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REGION DE SALUD CENTRAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

ENTREGA DE ORDEN DE COMPRA LIBRE GESTION N° 062 /2015
SUMINISTRO: INSUMOS ODONTOLOGICOS
FECHA DE ORDEN: 31 /07 /2015

EMPRESA ADJUDICADA: ICOMED, S.A. DE C.V. P
TEL 2223-5460; 2223-5505 PROCESO No 248 /2015
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A MINISTERO DE SALUD EL SAVADOR
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DIRECCIGN FINAL CALLE SAN SALVADDR CONT[GUG ﬁ. UNID&D DE SALUD DR. &LBERTG AGUILAR RIVAS,
COLONIA QUEZALTEPEC, SANTA TECLA. TEL : 2288-3199

LLIGFLRYFECHA SANTA TECLA, 31 DE JULIO DE 2015 B N."_I.]E ORDEN: 062 /2015
SENORES:
ICOMED, S.A. DE C.V. SOLICITUD DE COMPRA
NIT : No. 8472015
DIRECCION: CENTRO COMERCIAL PLAZA SAN BENITO, CALLE LA REFORMA PRDCESD No. 248 fZDlS
MODULD “ E" LOCAL 2-13 SAN SALVADOR. TEL: 2223-5460, 2223-5505 |
Correo electronico: institucional@adesal.net FONDO GENERAL 1
£ | RENGLON | CANTIDAD | UNIDAD DE ~ DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL
MEDIDA UNITARIO (UUS%)
. (US$)
20 &0 ciu BABERO O CAMPO OPERATORIO . 51895 $1,137.00
DESCARTABLE, CON UN LADO
ABSORBENTE Y UN LADO
IMPERMIABLE, CAJA DE 500 UNIDADES :
CODIGO: 20201013 '
ESPECIFICACIONES:
I'v[ﬁ.RCﬁ EHRDS
21 _,a:,.“' t{}"‘ ] £ TR
L AT e  TOTALUSS: |  $1137.00
MDNTD EN LETRAS: MIL CIENTO TREINTA Y SIETE OIIIJ"I'I]l]' DOLARES
EIFRADD PRESUPUESTARIO: 2015 32!]0—3 02-12-21-1-54107; 2015—3200 3-02-12-21-1-54113 |UFI;935 .

LUGJ\R DE ENTREGA: .‘\LCM&CEN REGIGI\I DE SALUD CENTRﬁL
N(}MBRE DEL PROCESO: INSIJI\'[GS GDGNTBLGGICGS

FECHA DE ENTREGA: En 5 dias hﬂ].'lllES a partir del dia siguiente de la recepcmn de la presente orden de COmpra
P EDN’I‘RA.TANTE

s 2Ll _ Ak
Dra. Marig"Argelia Dubon Abregpo
Directora Regidn de Salud Central

CONTRATISTA: - SELLO
NOMEBRE : Wab o Daes ol
FIRMA i FCOMED
. , S.A. DE C.V.
N DE DUI : GERENCIA COMERCIAL
FECHA : d4[o%li15
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CONTINUACION DE D‘RﬁEN DE COMPRA N° 062 /2015

OBSERVACIONES: en caso de no realizarse esta negociacion, rogamosle devolver

RIGINAL: SUMINISTRANTE esta orden a nuestra oficina con la justificacién correspondiente.
OPIA 1: EXPEDIENTE Al momento de entregar este producto deberd adjuntar a esta orden de compra, la
OPIA 2: ALMACEN factura en duplicado cliente y 7 fotocopias.
OFlA 3. ADMINISTRADOR DE : o . .

ORDEN DE COMPRA Favor coordinar la entrega con 5r. Geovani Aristides Portillo Martinez,
OPIA 4. DEPARTAMENTO Guardalmacen al tel. 2228-0415 , ext. 121 y con Dra. Maria Hortencia Moreno de

FINANCIERD Figueroa, Administradora de la Orden de Compra, TEL. 2229-5523 O TEL 2228-
EPI_A_S_:__L_IN_IDAD SGL'FEANTE 0415 ext. 108 . correo eléctronico: dra_moreno%4@yahoo.com.mx .

Se anexa fotocopia de acuerdo No, 279 o
CONDICIONES ESPECIALES A CUMPLIR

¢ El Suministro serd cancelado 60 dias después de la recepcion de la factura en la Unidad Financiera de lag
REGION DE SALUD CENTRAL i
* El monto total del suministro no puede exceder de $1,137.00

® Presentar para cobro en el Departamento Financiero de la Regién de Salud  Central, factura de

consumidor final en duplicado cliente y 7 fotocopias emitidas a nombre de REGION DE SALU
CENTRAL -MINISTERIO DE SALUD

* Toda factura cuyo valor de venta sin IVA sea igual o mayor de $100.00, deberd detallarse el 1% de
retencion de IVA,

CONDICIONES DEL SUMINISTRO

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

* Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata, renunciando a entablar
reclamaciones por vias que no sean establecidas en las leyes de El Salvador. '
¢ Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de
Compra, principalmente, las fechas de entrega y en caso de incumplimiento total o parcial, el Ministerio de

Salud, procederd a la aplicacion de las sanciones previstas en la ley de Adquisiciones y Contrataciones de
la Administracion Publica.

OBLIGACIONES DEL GOBIERNO

* Pagar el valor del SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS, previo los tramites legale
después que el GUARDALMACEN de la Regi6n de Salud Central y la administradora de la orden ac
compra, haya recibido dicho SUMINISTRO, a entera, satisfaccion y de acuerdo con las Especificacinnes|
convenidas.

* La Region de Salud Central, vigilard el cumplimiento de la presente Orden , hasta haberse recibido el
Suministro en su totalidad y a entera satisfaccion. |

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO '

1. En caso que en el curso de la ejecucion de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir
modificaciones a la misma, éstas no podran llevarse a cabo sin la autorizacién correspondiente solamente

se tramitaran las modificaciones que se soliciten por escrito y en las cuales las partes interesadas estén en
todo de acuerdo.

2. Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta orden de Compra, son unicamente para con el
suministrante, quién debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables.
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EL SALVADOR
MINISTERIO DE SALUD _LBRNDN0E Thna cnecEn
REGION DE SALUD CENTRAL —_———

HOY SE EMITE EL ACUERDO No.279. En la Ciudad de Santa Tecla a las catorce horas
treinta minutos del dia 13 de Julio de dos mil quince.- EL ORGANO EJECUTIVO EN EL
RAMO DE SALUD, de conformidad a lo establecido en el Art. 82 Bis de la LACAP,; Art. 17, de
la Ley de adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Plblica vy de acuerdo a la
facultades conferidas en Acuerdo Ministerial No 160 (BIS), esta Direccidn ACUERDA
Designar a la Dra. Maria Hortensia Mareno de Figueroa, Colaborador Técnico de Odontologia
Regional; para que sea la responsable por la Administracion de la Orden de Compra derivada
de la Solicitud Numero 84/2015 de Fecha 11/05/2015 gue tiene por Objeto la compra  de
“Insumos Odontolégicos", con carécter ad-hondrem, a partir de la fecha de distribucion de la

mencionada orden de compra al contratista: guien debera dar estricto cumplimiento a las
responsabilidades contenidas en el Art. 82 bis de la LACAP que literalmente eXpresa:

a) Verificar el cumplimiento de las clausulas contractuales.
b) Elaborar oportunamente los informes de avances de la gestion de los contratos e informar de
P ello tanto a la UACI como a la Unidad responsable de efectuar los pagos o en su defecto
reportar los incumplimientos.

c) Informar a la UACI a efecto de que se gestione el informe al titular para iniciar el procedimiento
de aplicacion de las sanciones a los contratistas, por los incumplimientos de sus obligaciones.

d) Conformar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucion del contrato
de tal manera que este conformado por el conjunto de documentos necesarios que sustenten
las acciones realizadas desde que se emita la orden de inicio hasta la recepcién final.

e) Elaborar y suscribir conjuntamente con el contratista, las actas de recepcién total o parcial de
la adquisicion del bien obra o servicio de conformidad a lo establecido en el Reglamento de la
LACAP.

f) Remitir a la UACI en un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a la recepcion del
suministro, en cuyos contratos no existan incumplimientos, el acta respectiva a fin de que esta
proceda a devolver al contratista las garantias correspondientes.

g} Gestionar ante la UACI las drdenes de cambios o modificaciones a los contratos, una vez
identificada tal necesidad.

h) Gestionar los reclamos al contratistas relacionados con fallas durante el periodo de vigencia de
las garantias, e informar a la UACI de los incumplimientos en caso de no ser atendidos en los
términos pactados, asi como informar a la UACI sobre el vencimiento de las mismas para fue

esta proceda a su devolucién en un periodo no mayor a acho dias habiles.
2% i) Cualquier otra responsabilidad que establezca la LACAP, Reglamento de la misma vy Contrato.
COMUNIQUESE.
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