sometida para
decisién 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 serd la Ciudad de San Vicente y la ejecucion del
Lauda debera ser tramitada en cualguier Tribunal de San Vicente que
tenga Jurisdiccion en lo Civil y Mercantil. Los gastos de arbitraje
seran cubiertos a prorrata por cada una de las partes. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: RECEPCION DEL SUMINISTRO. Cuando el Suministro especificado en
el presente contrato, haya sido entregado y recibido en el Almacén
indicado en la clausula TERCERA de este contrato el HOSPITAL procedera
a la inspeccidén para verificar si el suministro esta acorde al contrato
y hara la recepcion correspondiente. La inspeccion mencionada se
verificara en presencia del Contratista o de un delegado que éste
nombre péra tal efecto, si éste asi lo requierc, levantandose el acta

de recepcidn correspendiente. Cuando se compruehe defectos en la



entrega, el contratista debera reponer o cumplir a satisfaccion del
- HOSPITAL dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
inspeccion, si el contratista no subsana los defectos comprobados se
tendrd por incumplido el contrato, se le hara efectiva la garantia de
cumplimientoe de contralo y se dard por terminado el mismo sin
responsabilidad para el HOSPITAL 5i después de la recepcion, se
detectaran dafios o fallas en el producto, imputables al contratista, El
Hospital exigira el cambic o peticion gue el contratista atendera en un
plazo no mayor de 3 dias habiles posteriores a la notificacidn CLAUSULA

DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO. EL HOSPITAL podra dar por

terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando
ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a) E1 CONTRATISTA no
rinda la garantia de cumplimiento de contrato dentro del plazo acordado
en ecste contrato. b) La mora del CONTRATISTA en el cumplimiento de los
plazos de entrega o de cualguier otra obligacién contractual. c) Fl
CONTRATISTA entregue el suministro en inferior calidad a lo ofertado o
no cumpla con las condiciones pactadas en este contrate y d) Por mutuo
acuerdo entre ambas partes o vencimientoc del mismo. CLAUSULA DECIMA
CUARTA: CESACION, EXTINCIOM, CADUCIDAD, Y REVOCACION DEL CONTRATO.
Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los Articulos del
92 al 120 de la Ley de Adquisiciones y Contralaciones de la
Administracion Publica, se podra proceder en lo pertinente a dar por

terminado el contrato. En caso de incumplimiento por parte del
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contratista a  cualquiera de las estipulaciones vy condic

contractuales o las especificaciones establecidas en 1la Clausul3
Tercera del presente contrato y lo establecida en el Proceso de D N°
@1-2013 FONDOS GOES, el Hospital notificara al contratista su decision
de caducar el contrato sin responsabilidad para el, mediante aviso
escrito con expresion de motivao, aplicande el procedimiento de
caducidad respectivo. Asi mismo el Hospital, hard efectivas las

garantias que tuviere en su poder. CLAUSULA DECIMA QUINTA:

MODIFICACIONES. Si en la ejecucidn del presente contrate hubiere
necesidad de introducir modificaciones al mismo, estas no podran
llevarse a cabo, sin la autorizacion de 1a Direccion ¥y se formalizaran
a traves de las resoluciones modificativas que amerilare el caso. Queda
entendido que el Hospital se reserva derecho de incrementar el presente
contrato hasta en un porcentaje méximo del veinte por ciento (2@%) del
valor total del mismo; para tal efecto se emitird la resolucidn

modificativa que amerite el caso. CLAUSULA DECIMA SEXTA: VIGENCIA. E1

presente contrato entrard en vigencia a partir de la fecha de
distribucidn del mismo, y finaliza el 31 de Diciembre del 2813,

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: IJURISDICCION. Para los efectos legales del

Contrato, expresamente las partes contratantes se someten a la
Jurisdiccion de los tribunales de la Ciudad de San Vicente, El
Salvador. E1 CONTRATISTA aceptard al depositario judicial de sus bienes

que propusiere el HOSPITAL quién lo exime de rendir fianza CLAUSULA



DECIMA OCTAVA: LEGISLACION APLICABLE. Para lcs efectos legales del

presente contrato, las partes nos sometemos en todo a las disposiciones
de las lLeyes Salvadorenas, renunciande a efectuar reclamaciones gque no
sean las establecidas por este contrato y las Leyes de éste pais.

CLAUSULA DECIMA NOVENA:  ADMINISTRADOR DE  CONTRATO. Para la

Administracién del presente contrato el Hospital delega & la Licenciado
Luis Orlando Segovia Zelaya, Guardalmacén TT ( Con Fianza,
Departamental y Niwvel Central), Sepun Acuerdo N2 243 del wveintiocho de
octubre de dos mil trece, quien sera responsable de la ejecucion del
presente contrato, debiendo en su caso verificar el debido cumplimiento
en los Términos establecidos e informar a la UACI, cualquier
inconformidad, a efecto de hacer efectiva la aplicacidn de las multas
con base al articulo ochenta y cinco de la LACAP. Asi mismo sera el
enlace entre el contratista y el contratante. Lz administracidn se
realizara de conformidad al Art. 82 Bis de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP) e instructivo UNAC

N° B82/2009. CLAUSULA VIGESIMA: MNOTIFICACION. Las notificaciones entre

las partes deberan hacerse por escrito y tendran efecto a partir de la
fecha de su recepcidn en las direcciones que a continuacion se indican:
EL HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS™, San Vicente en Sepunda Avenida
Sur Nuimero veintitrés, Barric San  Francisco, San Vicente, y el
CONTRATISTA, ubicade Calle L-3 N® 14, Zona Industrial Merliet, Antiguo

Cuscatlan, Teléfonos: 2251-9797 Faw: 22/8-3121. Fn fe de 1o cual firmamos



el presente contrato en la Ciudad de 5San vicente, a los once dias del

" mes de noviembre de dos mil trece.-
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CONTRATANTE CONTRATISTA

En la ciudad y departamento de San Vicente a las siete hora
minutos del dia once de noviembre de dos mil trece. Ante Mi, Carlos
Remberto Montanc Quintanilla, MNotario, del domicilio de esta ciudad,
COMPARECEN: la sefiora EVA MARIA ORELLANA CHACON, de cuarenta y cuatro
arfios de edad, Doctora en Medicina, del domicilio de la Ciudad de
Sovapango en el departamento de San Salvador, persocna a quien conozco y
ademds me exhibe su Documento Unice de Identidad Nimero:
con MNumero de Identificacidn

Tributaria:

actuando en nombre y representacion del Hospital
Macional *Santa Gertrudis®, San Vicente, en caracter de Directora y que
en el transcurso de éste instrumento se denomina el HOSPITAL y/o LA
CONTRATANTE, con Numero de Identificacidn Tributaria:

personeria que DOY FE



de ser legitima y suficiente de conformidad al Articule SIETE, del
Reglamento General de Hospitales, emitido el dia diez de junio de mil
novecientos noventa y sels, publicado el dia catorce de junio de mil
novecientos noventa y seis, en el Diario Oficial al Numero CIENTO DIEZ,
del Tomo TRESCIENTOS TREINTA Y UND; b) segun Decreto Legislativo numero
SETECIENTOS SETENTA ¥ DOS, publicade en el Diario Oficial ndamero
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS, Tomo numero TRESCIENTOS OCHENTA Y UNO de
fecha wveintitrés de diciembre del anc dos mil ocho; y ¢} el Acuerdo
- nimero CIENTO SESENTA ¥ QOCHO, de fecha treinta y uno de julio del ano
dos mil nueve, suscrito por la Sefiora Ministra del Ramo de Salud,
Doctora Maria Isabel Rodriguez; y por la otra, la sefiora LUZ DE MARIA
ABARCA DE CORDERD, de cuarenta y ocho anos de edad, Licenciada en
Quimica vy Farmacla, del domicilic de la ciudad y departamento de San
Salvador, a quien por no conocer identifico con su Documento Unico de
Identidad numero y
Numero de Identificacidn Tributaria
actuando en su calidad de
Apoderada Especial de la Sociedad LABORATORIOS VIJOSA, SOCIEDAD ANONIMA
DE CAPITAL VARIABLE, abreviadamente LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V.
con Numero de Identificacidn Tributaria
que en lo sucesivo
me denominare el CONTRATISTA. De la perscneria con la que actua la

segunda de los Comparecientes Doy Fe de ser legitima y suficiente por
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haber +tenido a 1la vista 1la

Jorge Saca Tueme, en su calidad de Administrador Unico Propietario vy
Representante Legal de la Sociedad antes referida, celebrado en 13
ciudad de San Salvador, a las diez horas quince minutos del dia
veinticuatro de septiembre de dos mil doce, ante los oficios Notariales
del licenciadoe Manuel Francisco Telles Suvillaga, a favor de la sepunda
de las Comparecientes, e inscrito en el Registro de Comercio, al
Numero: TREINTA Y UNO, del Libro MIL QUINIENTOS TREINTA Y UNO, del
Registre de otros Contratos Mercantiles, con facultades a 1A
Compareciente para la celebracidn de actos ¥ contratos como el
presente. Yo el suscrito Motario Hago Constar que en el mencionado
Poder Especial, el Notario autorizante dio Fe de la perseneria juridica
del representante legal y de la existencia legal de la Sociedad. Y ME
PRESENTAN EL DOCUMENTO OQUE ANTECEDE, otorgadn en esta ciudad, este
mismo dia, escrito en diez hojas de papel comin, el cual

consta de las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. EL

CONTRATISTA se obliga a suministrar los “MEDICAMENTOS” para el aiio
DOS MIL TRECE FONDOS GOES, en 1o que se refiere a los renglones: UNO,
DIECINUEVE, VEINTIUNO, VEINTITRES, VEINTICUATRO, TREINTA ¥ SEIS ¥
TREINTA ¥ NUEVE 2 precios firmes, de acuerdo a 1la forma,
especificaciones y cantidades detalladas en el documento que antecede;

es claramente entendido, que los precios unitarios establecidos



anteriormente son inalterables y se mantienen firmes hasta el

cumplimiento de las obligaciones contractuales. CLAUSULA SEGUNDA:

DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integrante de este contrato, con
plena fuerza cbligatoria para las partes, los documentas siguientes: a)l
Proceso y Solicitud de compra por Contratacidn Directa Numerc CERO UNO
- DOS MIL TRECE, para el suministro de "MEDICAMENTOS™ FONDOS GOES; b)
La oferta del contratista presentada en el Hospital el dieciocho de
octubre de dos mil trece c¢) La Resolucidn de adjudicacidn por proveedor
Mimera CIENTO TREINTA ¥ SIETE/DOS MIL TRECE, de la CD - CERD UNO - DOS
MIL TRECE: d) Las Garantias; e) Las modificativas (si las hubiere); y
f)} Otros documentos que emanen del presente contrate. EL presente
contrato y sus anexos prevaleceran en caso de discrepancia, sobre los
documentos antes mencionados y éstos prevaleceran de acuerdo al orden
indicado. C[stos documentos forman parte integral del contrato y lo

plasmado en ellos es de estricto cumplimiento. CLAUSULA TERCERA:

CONDICIONES ESPECIALES. Toda compra que exceda de DIEZ salarios minimos
urbanos DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UNQ, VEINTICINCO unidades o DTFZ
cientos del producte adquirido, debera presentar su respectivo pago de
andlisis de control de calidad y las muestras respectivas, sepun
Acuerdo Ejecutivo Numero SEISCIETOS IREINTA Y SEIS y Acuerdo Numero
OCHOCTIENTOS OCHEWTA Y SIETE, asi como la Solicitud de Cotizacidn N® CD-
CERO UMNG- DOS MIL TRECE *MEDICAMENTOS”. Al momento de entrega de los

Medicamentos. El1 contratista se obliga a cumplir las condiciones



contratados. 1I) ESPECIFICACIONES PARA LOS MEDICAMENTOS. a) MNombre
generico del preoducto. b) Nombre comercial del producto. «¢)
Concentracidn., d) Via de administracion. e) Forma farmacéutica del
producto. f) Presentacién. g) Cantidad del producto en el envase, h)
Formula cuali-cuantitativa del producto (especificar el contenido de 1a
sal o base utilizada). I) Numerc de lote. 1) Fecha de expiracién. k)
Nombre del fabricante. 1) Numero de Registro ante el Consejo Superior
de Salud Publica o quien haga sus wveces. m) Indicaciones de uso. nj
Otras indicaciones del fabricante. Cuando se trate de suspension, polvo
0 granulos para suspensidn, se indicara “Agitese el contenido del
frasco antes de usarlo”, en forma clara y vwisible. En las formas
farmacéuticas a reconstituirse debera especificar el tiempo de
conservacion de la suspensidn reconstituida a temperatura ambiente y en
refrigeracién, e indicar hasta dénde diluir. o) En caso de polvos para
inyeccién indicar el tipo de diluente y el volumen necesario gque debe
usarse, volumen de la solucidn reconstituida, tiempo de conservacién a
temperatura ambiente y en refrigeracidén una vez preparada la solucion.
p) Cuando se trate de aerosoles, indicar el nombre de los propelentes,
q) Nombre del laboratorio acondicionador o empacador, si es diferente
al fabricante. EN CASO DE MEDICAMENTOS PRESENTADOS EN CONTENEDORES

PRIMARIOS PEQUENOS, (AMPOLLAS, VIALES Y TUBOS PARA USO OFTALMOLGGICO)



LA INFORMACION SE LIMITARA A: a) Nombre genérico del producto. b)
Nombre comercial del producto. c) Concentracidn. d} Forma farmacéutica
del producto. e) Presentacidn. ) Cantidad del producto en el envase.
g) Nimero de lote. h) Fecha de expiracion. i) Via de administracion. i)
Nombre del fabricante. k) Numero de Registro ante el Consejo Superior
de Salud Publica o quien haga sus veces 1) En caso de polvos para
inyeccidn indicar el tipo de diluente y el volumen necesario que debe
usarse, volumen de la solucién reconstituida, tiempo de conservacion a
temperaturz ambiente y en refrigeracién una vez preparada la solucidn.
5i esta informacidn no es posible en el empaque primaric debe
contenerla en el empague secundarieo o inserto adjunto. m) Los literales
k, 1 y m de las ampollas, viales y tubos para uso oftalmolégico podran
ser lindicados en empaque primaric o secundaric. Para estas
presentaciones farmacéuticas se requiere lo siguiente: La informacién
debe ser grabada directamente en el empaque primaric o impresa en una
etiqueta de material adecuado y que no sea facilmente desprendible (no
fotocopias de ningin tipo) y presenladas en idioma castellano; la
rotulacion debe ser completamente legible (no presentar borrones,
raspados, manchas ni alteraciones de ningln tipo en el numero de lote,
fecha de vencimiento, ni en ninguna parte de la rotulacidn).No se
permitiran etiquetas adicionales wusadas como aclaraciones de 1la
etiqueta principal. La informacién grabada debe ser impresa en forma

que no desaparezca bajo condiciones de manipulacidn normal. LA




producto. b} Nombre comercial del producto. c) Concentracidn. d) Forma
farmacéutica. &) Presentacion. ) Nomero de lote. g) Fecha de
expiracidn. h) Laboratorio fabricante. i) Condiciones de manejo vy
almacenamienta: - Londiciones de temperatura a almacenar.- MNimero de
Cajas de estibo.- Indicaciones de como acomodar el empaque. j) Las
etiquetas deben ser impresas y presentadas en idioma castellano. La
rotulacidén debe ser completamente legible (no  presentar berrones,
raspados, manchas ni alteraciones en el numers de lote, fecha de
vencimiento ni en ninguna parte de 1la etiqueta), en etiquetas de
material adecuado (no fotocopia de ningdn tipa). k) Indicar las
condiciones de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad}),
presentados en su oferta para esta licitacidn. 1) EMPAQUE SECUNDARIOQ Y
COLECTIVO EMPAQUE PRIMARIO: Debe ser inerte y proteger al medicamento
de los factores ambientales (luz, temperatura ¥ humedad) hasta su fecha
de vencimiento. Ademds debe estap bien cerrado y garantizar sy
inviolabilidad (seguridad del cierre del empague). EMPAQUE SECUNDARIOQ:
El empaque secundarioc debe sep resistente, que permita 1la proteccion
necesaria del empaque primarig (no se aceptari empague tipo cartulina),
para cremas y unglentos el empague secundario debe ser caja individual
por cada empaque primaric. EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material
resistente que permita el estibamiento normal en bodega, sus divisiones

deberdn ser adecuadas a l1a altura de las unidades del producto y deben



garantizar la seguridad del mismo, ademas debe de indicarse el numero
.de empaques a estibar. II) CONSIDERACIONES ESPECIALES. i) De requerir
condiciones especiales para su transporte y almacenamiento, estas deben
especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con 1a
simbologia respectiva, haciéndolo constar previamente en la oferta
técnica del producte (reactive) correspondiente. Una vez contratado el
producto no se permitira cambio alguno en estas condiciones; i) El
producto que requiera cadena de frio para su transporte o distribucidn
de la empresa a las instalaciones del Almacén del Hospital debera
garantizar que no se interrumpa la cadena de frio; iii) El vencimiento
de los Medicamentos no debe ser menor de DIECIOCHO MESES Salvo gue en la
adjudicacion, su oferta se haya aceptadc con menor vencimiento meses;
contados a partir de la fecha de recepcidn en cada sitio de entrega
CLAUSULA CUARTA: PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA. Los Plazos de entrega de los
productos contratados deberan apegarse estrictamente a la siguiente
programacién: Inmediata cien por ciento del producto o en el tiempo
estipulado en la oferta. Lugar y hora de entrega de las ocho a las doce
horas y de las trece horas a las catorce horas treinta minutos, el
CONTRATISTA deberd entregar al HOSPITAL el producto especifico, el
CONTRATISTA estard en la obligacidn de hacer la entrega correspondiente
en el Almacén del HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS™, SAN VICENTE, en
dias habiles contados a partir de la fecha de distribucion del

Contrato. NORMAS PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Si el HOSPITAL al



realizar el muestreo, rechaza uno o mas lotes de medicamentos

defecto en el material de acondicionamiento (empaque) que ponga en
riesgo la salud de los usuarios el contratista, previa notificacidn
escrita del HOSPTTAL, estara obligado a superar la falla encontrada
entregando un lote del medicamenta que cumpla con lo requerido, en un
plazo na mayor de DIEZ dias calendario contados s partir de la referida
notificacion. Si en el momento de 13 entrega de los productos en el
sitio establecido en las bases de licitacién se presenta un rechazo por
defectos en el material de acondicionamiento (empague) el contratista
debera retirarleo inmediatamente y el HOSPITAL notificard, a través de la
Unidad de Adgquisiciones y Contrataciones Institucional, a éste la causa
del rechazo. Sera responsabilidad del contratista superar la falla
encontrada, entregando un late del medicamento que cumpla con 1o
requerido, en un plazo no mayor de DIEZ dias calendario contados a2
partir de la referida notificacién. Si en el momento de 1la entrega de
los productos en el sitio establecido se presenta un rechazo por
defectos en 1la forma farmacéutica el contratista debera retirarlo
inmediatamente y el HOSPITAL notificard, a través de la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional, a eéeste la causa del
rechazo. Sera responsabilidad del contratista superar la falls
encontrada, entregando un lote diferente del medicamento rechazado gque
cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de QUINCE dias calendario,

contados a partir de la referida notificacién. Una vez recibidos los



productos en el almacén de medicamentos respectivo si se presenta un
rechazo por defectos en la forma farmaceutica, que no se detectaron en
el momento de la recepcion, el HOSPITAL comunicara al contratista a
través de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
para gue proceda a retirar del sitic de recepcion el o los medicamentos
rechazados en un plazo no mayor de CINCO dias calendario contados a
partir de la notificacidén. 5erd responsabilidad del contratista superar
la falla encontrada, entregando un lote diferente del medicamento
rechazado gue cumpla con lo reguerido, en un plazo no mayor de QUINCE
dias calendario, contados a partir de la referida notificacion. Para
todos los casos antes mencionados si el contratista no sustituye el
medicamento rechazado, © no supera la falla cel producto en el plazo
establecido, se procederd a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de
la Administracidn Pdblica, vy se haran efectivas las garantias
respaectivas en proporcicon directa a le incumplice. El1 Ministerio de
Salud, a través de su Laboratorio de Control de Calidad, hara todos los
analisis de calidad que censidere necesarios, reservandose el derecho de
enviar a realizar analisis a otros laboratorios nacionales o extranjeros
reconocidos, cuando los intereses del Ministerio asi lo demanden. En
caso de darse una terceria la muestra debera ser tomada en el lugar
donde sz entrego el producto segun lo contratado en presencia de un
delegado del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud v

un delegado del contratista. E1 costo de todos los analisis practicados

sefl



previo a su entrega un lote del medicamento contratado presenta RECHAZO

por resultados fuera de especificaciones por el Laboratorio de Control
de Calidad del Ministerio de Salud, catalogado como NO APTO PARA EL
CONSUMO HUMANO, el contratista previa notificacion del HOSPITAL, &
traves de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional,
estara obligade a superar la falla encontrada, entregando un lote
diferente del medicamento rechazado que cumpla con lo requeride en un
plazoe no mayor de 30 dias calendario, contados a partir de la referida
hotificacidn, para lo cual el contratista debers informar por escrito al
HOSPITAL que dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente el

muestreo. CLAUSULA QUINTA: ATRASO Y PRORROGAS DE CONTRATO. Si “EL

CONTRATISTA” se atrasare en el plazo de entrega del suministro por
causa de fuerza mayor o caso fortuito debidamente justificado vy
documentado, EL HOSPITAL podra prorrogar el plazo de entrega. “EL
CONTRATISTA™ dara aviso por escrito al HOSPITAL dentro de los tres dias
habiles siguientes a la fecha en que ocurra la causa que origina el
atraso. En caso de no hacerse tal notificacidén en el plazo establecido
esta omision sera razén suficiente para que el HOSPITAL deniegue la
préorroga del plazo contractual. La prorroga del plaze contractual de
entrega serd establecida y formalizada a través de acta modificativa de

contrato aulorizado por LA DIRECCLON del HOSPITAL, que aceptara “El



CONTRATISTA™, La prorroga del plazo no se dars por atraso comsate so-
negligencia del CONTRATISTA al salicitar pedidos sin 1a suficients
anticipacién para dsegurar su entrega a tiempo, per no contar com el
personal suficiente o por atrasos imputables a sus subcontratistas o

suministrantes. CLAUSULA SEXTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATQ El monto total

del presente contrato es de SEIS MIL OCHENTA Y OCHO DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS DE DOLAR DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA que el Hospital Nacional “Santa Gertrudis” de
san Vicente pagard al contratista ¢ a quién éste designe legalmente por
el suministro objeto de éste contrato, dicho monto incluye el Impuesto
a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios.

CLAUSULA SEPTIMA: COMPROMISO PRESUPUESTARIO. FE1 HOSPITAL, hace constar

que para cubrir el importe del presente contrato, ha canstituido los
cifrados presupuestarios de 1a siguiente manera: CIFRADO PRESUPUESTARIO
FONDDS GOFS: DOS MIL TRECE — TRES DOS UNQ UNO - TRES - CERD DOS CERO
DOS - DOS UMO - UND ESPECIFICO: CINCO CUATRO UNO CERO OCHO. CLAUSULA
OCTAVA: CONDICION Y FORMA DE PAGO. PLAZO FORMA Y TRAMITE DE PAGO. La
cancelacion se efectuara en la Divicidn de Tesoreria de la Unidad
Financiera Institucional del HOSPITAL, ubicada en 1la segunda Avenida
Sur Nimero veintitrés, Barpig San Francisco, San Vicente, en Délares de
los Estados Unidos de América, en un plazo de TREINTA o SESENTA dias
calendario posteriores a la fecha en que el contratista presente en la

Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional dsl HOSPFITAL, Factura en

Al



- duplicado cliente y cinco fotocapias, detallando en ella el nudmero . ;
Contratacidn Directa, nlmero de Resolucion de Adjudicacion, numero
contrato, nomero de rengldn, la descripcidén del producto entregado,
unidad de medida, cantidad, numero de lote, fecha de expiracion, precio
unitario, precic total, ademads detallando el UNO PCR CIENTO en concepto
de retencidn sobre el cual se le entregara el respectivo comprobante de
retencidn del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la
Prestacion de Servicios; la que debera presentar en la Unidad Financiera
Institucional a nombre del Hospital MNacional "Santa Gertrudis” San
Vicente, debidamente firmadas y selladas con fecha de recibido por el
Guardalmacén, Original del Acta de Recepcidon emitida por el
Administrador de contrato y Guardalmacén del Almacén, y fotocopia de
aprobacion de la fianza de Cumplimiento de Contrato por parte de la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, cen la Factura
de la primera entrega. La Tesoreria de la Unidad Financiera
Institucional del HOSPITAL proporcionard el Quedan correspondiente.
Queda entendido que el Contratista se somete al procedimiento del pago
establecido y agregado al Proceso de (Contratacion Directa Namero CERO

UNQ - DOS MIL TRECE. CLAUSULA NOVENA: FIANZAS. EL CONTRATISTA rendira

por su cuenta y a favor del HOSPITAL MWACIONAL “SANTA GERTRUDIS"  a
través de un Ranco, Compafia Aseguradora o Afianzadora con domicilio
legal er El Salvador y autorizada por la Superintendencia del Sistcma

Financiero, las fianzas siguientes: FIANZA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE



CONTRATO: Para garantizar el cumplimiento estricto de este contrato el
CONTRATISTA, debera rendir a favor del HOSPITAL NACIONAL “SANTA
GERTRUDIS™ una garantia de cumplimiento de contrato por un wvalor de
SETECIENTOS TREINTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON
SESENTA ¥ SEIS CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
equivalentes 3l DOCE POR CIENTO del monto totzl del CONTRATO, la cual
debera entregar dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha
de distribucion del presente contrato Esta Fianza estara vigente por el
periodo de DIEZ MFSFS a partir de la fecha de distribucidn del
contrato. La fianza debera presentarse en la Unided de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional del Hospital MNacional “Santa Gertrudis”,
San VYicente, ubicada en el Area Administrativa de este centra. CLAUSULA
DECIMA: MULTAS POR ATRASO. En el caso de atraso por parte del
CONTRATISTA en la entrega del suministro objeto del presente CONTRATO,
en el plazo indicado en la clausula TERCERA, ¢ste pagara al HOSPITAL en
concepto de multa por cada dia de atrasoc el CERO PUNTG UMD POR CIENTO,
del valor total del suministro atrasado en los primeros treinta dias,
en los siguientes treinta dias la cuantia de la multa diaria sera del
CERC PUNTO CIENTC WEINTICINCO POR CIENTO y los siguientes diasgs de
atraso la cuantia de la multa diaria serd del CFRO PUNTO QUINCE POR
CIENTO. E1 porcentaje de 1la multa previamente establecido, sera
aplicable al monto total del contrato incluyendo los incrementos vy

adiciones, si se hubieren hecho. E1 hospital podrad deducir de cualquier



podra hacerla efectiva a través de la Fianza del Cumplimiento

Contrato o exigir del Contratista su pago directo. El pago de la multa
no exime al CONTRATISTA de las obligaciones que se establecen en este
contralo, CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda duda o
discrepancia que surja con motive de 1a interpretacicn o ejecucién del
contrate, las partes las resolverdn de manera amigable o sea por
Arreglo Directo de acuerdo en lo dispuesto en el Articulo ciento
sesenta y tres y Articulo ciento sesenta y cuatro de la Ley de
Adguisiciones y Contrataciones de 1la Administracién Piblica., De no
alcanzar acuerdo alguno deberda ser sometida para decisién final a
proceso de Arbitraje, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley de Mediacion,
Concilizcidn y Arbitraje. E1 lugar del Arbitraje serd la Ciudad de San
Vicente y la ejecucion del Laudo debera ser tramitada en cualguier
Tribunal de San Vicente que tenga Jurisdiccién en lo Civil y Mercantil.

Los gastos de arbitraje seran cubiertos a prorrata por cada una de las

partes. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: RECEPCION DEL SUMINISTRO. Cuando el

suministro especificado en el presente contrato, haya sida entregado vy
recibido en el Almacén indicado en la clausula TERCERA de este contrato
€l HOSPITAL procederd a la inspeccidn para verificar <i o1 suministro
esta acorde al contrato y hara la recepcidn correspondiente. la
inspeccian mencionada se verificara en presencia del Contratista o de

un delegado que éste nombre para tal efecto, si éste asi lo regquiere,



levantandose el acta de recepcidn correspondiente. Cuando se compruebe
defectos en la entrega, el contratista deberd reponer o cumplir a
satisfaccidn del HOSPITAL dentro de los TRES dias hdbiles siguientes a
la fecha de inspeccion, s5i el contratista no subsana los defectos
comprobados se tendra por incumplido el contrate, se le hara efectiva
la garantia de cumplimiento de contrate y se dard por terminado el
mismo sin responsabilidad para el HOSPITAL Si después de la recepcidn,
se detectaran dafios o fallas cn el producto, imputables al contratista,
El Hospital exigira el cambio o peticidn que el contratista atendera en
un plazo no mayor de 3 dias habiles posteriores a la notificacién

CLAUSULA DECIMA TERCERA:TERMINACION DEL CONTRATO. EL HOSPITAL podra dar

por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando
ocurra cualguiera de las situaciones siguientes: a) EL CONTRATISTA no
rinda 1z garantia de cumplimiento de contrato dentre del plazo acordado
en este contrate. b) La mora del CONTRATISTA en el cumplimiento de los
plazos de entrega o de cualquier otra obligacién contractual. ¢} EL
CONTRATISTA entregue el suministro en inferior calidad a lo ofertado o
no cumpla con las condiciones pactadas en este contrato y d) Por mutuo

acuerdo entre ambas partes o vencimiento del mismo. CLAUSULA DECIMA

CUARTA: CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD, Y REVOCACION DEL CONTRATO.
Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los Articulos del
noventa y dos al Articulo cien de 1la Ley de Adguisiciones vy

Contrataciones de la Adminislracidon Publica, se pedrd proceder en lo



pertinente a dar por terminado el contrato. En Casw de Incumplimid

por parte del «contratista a cualquiera de las estipulaciones vy
condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en 13
Clausula Tercera del presente contrato v lo establecido en el Proceso
de (D HMumero CERDO UNO - DOS MIL TRECE FONDOS GOES, el Hospital
notificara al contratista su decisién de caducar el contrato sin
responsabilidad para €1, mediante aviso escrito con  expresidn  de
motivo, aplicando el procedimiento de caducidad respectivo. Asi mismo
el Hospital, harad efectivas 1las garantias que tuviere en su poder.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACIONES. Si en 1a ejecucién del presente
contrato hubiere necesidad de introducir modificaciones al mismo, éstas
no pedran llevarse a cabo, sin la autorizacion de 1a Direccion y se
formalizaran a través de las resoluciones modificativas que ameritare
el caso. Queda entendido que el Hospital se reserva derecho de
incrementar el presente contrate hasta en un porcentaje maximo del
veinte por ciento (20%) del valor total del mismo; para tal efeclo se
emitira la resolucidn modificaliva que amerite el caso. CLAUSULA DECIMA
SEXTA: VIGENCIA. El presente contrato entrara en vigencia a partir de
la fecha de distribucion del mismo, y finaliza el dia treinta ¥y uno

de diciembre de dos mil trece, CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: JURISDICCION.

Para los efectos legales del Contrato, expresamente las partes
contratantes se someten a la Jurisdicecicon de 1los tribunales de 1la

Cludad de San Vicente, El Salvador. E1 CONTRATISTA aceptara al



depositario judicial de sus bienes que propusiere el HOSPITAL quién lo
exime de rendir fianza CLAUSULA DECIMA OCTAVA:@ LEGISLACION APLICABLE.
Para Tlas efectos legales del presente contrato, las partes nos
sometemos en tode a las disposiciones de las leyes Salvadorefas,
renunciando a efectuar reclamaciones gque no sean las establecidas por

este contrate y las Leyes de éste pais. CLAUSULA DECIMA NOVENA :

ADMINISTRADOR DE CONTRATO. Para la Administracion del presente contrato
el Hospital delega al Licenciado Luis Orlando Segovia Zelaya,
Guardalmacen II ( Con Fianza, Departamental y Nivel Central), Segun
Acuerdo Nimero DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES, del veintiocho de octubre de
dos mil trece, quien serd responsable de la ejecucién del presente
contrato, debiendo en su caso verificar el debido cumplimiento en los
Términos establecidos e dinformar a la Unidad de Adquisiciones vy
Contrataciones Institucional, cualguier inconformidad, a eferto de
hacer efectiva la aplicacién de las multas con base al articulo ochenta
y cinco de la Lley de Adquisiciores vy Contrataciones de la
Administracion Poblica. Asi mismo serd el enlace entre el contratista W
el contratante. La administracién se realizara de conformidad al
Articule ochenta y dos Bis de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administracidn Publica e instructivo UNAC Namero cera dos/dos mil
nueve. CLAUSULA VIGESIMA: NOTIFICACION. Las notificaciones entre las
parles deberan hacerse por escrito y tendran efecto a partir de 1la

fecha de su recepcién en las direcciones que a continuacidn se indican:



EL HOSPITAL NACIONAL “SANIA GERTRUDIS™, San Vicente en Segunda Avenida
sur  Nimero veintitrés, Barrio San Francisco, San Vicente, y el
CONTRATISTA, ubicado Calle L- TRES Nimero DIEZ, Zona 1Industrial
Merliot, Antiguo Cuscatlan, Teléfonos: dos dos cinco uno-nueve siete
hueve siete, Fax: dos dos siete ocho - tres uno dos une. Me siguen
manifestando log comparecientes, que las firmas Que aparecen puestas al
calce del anterior documentos son suyas, por haber sido puestas de su
puio vy letra y como tales 1las reconocen, ratificando todos los
conceptos y obligacianes que se consignan en el mismo Yo, el Notario,
DOY FE: Que 1las firmas relacionadas SON AUTENTICAS por haber sido
puestas por los otorgantes a mi presencia y ademas que estos han
recenocido como propias las obligaciones consignadas en el contrato que
antecede. Asi se eXpresaron los otorgantes 3 quienes explique 1o
efectos legales de esta Acta Notarial, que consta de diez hojas,

incluido el enlace, y leido que les fue por mi lo escrito en un solo

acto, ratifican su contenido y firmamos. DOY FE.




