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Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, Mejicanos, S.S.

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacién de la informacion oficiosa)

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

documento”
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UBLICAS
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CUENTA: HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

SUMINISTRANTE: SEVEN PHARMA EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

N° ORDEN DE COMPRA

3215-189-2023

CONTRATO U ORDEN DE COMPRA)

N° SOLICITUD 173-2023
NIT:
N° CONTRATACION DIRECTA  |0008-2023
PLAZO DE ENTREGA: INMEDIATA (1 A 5 DIAS HABILES DESPUES DE NOTIFICADO EL
FECHA 24 de Octubre de 2023

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL

UNIDAD SOLICITANTE: FARMACIA

FORMA DE PAGO

ADMON. DE ORDEN: LIC. ROXANA MARIA MIRANDA DE QUINTANILLA.

CREDITO 60 DIAS

No. DESCRIPCION

u/M

CANTIDAD

PRECIO U. $

TOTAL $

COMPROMISO POR CORTO VENCIMIENTO.

Solicitado: CODIGO SINAB: 706010, CODIGO ONU: 51121753,
Irbesartan 150 mg Sélido Oral Empague Primario Individual.
Ofrecido: CODIGO DEL ARTICULO: 00706010, DESCRIPCION
COMPLETA DEL PRODUCTO OFERTADO Y CONDICIONES DE
EQUIPO: IRBECARD 150- IRBESARTAN 150 MG TABLETAS
RECUBIERTAS, PRESENTACION: CAJA POR 30 TABLETAS
RECUBIERTAS, FABRICANTE: HETERO LABS LIMITED, MARCA:
HETERO, N° REGISTRO CSSP/DNM/ETC: F058215122016, ORIGEN:
INDIA, VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 11/2024 CON CARTA

CTO

779.20 $

7.56

$ 5,890.75

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

MONTO EN LETRAS: CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS 75/100 DOLARES DE LOS

S 5,890.75

CIFRADO PRESUPUESTARIO

2023-3215-3-02-0202-21-1-54108

Especifico 54108

Linea de trabajo 02-02

Valor US $ $5,890.75

Fondo: GENERAL

Justificacion: Al momento medicamentos desabastecidos, es necesario para continuar brindando la atencion integral al paciente.. Contactar con
Administrador de O/C a los nimeros 2594-5277 0 2254-5217. Con fondos de SOLICITUD UGS 025-2023.
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NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de
esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, nimero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO
EN FACTURA. Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que establece la Ley de Compras Publicas; En caso de no realizarse
esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes. Ademads,debera presentar en la UCP, los juegos de Actas y
Copias de factura, correspondiente Original de Acta y factura para la UFI, Original de Acta mds una copia de factura para UCP y los demas intervinientes. LA FECHA
DE ENTREGA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTA ORDEN, POR PARTE DEL CONTRATISTA. Garantia de Cumplimiento Contractual

Las Garantias descritas a continuacidn deberdn otorgarse con calidad de solidarias, irrevocables, y ser de ejecucion inmediata.

El contratista deberd rendir a satisfaccion del HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL, dentro de los cinco dias hdbiles, posterior a la recepcion de una copia del contrato u
orden de compra legalizado, una garantia de CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, a favor del GOBIERNO DE EL SALVADOR - HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL, S.S. por un monto equivalente al DIEZ por ciento (10%) del valor total del contrato, y deberd estar vigente a partir de la fecha de suscripcién
del contrato, por un periodo que deberd exceder en 90 dias, posteriores a la fecha en que finalice el periodo contratado, segun la Ley de Compras Publicas, el
Oferente favorecido debe presentar la Garantia de Cumplimiento, usando para este fin el Formulario de Garantia de Cumplimiento conforme al Formulario F7 que
se proporciona en la Seccidn IV - Formularios. Deberd cumplirse todo lo indicado en el articulo 126 de la Ley de Compras Publicas.

La Garantia de Cumplimiento sera irrevocable, a demanda y efectiva al primer reclamo, emitida por compafiias aseguradoras (Sociedades de seguros y fianzas) o
Bancos, autorizados para operar por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador (SSF).

En caso que el contratista o proveedor no presente la garantia de cumplimento de contrato, en el plazo otorgado para tal fin sin causa justificable; el mismo podra
ser revocado y concederle al ofertante que en la evaluacidn ocupase el segundo lugar en cumplimiento al articulo 126 de la Ley de Compras Publicas cuando la
garantia contemplada sea de cumplimiento contractual.

En caso de incumplimiento del contrato, el HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL hard efectiva dicha garantia, de acuerdo a los siguientes casos:

a.Bhcumplimiento contractual, injustificado;

b.Buando el contratista no cumpla con lo establecido en las presentes base de Solicitud de oferta

c.Bn cualquier otro caso que exista incumplimiento por parte del contratista.

Garantia de Buen Servicio, y Calidad de Bienes

Antes que el Hospital Nacional “Dr. Juan José Ferndndez”, Zacamil, Mejicanos, San Salvador haga efectivo el pago final a la contratista esta deberd presentar una
Garantia de Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de Bienes, para asegurar que responderd por el buen servicio y calidad de los bienes entregados adjudicados;
asi como de los materiales utilizados para la elaboracion de los bienes y que el suministrante de dichos bienes no incurra en vicios ocultos. La Contratista deberd
entregar dicha garantia a favor del GOBIERNO DE EL SALVADOR - Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San Salvador, por el monto del
diez por ciento (10%) del valor total del contrato, después de haberse completado su ejecucion.

Esta garantia permanecerd vigente por un periodo de 12 meses contados a partir de la fecha de recepcidn definitiva del suministro. La garantia debera ser
presentada en la UCP del Hospital a mas tardar dentro de los 5 dias héabiles posteriores a la suscripcion del acta de recepcion definitiva. Si las garantias no se
presentan en el plazo establecido en ésta cldusula, se declarara caducado el presente contrato y se entendera que LA CONTRATISTA ha desistido de su oferta, sin
perjuicio de hacer efectiva la indemnizacion de dafios y perjuicios ocasionados a EL HOSPITAL en la forma que dispone el Derecho Comun, deberd cumplirse todo lo
indicado en el articulo 128 Ley de Compras Publicas.

GESTIONO (UCP) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha y
sello

MAO/aa




