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Hospital Nacional "Santa Gertrudis”
San Vicente
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Nosotros, EVA MARIA ORELLANA CHACON, Docto wedicina, de cuarenta y tres
anos de edad, del domicilio de la Ciudad de Soyapango en el Departamento de San
Salvador, con Documento Unico de Identidad Numero:
con Numero de Identificacion Tributaria:
actuando en nombre y
representacion del Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, del domicilio de la Ciudad y
Departamento de San Vicente, con Numero de ldentificacion Tributaria
, en mi calidad de Directora, y
que en el transcurso de este instrumento me denominare el HOSPITAL, por una parte y
por la otra, GLADYS ORALIA MARTINEZ PINEDA, de cincuenta y siete afios
de edad, Empleada, del domicilio de San Salvador, en el Departamento de San
Salvador, con Documento Unico de Identidad numero
; con Numero de Identificacion Tributaria
, actuando en mi calidad de APODERADA
ESPECIAL de la Sociedad LABORATORIOS TERAPEUTICOS MEDICINALES,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que podra abreviarse TERAMED,
S.A. de C. V. del domicilio de Antiguo Cuscatlan, Departamento de La Libertad, 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 siguientes
clausulas: PRIMERA: OBJETO. EL CONTRATISTA se obliga a suministrar los
“MEDICAMENTOS” para el afio 2013 FONDOS GOES, en lo que se refiere a los
renglones: nueve, once, doce, treinta y ocho, cuarenta y uno y cuarenta y tres a precios
firmes, de acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades siguientes EL
CONTRATISTA, DEBERA FACTURAR ANTEPONIENDO EL NOMBRE GENERICO
DEL MEDICAMENTO AL DE SU DESCRIPCION OFERTADA:




DESCRIPCION DE LA MERCADERIA SOLICITADA

B. Codigo Nombre Genérico / Concentr Forma Presentacion u/m Cantidad
Regulacion de acion Farmacéutica/\Via
Prescripcion de Administracion
9 | 00501007 Aciclovir 400 mg | Tableta Empaque primario CTO 35
Oral individual,
protegido de
la luz
DESCRIPCION DE LA MERCADERIA CONTRATADA
Descripcion ' Um Cantidad Precio Unitario Precio Plazo de
- : Total entrega
OFRECEN: CTO 35 $ 11.25 $393.75 8D.H.

Nor clovir 400 mg tableta ranurada en blister protegido de la luz, caja x 10 blister x 10 tabletas Marca y Pais de Origen: Teramed
- El Salvador, Precios incluyen |.V.A. Forma de pago: crédito 30 dias/ tiempo de entrega: 100% ocho dias habiles después de
recibir el contrato/ vencimiento del producto ne menor a 15 meses a partir de la fecha de entrega/ validez de la oferta: 30 dias
calendarios contados a partir de esta fecha N° Registro ante el CSSP: 23,804 Marca del Producto y Pais de Origen: TERAMED -
EL SALVADOR

DESCRIPCION DE LA MERCADERIA SOLICITADA

R. Cddigo Nombre Genérico / Concentr Forma Presentacion u/m Cantidad
Regulacion de acién Farmacéutica/Via
Prescripcion de Administracién
11 | 00701010 Propranolol Clorhidrato 40 mg Tableta Empaque primario CTO 200
Oral individual,
protegido de
la luz
DESCRIPCION DE LA MERCADERIA CONTRATADA
Descripcion [ UM |cCantidad Precio Unitario Precio |Plazo  de
Total entrega
OFRECEN: CTO 200 $ 1.95 $3%0.00 30DC.

Nor derall 40mg tableta ranurada en blister protegido de la luz presentacion bolsa x 500 tabletas, blister x 10, Precios incluyen
1.V.A.Forma de pago: crédito 30 dias/ tiempo de entrega: 100% 30 dias calendarios después de recibir el contrato/ vencimiento
del producto no menor a 15 meses a partir de la fecha de entrega/ validez de la oferta: 30 dias calendarios contados a partir de
esta fecha N° Registro ante el CSSP: 16,040/ Marca del Producto y Pais de Origen: TERAMED ~ EL SALVADOR

DESCRIPCION DE LA MERCADERIA SOLICITADA

R. Cadigo Nombre Generico / Concentr Forma Presentacion u/m Cantidad
Regulacion de Prescripcion | acién Farmacéutica/Via
de Administracion
12 | 00701025 | Atenolol 100 mg | Tableta Empague primario CTO 250
Oral individual
DESCRIPCION DE LA MERCADERIA CONTRATADA
Descripcion U/M Cantidad Precio Unitario Precio Plazo de
Total entrega
OFRECEN. CTO 250 $ 275 $687.50 15DC.

Nor tenol 100mg. Tableta ranurada en blister protegido de la luz, presentacién bolsa x 500 x 10 tabletas, Precios incluyen L.V.A.
Forma de pago: crédito 30 dias/ tiempo de entrega: 100% 15 dias habiles después de recibir el contrato/ vencimiento del
producto no menor a 15 meses a partir de la fecha de entrega/ validez de la oferta: 30 dias calendarios contados a partir de esta
fecha N° Registro ante el CSSP: 16,806/ Marca del Producto y Pais de Origen: TERAMED - EL SALVADOR

DESCRIPCION DE LA MERCADERIA SOLICITADA

R. Caodigo Nombre Genérico | Concentra Forma Presentacion u/m Cant. a
Regulacién de cion Farmaceéutica/Via ofertar.
Prescripcion de Administracion
38 | 02301030 | Metformina Clorhidrato 850 mg Tableta ranurada | Empaque primario CTO 3500
Oral individual o frasco
DESCRIPCION DE LA MERCADERIA CONTRATADA
Descripcion um Cantidad Precio Unitario Precio | Plazo de
Total entrega
OFRECEN: CTO 8,070 $ 3.50 $28,245.00 10D.C.

Nor Glucox 850mg tableta ranurada en blister cristalino presentacion bolsa x 1000 blister x 10 tabletas, Precios incluyen LV.A.
Forma de pago: crédito 30 dias/ tiempo de entrega: 100% 10 dias habiles después de recibir el contrato/ vencimiento del
producto no menor a 15 meses a partir de la fecha de entrega/ validez de la oferta: 30 dias calendarios contados a partir de esta
fecha N° Registro ante el CSSP: F084220092000/ Marca del Producto y Pais de Origen: TERAMED — EL SALVADOR



DESCRIPCION DE LA MERCADERIA SOLICITADA
R. Codigo Nombre Genérico / Concentra Forma Presentacion u/m
Regulacion de cion Farmaceutica/
Prescripcion Via de
Administracion
41 | 02501006 Simvastatina 20 mg Tableta Empaque  primario CTO 580
ranurada individual
Oral ]
DESCRIPCION DE LA MERCADERIA CONTRATADA -
Descripcion U/M | Cantidad Precio Unitario Precio |Plazo  de
Total entrega
OFRECEN: CTO 580 3 3.10 $1,798.00 30D.C.

Nor vastina 20mg tableta ranurada en blister cristalino, presentacién bolsa x 500; blister x 10 tabletas, Precios incluyen |.V.A.
Forma de pago: crédito 30 dias/ liempo de enlrega: 100% 30 dias calendarios después de recibir el contrato/ vencimiento del
producto no menor a 15 meses a partir de la fecha de entrega/ validez de la oferta: 30 dias calendarios contados a partir de esta
fecha N" Registro ante el CSSP: FO08419032003/ Marca del Producto y Pais de Origen: TERAMED - EL SALVADOR

DESCRIPCION DE LA MERCADERIA SOLICITADA

R. Codigo | Nombre Genérico / Concentra Forma Presentacion u/m Cantidad
| Regulacion de cion Farmaceéutica/
Prescripcion Via de
1 N 1 Administracion
43 | 02703010 | Zinc {Sulfato) 10 mg/5 | Solucién Oral o | Frasco 120 mL, Giu 1500
| mL jarabe protegido de la luz,
Oral con
dosificador graduado
tipo jeringa o pipeta

DESCRIPCION DE LA MERCADERIA CONTRATADA

Descripcion UM | Cantidad Precio Unitario Precio |Plazo  de
Total entrega
OFRECEN: ciu 1500 5 0.95 $1,425.00 10D.C.

Nor Crezinc 10 mg/5ml jarabe oral frasco protegido de la luz x 120 ml con copita graduada de 0-10ml, frasco protegido de la luz x
120 ml., Precios incluyen I.V.A, Forma de pago: credito 30 dias/ tiempo de entrega: 100% 10 dias habiles después de recibir el
contrato/ vencimiento del producto no menor a 15 meses a partir de la fecha de entrega/ validez de la oferta: 30 dias calendarios
contados a partir de esta fecha N° Registro ante el CSSP: 16,612/ Marca del Producto y Pais de Origen: TERAMED — EL

SALVADOR
MONTO TOTAL CONTRATADO: § 32,939.25

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integrante
de este contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos

siguientes: a) Proceso y Solicitud de compra por Contratacion Directa N° 01-2013, para
el suministro de “MEDICAMENTOS” FONDOS GOES; b) La oferta del contratista
presentada en el Hospital el dieciocho de octubre del afio dos mil trece c¢) La Resolucion
de adjudicacion por proveedor N° 137/2013 de la CD - 01 - 2013, d) Las Garantias; e)
Las modificativas (si las hubiere); 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. CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES ESPECIALES. Toda
compra que exceda de 10 salarios minimos urbanos ($ 2,331.00), 25 unidades o 10

cientos del producto adquirido, debera presentar su respectivo pago de analisis de




_control de calidad y las muestras respectivas, segun acuerdo ejecutivo N° 636 vy
Acuerdo N° 887, asi como la Solicitud de Cotizacién N° CD-01-2013
"MEDICAMENTOS”. Al momento de entrega de los Medicamentos. El contratista se
obliga a cumplir las condiciones especiales siguientes: El contratista se obliga a
garantizar la calidad de “MEDICAMENTOS”, FONDOS GOES; en lo que se refiere a
los renglones nueve, once, doce, treinta y ocho, cuarenta y uno y cuarenta y tres. )
ESPECIFICACIONES PARA LOS MEDICAMENTOS. a) Nombre genérico del
producto. b) Nombre comercial del producto. c) Concentracion. d) Via de
administracion. e) Forma farmacéutica del producto. f) Presentacion. g )Cantidad del
producto en el envase. h) Formula cuali-cuantitativa del producto (especificar el
contenido de la sal o base utilizada). 1) Numero de lote. J) Fecha de expiracion. 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, polvo o granulos para suspension, se
indicara “Agitese el contenido del frasco antes de usarlo”, en forma clara y visible.
En las formas farmacéuticas a reconstituirse debera especificar el tiempo de
conservacion de la suspensién reconstituida a temperatura ambiente y en refrigeracion,
e indicar hasta dénde diluir. 0) En caso de polvos para inyeccion indicar el tipo de
diluente y el volumen necesario que debe usarse, volumen de la solucion reconstituida,
tiempo de conservacion a temperatura ambiente y en refrigeracion 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 s diferente al fabricante. EN
CASO DE MEDICAMENTOS PRESENTADOS EN CONTENEDORES PRIMARIOS
PEQUENOS, (AMPOLLAS, VIALES Y TUBOS PARA USO OFTALMOLOGICO) LA
INFORMACION SE LIMITARA A: a)Nombre genérico del producto. b)Nombre
comercial del producto. ¢) Concentracion. d)Forma farmacéutica del producto. e)
Presentacion. f) Cantidad del producto en el envase. g)Numero de lote. h)Fecha de
expiracién. i)Via de administracion. jjNombre del fabricante. k)Numero de Registro ante
el Consejo Superior de Salud Publica o quien haga sus veces I)En caso de polvos para
inyeccion indicar el tipo de diluente y el volumen necesario que debe usarse, volumen

de la solucién reconstituida, tiempo de conservacion a temperatura ambiente y en



literales k, | y m de las ampollas, viales y tubos para uso oftalmolégico podran se
indicados en empaque primario o secundario. Para estas presentaciones
farmacéuticas se requiere lo siguiente: La informacion debe ser grabada
directamente en el empaqgue primario o impresa en una etiqueta de material adecuado y
que no sea facilmente desprendible (no fotocopias de ningln tipo) y presentadas en
idioma castellano; la rotulacion debe ser completamente legible (no presentar borrones,
raspados, manchas ni alteraciones de ningun tipo en el numero de lote, fecha de
vencimiento, ni en ninguna parte de la rotulacion).No se permitiran etiquetas adicionales
usadas como aclaraciones de la etiqueta principal. La informacion grabada debe ser
impresa en forma que no desaparezca bajo condiciones de manipulaciéon normal. LA
ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: a)Nombre genérico
del producto. b) Nombre comercial del producto. ¢) Concentracion. d) Forma
farmacéutica. €) Presentacion. f) Numero de lote. g) Fecha de expiracion. h) Laboratorio
fabricante. i) Condiciones de manejo y almacenamiento: - Condiciones de temperatura a
almacenar.- NUmero de cajas de estibo.- Indicaciones de como acomodar el empaque.
j)Las 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 la
etiqueta), en etiquetas de material adecuado (no fotocopia de ningun tipo). k)Indicar las
condiciones de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad), presentados en
su oferta para esta licitacion. ) EMPAQUE SECUNDARIO Y COLECTIVO EMPAQUE
PRIMARIO: ,Debe ser inerte y proteger al medicamento de los factores ambientales
(luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento. Ademas debe estar bien
cerrado y garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). EMPAQUE
SECUNDARIO: El empaqgue secundario debe ser resistente, que permita la proteccion
necesaria del empaque primario (no se aceptara empaque tipo cartulina), para cremas y
unguentos el empaque secundario debe ser caja individual por cada empaque primario.
EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material resistente que permita el estibamiento
normal en bodega, sus divisiones deberan ser adecuadas a la altura de las unidades
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empagque primario debe contenerla en el empaqgue secundario o inserto adjunto. mj s,:b,,,u <
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del producto y deben garantizar la seguridad del mismo, ademas debe de indicarse el
‘numero de empaques a estibar. 1)) 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, haciendolo
constar previamente en la oferta técnica del producto (reactivo) correspondiente. Una
vez contratado el producto no se permitira cambio alguno en estas condiciones; ii) El
producto que 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) ElI vencimiento de los Medicamentos no debe ser menor de 18 Salvo
gue en la adjudicacion, su oferta se haya aceptado con menor vencimiento meses;
contados a partir de la fecha de recepcion 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 programacion: Imnediata
100% del producto o en el tiempo estipulado en la oferta. Lugar y hora de entrega: de
8:00 am. a 12:00 m.d. y de 1:00 p.m. a 2:30 p.m. el CONTRATISTA debera entregar al
HOSPITAL el producto especifico, el CONTRATISTA estara en la obligacion 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
distribucién del Contrato. NORMAS PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Si
el HOSPITAL al realizar el muestreo, rechaza uno o mas lotes de medicamentos por
defecto en el material de acondicionamiento (empaque) que ponga en riesgo la salud de
los usuarios el contratista, previa notificacion escrita del HOSPITAL, estara obligado a
superar la falla encontrada entregando un lote del medicamento que cumpla con lo
requerido, en un plazo no mayor de 10 dias calendario contados a partir de la referida
notificacion. Si en el momento de la entrega de los productos en el sitio establecido en las
bases de licitacion se presenta un rechazo por defectos en el material de
acondicionamiento (empaque) el contratista debera retirarlo inmediatamente y el
HOSPITAL notificara, a través de la UACI, a éste la causa del rechazo. Sera
responsabilidad del contratista superar la falla encontrada, entregando un lote del
medicamento que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de 10 dias calendario

contados a partir de la referida notificacion. Si en el momento de la entrega de los



productos en el sitio establecido se presenta un rechazo por defectos en la
farmacéutica el contratista debera retirarlo inmediatamente y el HOSPITAL notifi
través de la UACI, a este la causa del rechazo. Sera responsabilidad del contrati
superar la falla encontrada, entregando un lote diferente del medicamento rechazado que
cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de 15 dias calendario, contados a partir de
la referida notificacion. Una vez recibidos los productos en el almacén de medicamentos
respectivo si se presenta un rechazo por defectos en la forma farmacéutica, que no se
detectaron en el momento de la recepcion, el HOSPITAL comunicara al contratista a
traves de la UACI para que proceda a retirar del sitio de recepcion el o los
medicamentos rechazados en un plazo no mayor de 5 dias calendario contados a partir
de la notificacion. Sera responsabilidad del contratista superar la falla encontrada,
entregando un lote diferente del medicamento rechazado que cumpla con lo requerido, en
un plazo no mayor de 15 dias calendario, contados a partir de la referida notificacion. Para
todos los casos antes mencionados si el contratista no sustituye el medicamento
rechazado, 0 no supera la falla del producto en el plazo establecido, se procedera a la Ley
de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, y se haran efectivas las
garantias respectivas en proporcion directa a lo incumplido. EI MINSAL, a través de su
Laboratorio de Control de Calidad, hara 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 debera ser tomada en el lugar
donde se entregd el producto segun lo contratado en presencia de un delegado del
Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL y un delegado del contratista. El costo de
todos los analisis practicados sera cubierto por el contratista del medicamento, aun en los
casos que se requiera 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 Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL, catalogado como
NO APTO PARA EL CONSUMO HUMANO, el contratista previa notificacion del
HOSPITAL, a través de la UACI, estara obligado a superar la falla encontrada, entregando
un lote diferente del medicamento rechazado que cumpla con lo requerido en un plazo no
mayor de 30 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 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 y 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 notificacion en el plazo
establecido esta omision sera razon suficiente para que el HOSPITAL deniegue la
prorroga del plazo contractual. La prérroga del plazo contractual de entrega sera
establecida y formalizada a través de acta modificativa de contrato autorizado por LA
DIRECCION del HOSPITAL, que aceptara “El CONTRATISTA’. La prorroga del plazo
no se dara por atraso causado por negligencia del CONTRATISTA al solicitar pedidos
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 EI monto total del presente
contrato es de TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON VEINTICINCO CENTAVOS DE
DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($ 32,939.25) que el Hospital

Nacional “Santa Gertrudis” de San Vicente pagara 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 Prestacion de Servicios. CLAUSULA
SEPTIMA: COMPROMISO PRESUPUESTARIO. El HOSPITAL, hace constar que para
cubrir el importe del presente contrato, ha constituido los cifrados presupuestarios de la
siguiente manera: CIFRADO PRESUPUESTARIO FONDOS GOES: 2013-3211-3-02-
02-21-1 ESPECIFICO: 54108 CLAUSULA OCTAVA: CONDICION Y FORMA DE
PAGO. PLAZO FORMA Y TRAMITE DE PAGO. La cancelacion se efectuara en la
Division de Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional del HOSPITAL, ubicada en
2da. Avenida Sur No. 23, Barrio San Francisco, San Vicente, en Délares de los Estados
Unidos de América, en un plazo de 30 o 60 dias calendario posteriores a la fecha en que
el contratista presente en la Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional (UFI) del
HOSPITAL, factura en duplicado cliente y 5 fotocopias, detallando en ella el numero de la



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 bienes muebles y a la prestacion de servicio;
la que debera presentar en la U.F.l. a nombre del Hospital Nacional "Santa Gertrudis" San
Vicente, debidamente firmadas y selladas con fecha de recibido por el Guardalmacen,
Original del Acta de Recepcidn emitida por el Administrador de contrato y Guardalmacén
del Almaceén, y fotocopia de aprobacion 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
HOSPITAL proporcionara el Quedan correspondiente. Queda entendido que el Contratista
se somete al procedimiento del pago establecido y agregado al Proceso de Contratacién
Directa N° 01-2013. CLAUSULA NOVENA: FIANZAS. EL CONTRATISTA rendira por
su cuenta y a favor del HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS” a través de un

Banco, Compania Aseguradora o Afianzadora con domicilio legal en El Salvador y

autorizada por la Superintendencia del Sistema 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
valor de TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON SETENTA Y UN CENTAVOS DE DOLAR DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($ 3,952.71), 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 contrato Esta
Fianza estara vigente por el periodo de DIEZ MESES (10) a partir de la fecha de
distribucion 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
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, éste pagara al HOSPITAL en concepto de multa por cada dia de atraso el



CERO PUNTO UNO POR CIENTO (0.1%), del valor total del suministro atrasado en los
“pr'imeros treinta dias, en los siguientes treinta dias la cuantia de la multa diaria sera del
CERO PUNTO CIENTO VEINTICINCO POR CIENTO (0.125%) y los siguientes dias de
atraso la cuantia de la multa diaria sera del CERO PUNTO QUINCE POR CIENTO
(0.15%). El porcentaje de la multa previamente establecido, sera aplicable al monto total
del contrato incluyendo los incrementos y adiciones, si se hubieren hecho. El hospital
podra deducir de cualquier cantidad que se adeude al CONTRATISTA la suma a que
asciende la multa o podra hacerla efectiva a través de la Fianza del Cumplimiento de
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 contrato. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda duda o discrepancia que
surja con motivo 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 Nos. 163 y 164 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica. De no alcanzar acuerdo alguno debera ser sometida 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 serd la Ciudad de San
Vicente y la ejecucion del Laudo debera ser tramitada en cualquier 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 inspeccion para verificar si el
suministro esta acorde al contrato y hara la recepcion correspondiente. La inspeccion
mencionada se verificard en presencia del Contratista o de un delegado que éste
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 (3) dias habiles
siguientes a la fecha de inspeccion, si el contratista no subsana los defectos
comprobados se tendra 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



imputables al contratista, El Hospital exigira el cambio o peticion que el COHTFL%’PUE.;Q“
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atendera en un plazo no mayor de 3 dias habiles posteriores a la notificacion
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) EI CONTRATISTA no rinda la
garantia de cumplimiento de contrato dentro del plazo acordado en este contrato. b) La
mora del CONTRATISTA en el cumplimiento de los plazos de entrega o de cualquier
otra obligacion contractual. ¢) EL CONTRATISTA entregue el suminisiro 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 92
al 100 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, se podra
proceder en lo pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de incumplimiento por
parte del contratista a cualguiera de las estipulaciones y condiciones contractuales o las
especificaciones establecidas en la Clausula Tercera del presente contrato y o
establecido en el Proceso de CD N° 01-2013 FONDOS GOES, el Hospital notificara al
contratista su decision de caducar el contrato sin responsabilidad para él, mediante
aviso escrito con expresion de motivo, aplicando 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 ejecucién del presente

contrato hubiere necesidad de introducir modificaciones al mismo, éstas no podran

llevarse a cabo, sin la autorizacion de la Direccion y se formalizaran a traves de las
resoluciones modificativas que ameritare el caso. Queda entendido que el Hospital se
reserva derecho de incrementar el presente contrato hasta en un porcentaje maximo del
veinte por ciento (20%) del valor total del mismo; para tal efecto se emitira la resolucion
modificativa que amerite el caso. CLAUSULA DECIMA SEXTA: VIGENCIA. EI
presente contrato entrara en vigencia a partir de la fecha de distribucion del mismo, y
finaliza el 31 de Diciembre del 2013. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: JURISDICCION.
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. El
'CONTRATISTA aceptara al depositario judicial de sus bienes que propusiere el
HOSPITAL quién lo exime de rendir fianza CLAUSULA DECIMA OCTAVA:
LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos legales del presente contrato, las partes
nos sometemos en todo a las disposiciones de las Leyes Salvadorenas, renunciando a

efectuar reclamaciones gue no sean las establecidas por este contrato y las Leyes de
éste pais. CLAUSULA DECIMA NOVENA: ADMINISTRADOR DE CONTRATO. Para
la Administracion del presente contrato el Hospital delega a la Licenciado Luis Orlando

Segovia Zelaya, Guardalmacén Il ( Con Fianza, Departamental y Nivel Central), Segun
Acuerdo N° 243 del veintiocho 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 aplicacion de las multas con base al articulo ochenta y cinco de la
LACAP. Asi mismo sera el enlace entre el contratista y el contratante. La administracién
se realizara de conformidad al Art. 82 Bis de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administracién Publica (LACAP) e instructivo UNAC N° 02/2009. CLAUSULA
VIGESIMA: NOTIFICACION. Las notificaciones entre las partes deberan hacerse por
escrito y tendran efecto a partir de la fecha de su recepcion en las direcciones que a
continuacioén se indican: EL HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS”, San Vicente
en Segunda Avenida Sur Numero veintitrés, Barrio San Francisco, San Vicente, y el
CONTRATISTA, ubicado Avenida Lamatepec y Calle Chaparrastique N° 6, Urbanizacion
Industrial Santa Elena, Antiguo Cuscatlan, El Salvador, C.A. Telefono (PBX): (503) 2248-5100,
Fax: (503) 2248-5118. En fe de lo cual firmamos el presente contrato en la Ciudad de San

Vicente, a los a los once dias del mes de noviembre de dos mil trece.- Repibiicc d= El Silvader
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En la ciudad y departamento de San Vicente a las diez horas %O‘lm.
veinticinco minutos del dia once de noviembre de dos mil trece. Anta
Mi, Carlos Remberto Montano Quintanilla, Notario, del domicilio de esta
ciudad, COMPARECEN: la senora EVA MARIA ORELLANA CHACON, de cuarenta y
tres anos de edad, Doctora en Medicina, del domicilio de la Ciudad de
Soyapango en el departamento de San Salvador, persona a quien conozco y
ademds me exhibe su Documento Unico de Identidad Numero:
, con Numero de Identificaciodn

Tributaria:

1; actuando en nombre y representacion del Hospital
Nacional ”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 Identificacién Tributaria:

. personeria que DOY FE
de ser legitima y suficiente de conformidad al Articulo SIETE, del
Reglamento General de Hospitales, emitido el dia diez de junio de mil
novecientos noventa y seis, 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 UNO; b) segun Decreto Legislativo numero
SETECIENTOS SETENTA Y DOS, publicado en el Diario Oficial numero
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS, Tomo numero TRESCIENTOS OCHENTA Y UNO de
fecha veintitrés de diciembre del afo dos mil ocho; y c¢) el Acuerdo
nimero CIENTO SESENTA Y OCHO, 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 la sefiora GLADYS ORALIA MARTINEZ

PINEDA, de cincuenta y siete afos de edad, Empleada, del domicilio de

£ sapy




‘San Salvador, en el Departamento de San Salvador, a quien por no
conocer identifico con su Documento Unico de Identidad nimero
; con Numero de Identificacion
Tributaria
actuando en su calidad de APODERADA ESPECIAL de la
Sociedad LABORATORIOS TERAPEUTICOS MEDICINALES, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE, que podra abreviarse TERAMED, S.A. de C. V. del
domicilio de Antiguo Cuscatlan, Departamento de La Libertad, con
Numero de Identificacion Tributaria
, que en lo sucesivo se
denomina la CONTRATISTA. Personeria que doy fe de ser legitima vy
suficiente por haber tenido a la vista la documentacidn siguiente Copia
certificada del Testimonio de PODER ESPECIAL, inscrito el dia
veinticinco de julio de dos mil doce, en el Registro de Comercio, al
Numero CINCUENTA Y CINCO, del Libro MIL QUINIENTOS DIECIOCHO, y el cual
fue otorgado en la ciudad de San Salvador, a las once horas quince
minutos del dia dieciséis de julio de dos mil doce, ante los oficios
notariales del Licenciado Luis Enrique Alberto Samour Amaya, de parte
del sefior Antonio Jairo Ramirez Echave, en su caracter de Director
Presidente de la Junta Directiva y Representante Legal de la Sociedad
LABORATORIOS TERAPEUTICOS MEDICINALES, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, abreviadamente TERAMED, S.A. de C. V., a favor de la segunda
Compareciente, en el que la faculta para realizar actos y contratos
como el presente. Yo el suscrito Notario Hago Constar que en el
mencionado Poder Especial, el Notario autorizante dio Fe de 1la

personeria juridica del representante legal y de la existencia legal de
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la Sociedad. Y ME PRESENTAN EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE, otorgado eRr
ciudad, este mismo dia, escrito en seis hojas de papel

el cual consta de las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO. EL CONTRATISTA se obliga a suministrar los “MEDICAMENTOS”
para el ano DOS MIL TRECE FONDOS GOES, en lo que se refiere a los
renglones NUEVE, ONCE, DOCE, TREINTA Y OCHO, CUARENTA Y UNO, y CUARENTA
Y TRES a precios firmes, de acuerdo a la forma, especificaciones y
cantidades detalladas en el documento que antecede; es claramente
entendido, que 1los precios wunitarios y totales, establecidos
anteriormente son inalterables y se mantienen firmes hasta el

cumplimiento de 1las obligaciones contractuales. CLAUSULA SEGUNDA:

DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integrante de este contrato, con
plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a)
Proceso y Solicitud de compra por Contratacién Directa Numero 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 Resolucidén de adjudicacién por proveedor
Numero CIENTO TREINTA Y SIETE/DOS MIL TRECE, de la CD - CERO UNO - DOS
MIL TRECE; d) Las Garantias; e) Las modificativas (si las hubiere); 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 éstos prevaleceran de acuerdo al orden
indicado. Estos 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 UNO, VEINTICINCO unidades o DIEZ



~cientos del producto adquirido, debera presentar su respectivo pago de
analisis de control de calidad y las muestras respectivas, segln
Acuerdo Ejecutivo Numero SEISCIETOS TREINTA Y SEIS y Acuerdo Numero
OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE, asi como la Solicitud de Cotizacién N° CD-
CERO UNO- DOS MIL TRECE ”MEDICAMENTOS”. Al momento de entrega de los
Medicamentos. El contratista se obliga a cumplir las condiciones
especiales siguientes: El contratista se obliga a garantizar la calidad
de “MEDICAMENTOS”, FONDOS GOES; en lo que se refiere a los renglones
contratados. I) ESPECIFICACIONES PARA LOS MEDICAMENTOS. a) Nombre
genérico del producto. b) Nombre comercial del producto. c)
Concentracidn. d) Via de administracidén. e) Forma farmacéutica del
producto. f) Presentacién. g) Cantidad del producto en el envase. h)
Formula cuali-cuantitativa del producto (especificar el contenido de la
sal o base utilizada). I) Numero de lote. J) Fecha de expiracidn. k)
Nombre del fabricante. 1) NuUmero 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 suspensién, polvo
0 granulos para suspension, se indicard “Agitese el contenido del
frasco antes de usarlo”, en forma clara y visible. En las formas
farmacéuticas a reconstituirse deberd especificar el tiempo de
conservacion de la suspensién reconstituida a temperatura ambiente y en
refrigeracién, e indicar hasta doénde diluir. o) En caso de polvos para
inyeccion indicar el tipo de diluente y el volumen necesario que debe
usarse, volumen de la solucién reconstituida, tiempo de conservacién a
temperatura ambiente y en refrigeracién una vez preparada la solucidn.

p) Cuando se trate de aerosoles, indicar el nombre de los propelentes.
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q) Nombre del laboratorio acondicionador o empacador, si es difer

\al fabricante. EN CASO DE MEDICAMENTOS PRESENTADOS EN CONTENEDORE
PRIMARIOS PEQUENOS, (AMPOLLAS, VIALES Y TUBOS PARA USO OFTALMOLOGICO)
LA INFORMACION SE LIMITARA A: a) Nombre genérico del producto. b)
Nombre comercial del producto. c¢) Concentracidén. d) Forma farmacéutica
del producto. e) Presentacién. f) Cantidad del producto en el envase.
g) Numero de lote. h) Fecha de expiracion. i) Via de administracion. j)
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
inyeccién indicar el tipo de diluente y el volumen necesario que debe
usarse, volumen de la solucidn reconstituida, tiempo de conservacion a
temperatura ambiente y en refrigeracién una vez preparada la solucion.
Si esta informacion no es posible en el empague primario debe
contenerla en el empaque secundario o inserto adjunto. m) Los literales
k, 1 y m de las ampollas, viales y tubos para uso oftalmologico podran
ser indicados en empaque primario o0 secundario. Para estas
presentaciones farmacéuticas se requiere lo siguiente: La informacidn
debe ser grabada directamente en el empaque primario o impresa en una
etiqueta de material adecuado y que no sea facilmente desprendible (no
fotocopias de ningun tipo) y presentadas en idioma castellano; la
rotulacion debe ser completamente legible (no presentar borrones,
raspados, manchas ni alteraciones de ningun tipo en el numero de lote,
fecha de vencimiento, ni en ninguna parte de la rotulacion).No se
permitiran etiquetas adicionales wusadas como aclaraciones de la
etiqueta principal. La informacion grabada debe ser impresa en forma

que no desaparezca bajo condiciones de manipulacion normal. LA



'ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: a) Nombre genérico del
producto. b) Nombre comercial del producto. c) Concentracion. d) Forma
farmacéutica. e) Presentacidén. f) Niumero de lote. g) Fecha de
expiracién. h) Laboratorio fabricante. i) Condiciones de manejo vy
almacenamiento: - Condiciones de temperatura a almacenar.- Numero de
cajas de estibo.- Indicaciones de como acomodar el empaque. j) Las
etiquetas deben ser impresas y presentadas en idioma castellano. La
rotulacién debe ser completamente legible (no presentar borrones,
raspados, manchas ni alteraciones en el numero de lote, fecha de
vencimiento ni en ninguna parte de la etiqueta), en etiquetas de
material adecuado (no fotocopia de ningun tipo). k) Indicar las
condiciones de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad),
presentados en su oferta para esta licitacidon. 1) EMPAQUE SECUNDARIO Y
COLECTIVO EMPAQUE PRIMARIO: Debe ser inerte y proteger al medicamento
de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha
de vencimiento. Ademds debe estar bien cerrado y garantizar su
inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). EMPAQUE SECUNDARIO:
El empaque secundario debe ser resistente, que permita la proteccion
necesaria del empaque primario (no se aceptara empaque tipo cartulina),
para cremas y ungiientos el empaque secundario debe ser caja individual
por cada empaque primario. EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser de material
resistente que permita el estibamiento normal en bodega, sus divisiones
deberan ser adecuadas a la altura de las unidades del producto y deben
garantizar la seguridad del mismo, ademds debe de indicarse el numero
de empaques a estibar. II) CONSIDERACIONES ESPECIALES. i) De requerir

condiciones especiales para su transporte y almacenamiento, estas deben
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especificarse en todos 1los empaques, en lugar visible vy
'simbologia respectiva, haciéndolo constar previamente en la oferta
técnica del producto (reactivo) correspondiente. Una vez contratado el
producto no se permitira cambio alguno en estas condiciones; ii) El
producto que requiera cadena de frio para su transporte o distribucién
de la empresa a las instalaciones del Almacén del Hospital deberd
garantizar que no se interrumpa la cadena de frio; iii) El1 vencimiento
de los Medicamentos no debe ser menor de DIECIOCHO MESES Salvo que en la
adjudicacion, su oferta se haya aceptado con menor vencimiento meses;
contados a partir de la fecha de recepcién 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
programacion: 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 debera entregar al HOSPITAL el producto especifico, el
CONTRATISTA estard en la obligacion 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 distribucién del
Contrato. NORMAS PARA LA ADQUISICIGN DE MEDICAMENTOS Si el HOSPITAL al
realizar el muestreo, rechaza uno o mas lotes de medicamentos por
defecto en el material de acondicionamiento (empaque) que ponga en
riesgo la salud de los usuarios el contratista, previa notificaciodn
escrita del HOSPITAL, estarda obligado a superar la falla encontrada
entregando un lote del medicamento que cumpla con lo requerido, en un

plazo no mayor de DIEZ dias calendario contados a partir de la referida



_notificacién. Si en el momento de la entrega de los productos en el
sitio establecido en las bases de licitacién se presenta un rechazo por
defectos en el material de acondicionamiento (empaque) el contratista
debera retirarlo inmediatamente y el HOSPITAL notificara, a través de la
UACI, a éste la causa del rechazo. Sera responsabilidad del contratista
superar la falla encontrada, entregando un lote del medicamento que
cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de DIEZ dias calendario
contados a partir de la referida notificacién. Si en el momento de la
entrega de los productos en el sitio establecido se presenta un rechazo
por defectos en la forma farmacéutica el contratista debera retirarlo
inmediatamente y el HOSPITAL notificara, a través de la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional, a éste 1la causa del
rechazo. Sera responsabilidad del contratista superar 1la falla
encontrada, entregando un lote diferente del medicamento rechazado que
cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de QUINCE dias calendario,
contados a partir de la referida notificacién. Una vez recibidos 1los
productos en el almacén de medicamentos respectivo si se presenta un
rechazo por defectos en la forma farmacéutica, que no se detectaron en
el momento de la recepcidn, el HOSPITAL comunicara al contratista a
través de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
para que proceda a retirar del sitio de recepcion el o los medicamentos
rechazados en un plazo no mayor de CINCO dias calendario contados a
partir de la notificacion. Sera responsabilidad del contratista superar
la falla encontrada, entregando un lote diferente del medicamento
rechazado que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de QUINCE

dias calendario, contados a partir de la referida notificacidn. Para
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establecido, se procederd a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de
la Administracion Puablica, y se haran efectivas 1las garantias
respectivas en proporcion directa a lo incumplido. El Ministerio de
Salud, a través de su Laboratorio de Control de Calidad, hara 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 1lo demanden. En
caso de darse una terceria la muestra debera ser tomada en el lugar
donde se entregd el producto segun lo contratado en presencia de un
delegado del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud y
un delegado del contratista. E1 costo de todos los analisis practicados
sera cubierto por el contratista del medicamento, aun en los casos que
se requiera 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 Laboratorio de Control
de Calidad del Ministerio de Salud, catalogado como NO APTO PARA EL
CONSUMO HUMANO, el contratista previa notificacion del HOSPITAL, a
través de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional,
estarda obligado a superar la falla encontrada, entregando un lote
diferente del medicamento rechazado que cumpla con lo requerido en un
plazo no mayor de 3@ dias calendario, contados a partir de la referida
notificacién, para lo cual el contratista debera informar por escrito al
HOSPITAL que dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente el

muestreo. CLAUSULA OQUINTA: ATRASO Y PRORROGAS DE CONTRATO. Si “EL
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CUATRO UNO CERO OCHO. CLAUSULA OCTAVA: CONDICION Y FORMA DE

hPLAZO FORMA Y TRAMITE DE PAGO. La cancelacion se efectuara en
Division de Tesoreria de 1la Unidad Financiera Institucional del
HOSPITAL, ubicada en la segunda Avenida Sur NuUmero veintitrés, Barrio
San Francisco, San Vicente, en Dolares 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 del HOSPITAL, Factura en duplicado cliente y cinco
fotocopias, detallando en ella el numero de la Contratacidon Directa,
numero de Resolucidon de Adjudicacidn, numero de contrato, numero de
renglon, la descripcion del producto entregado, unidad de medida,
cantidad, numero de lote, fecha de expiracion, precio unitario, precio
total, ademas detallando el UNO POR CIENTO en concepto de retencidn
sobre el cual se le entregara el respectivo comprobante de retencion del
Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacidén de
Servicios; la que debera presentar en la Unidad Financiera Institucional
a nombre del Hospital Nacional "Santa Gertrudis” San Vicente,
debidamente firmadas y selladas con fecha de recibido por el
Guardalmacén, Original del Acta de Recepcién 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, con la Factura
de la primera entrega. La Tesoreria de 1la Unidad Financiera
Institucional del HOSPITAL proporcionara el Quedan correspondiente.
Queda entendido que el Contratista se somete al procedimiento del pago

establecido y agregado al Proceso de Contratacidon Directa Numero CERO



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

por su cuenta y a favor del HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS” a
través de un Banco, Compafiia Aseguradora o Afianzadora con domicilio
legal en E1 Salvador y autorizada por la Superintendencia del Sistema
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 valor de
TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA CON SETENTA Y UN CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA, equivalentes al DOCE POR CIENTO del monto total del CONTRATO,
la cual deberd entregar dentro de los cinco dias habiles siguientes a
1a fecha de distribucién del presente contrato Esta Fianza estara
vigente por el periodo de DIEZ MESES a partir de la fecha de
distribucién 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 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, éste
pagara al HOSPITAL en concepto de multa por cada dia de atraso el CERO
PUNTO UNO 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 CERO PUNTO CIENTO VEINTICINCO POR CIENTO y los
siguientes dias de atraso la cuantia de la multa diaria sera del CERO

PUNTO QUINCE POR CIENTO. El porcentaje de la multa previamente



incrementos y adiciones, si se hubieren hecho. E1 hospital podra
deducir de cualquier cantidad que se adeude al CONTRATISTA la suma a
que asciende la multa o podra hacerla efectiva a través de la Fianza
del Cumplimiento de 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 contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SOLUCION DE

CONFLICTOS. Toda duda o discrepancia que surja con motivo de 1la
interpretacion o ejecucion del contrato, las partes las resolveran 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 Adquisiciones y Contrataciones de la Administracidén Publica.
De no alcanzar acuerdo alguno debera ser sometida para decision final a
proceso de Arbitraje, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley de Mediacion,
Conciliacion y Arbitraje. E1 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 Jurisdiccidén 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 1la recepcion correspondiente. La
inspeccion mencionada se verificara en presencia del Contratista o de

un delegado que éste 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 habiles siguientes a
la fecha de inspeccidn, si el contratista no subsana los defectos
comprobados se tendra por incumplido el contrato, se le hara efectiva
la garantia de cumplimiento de contrato y se darda por terminado el
mismo sin responsabilidad para el HOSPITAL Si después de la recepcion,
se detectaran dafos o fallas en el producto, imputables al contratista,
El Hospital exigira el cambio o peticidn que el contratista atendera en

un plazo no mayor de 3 dias hdbiles posteriores a 1la 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) E1l CONTRATISTA no
rinda la garantia de cumplimiento de contrato dentro del plazo acordado
en este contrato. b) La mora del CONTRATISTA en el cumplimiento de los
plazos de entrega o de cualquier otra obligacidn 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 Adquisiciones vy
Contrataciones de la Administracién Publica, se podra proceder en lo
pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de incumplimiento
por parte del contratista a cualquiera de las estipulaciones vy
condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en la

Clausula Tercera del presente contrato y lo establecido en el Proceso



notificara al contratista su decisién de caducar el contrato sin
responsabilidad para €1, mediante aviso escrito con expresion de
motive, aplicando el procedimiento de caducidad respectivo. Asi mismo
el Hospital, hara efectivas las garantias que tuviere en su poder.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACIONES. Si en la ejecucion del presente

contrato hubiere necesidad de introducir modificaciones al mismo, éstas
no podran llevarse a cabo, sin la autorizacidn de la Direccidén 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 contrato hasta en un porcentaje maximo del
veinte por ciento (20%) del valor total del mismo; para tal efecto se

emitira la resolucidn modificativa que amerite el caso. CLAUSULA DECIMA

SEXTA: VIGENCIA. El presente contrato entrara en vigencia a partir de
la fecha de distribucidon 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 1las partes
contratantes se someten a 1la Jurisdiccidon de los tribunales de 1la
Ciudad de San Vicente, El Salvador. El1 CONTRATISTA aceptara al
depositario judicial de sus bienes que propusiere el HOSPITAL quién lo

exime de rendir fianza CLAUSULA DECIMA OCTAVA: LEGISLACION APLICABLE.

Para los efectos 1legales del presente contrato, las partes nos
sometemos en todo a las disposiciones de 1las Leyes Salvadorenas,
renunciando a efectuar reclamaciones que no sean las establecidas por

este contrato 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,
Guardalmacén II ( Con Fianza, Departamental y Nivel Central), Segun
Acuerdo Numero 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 informar a la Unidad de Adquisiciones vy
Contrataciones Institucional, cualquier inconformidad, a efecto de
hacer efectiva la aplicacidn de las multas con base al articulo ochenta
y cinco de 1la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de 1la
Administracidn Publica. Asi mismo sera el enlace entre el contratista y
el contratante. La administracioén se realizara de conformidad al
Articulo ochenta y dos Bis de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administracion Publica e instructivo UNAC Numero cero dos/dos mil

nueve. CLAUSULA VIGESIMA: NOTIFICACION. Las notificaciones entre las

partes deberan hacerse por escrito y tendran efecto a partir de la
fecha de su recepciodn en las direcciones que a continuacién se indican:
EL HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS”, San Vicente en Segunda Avenida
Sur Numero veintitrés, Barrio San Francisco, San Vicente, y el
CONTRATISTA, ubicado Avenida Lamatepec y Calle Chaparrastique Numero
seis, Urbanizacion 1Industrial Santa Elena, Antiguo Cuscatlan,
Departamento de La Libertad. Teléfono (PBX): (cinco cero tres) dos dos
cuatro ocho - cinco uno cero cero, Fax: (cinco cero tres) dos dos
cuatro ocho - «cinco uno wuno ocho. Me siguen manifestando los
comparecientes, que las firmas que aparecen puestas al calce del
anterior documentos son suyas, por haber sido puestas de su pufio y

letra y como tales las reconocen, ratificando todos los conceptos y



obligaciones que se consignan en el mismo Yo, el Notario, DOY FE: Que
las firmas relacionadas SON AUTENTICAS por haber sido puestas por los
otorgantes a mi presencia y ademas que estos han reconocido como
propias las obligaciones consignadas en el contrato que antecede. Asi
se expresaron los otorgantes a quienes explique lo efectos legales de
esta Acta Notarial, que consta de nueve hojas, incluido el enlace, y
leido que les fue por mi lo escrito en un solo acto, ratifican su

contenido y firmamos. DOY FE.
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