GOBIERNO DE LA REPUBLICA A TRAVES DEL CONTRATO N° 008/2014
MINISTERIO DE SALUD SOLICITUD DE COMPRA
N°012/2014
FONDO GENERAL.

Nosotros, ANA SUSANA CALDERON DiAZ, de cuarenta y tres afios de edad,

Doctora en Medicina, de este domicilio, portadora del Documento Unico de Identidad

i cOn Niimcro
de Identificacion Tributaria (N

S 2 ctuando en nombre y representacion de la Direccion Regional de Salud

Paracentral, en mi caracter de Directora, con Namero de Identificacion Tributaria e
Uy 110 [0
compruebo con la siguiente documentacion: I} Acuerdo Ejecutivo niimero CERO
CINCO, de fecha tres de enero de dos mil catorce, en donde consta mi nombramiento
como Directora Regional de Salud, suscrito por la Doctora Elvia Violeta Menjivar
Escalante, Viceministra de Servicios de Salud; y II) Acuerdo Ministerial nimero
CIENTO SESENTA (BIS), de fecha cuatro de febrero de dos mil trece, suscrito por la
Doctora Maria Isabel Rodriguez, Ministra de Salud, en el cual, me concede facultades
para firmar Instrumentos como el presente, v que para los efectos de este Contrato me
denominaré LA REGION, y AXA REBECA LOPEZ GARCIA, de treinta y siete
afios de edad, Licenciada en Administracion de Empresas, del domicilio de San

Bartolomé Perulapfa, Departamento de Cuscatlan, portadora del Documento Unico de

Identidad ndimero: NN . N imero de

Identificacion Tributaria e |
WU octuando en calidad de Apoderada General Judicial y

Admiinistrativa de la Sociedad BIOCAM TECNOLOGIA, SOCIEDAD ANONIMA
DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia BIOCAM, S. A. de C. V, del domicilio de

San Salvador, con Numero de Identificacion Tributaria —
_como compruebo con el Testimonio

de Escritura Publica de Poder General Judicial y Administrativo, otorgado en la ciudad
de San Salvador, a las nueve horas del dia tres de enero de dos mil once, por el sefior
Guillermo Enrique Torruella Rico, en calidad de Administrador Unico Propietario de la
sociedad, ante los oficios de la Notario Haydee Lisett Flores Benitez, inscrito en el
Registro de Comercio al mimero cuarenta y uno del Libro mil cuatrocientos cincuenta

del Registro de otros contratos mercantiles, en el cual la Notario autorizante dio fe de la




existencia legal de Ia Sociedad y de la personeria con la que actiio el oforgante, que en
lo sucesivo del presente instrumento me denominaré “la “CONTRATISTA”, y en tal

cardcter convenimos en celebrar el presente contrato de acuerdo a las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO.

La CONTRATISTA se obliga a prestar a LA REGION, el “SERVICIO DE
TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE DESECHOS BIO-INFECCIOSOS?”,
generados por las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de la Region de Salud

Paracentral, de acuerdo con las especificaciones que a continuacion se detallan:

RG DESCRIPCION DEL SERVICIO (UM CANTI |VALOR |PRECIO
DAD | UNITA {TOTAL
RIO

1 |COMPRA DE SERVICIOS DE 1 ,
TRANSPORTE Y DISPOSICION Cc/a 28,212 | $1.95 |8$55,013.40
FINAL DE DESECHOS
BIOINFECCIOSOS,

TOTAL | $55,013.40

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES

Forman parte integrante de este contrato, con plena fuerza obligatoria, para ambas
partes, los documentos siguientes: a) Solicitud de compra N° 012/2014, de fecha seis
de febrero de dos mil catorce, b) Solicitud de Cotizacion N°® 013/2014, de fecha
veintiocho de febrero de dos mil catorce, ¢) Oferta de la contratista, de fecha siete de
marzo de dos mil catorce, d) Nota de fecha once de marzo de dos mil catorce, por
medio de la cual se notifica la adjudicacién, e) Garantfas; y f) Modificativas, si las
hubiefe. El presente contrato prevalecerd en caso de discrepancia, sobre los

documentos antes mencionados.

CLAUSULA _TERCERA: CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL SERVICIO REQUERIDO.
LA CONTRATISTA deberd cumplir para la prestacién del servicio las siguientes
condiciones y especificaciones técnicas:
ALCANCE DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

- El servicio de transporte de los desechos bioinfecciosos consiste en trasladar

desde las diferentes unidades comunitarias de salud familiar, 14 cantidad de




desechos bioinfecciosos generados hacia un sitio de disposicion final

autorizado para tal fin por el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales.

LA CONSTRATISTA, se compromete a prestar un servicio de calidad, en
forma oportuna y sobre todo en cumplimiento a las normativas legales y
técnicas vigentes establecidas para tal fin, y serd el {inico responsable de

cualquier incumplimiento de la misma.

LA CONTRATISTA, llevard un registro de las caniidades de desechos
bioinfecciosos transportados segin frecuencia de traslado diario por cada

establecimiento de salud, establecida en el presente contrato, para lo cual debe

efectuarse el peso de los mismos en presencia de ambas partes, emitiendo el

documento probatorio correspondiente.

LA CONTRATISTA, emitird un comprobante por cada cantidad de desechos
transportados por dfa, dicho comprobante incluira el peso bruto y neto de los
desechos bioinfecciosos, la unidad de peso a utilizar serd en Kilogramos;
ademads deberd anotarse la fecha, nombre del establecimiento de salud, niimero

de cajas y nombre del transportista,

LA CONTRATISTA, debera presentar a la administradora de contrato, el
lunes de cada semana el registro de las cantidades de desechos bioinfecciosos

trasladados estableciendo el peso en kilos y el costo del mismo.

Los desechos bioinfecciosos, seran transportados en cajas rojas de embalaje
denominados como CONTENEDORES DE LOS DESECHOS
BIOINFECCIOSOS propiedad de cada establecimiento de salud.

Cada vez que llegue al establecimiento de salud a transportar desechos

bioinfecciosos, debera entregar cajas rojas de embalaje vacias las cuales

deberan presentar condiciones de estar lavados, desinfectados y no estar

deterioradas y el niimero de ellas segiin el establecimiento de salud.

el
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LA CONTRATISTA responsable del transporte responderd por el deterioro o
pérdidas de las cajas rojas de embalaje para desechos de bioinfecciosos, en caso
que se compruebe el maltrato y/o extravio de las mismas durante la ejecucién

del servicio.

Las cajas rojas de embalaje contenedoras de desechos bioinfecciosos,
anteriormente mencionados serdn retiradas por LA CONTRATISTA, de los
establecimientos de salud, seghn las direcciones descritas en los cuadros
detallados de cada SIBAS], estos sera, entregados por personal designado para

esa finalidad.

LA CONTRATISTA debe asegurar que cada vez que se retiren los desechos
bioinfecciosos de los establecimientos de salud, sus trabajadores realizaran sus

actividades de transporte utilizando el equipo de bioseguridad correspondiente.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

El vehiculo que transporte los desechos bicinfecciosos, debera portar una copia
de todos los permisos otorgados por las instituciones competentes, para realizar

dicha actividad y presentarlos a las autoridades cuando estas lo soliciten.

LA CONTRATISTA, debera contar con un plan de contingencia que incluya
accidentes o sucesos tales como: Cierre de relleno, desperfectos mecénicos en
los vehiculos, accidente vehicular, eventos naturales que se puedan dar en la

prestacion del servicio.

El personal que esté asignado al transporte de desechos bioinfecciosos, debe ser
el necesario y capacitado para el desarrollo de dicha actividad, ademas debera
contar con equipo de bioseguridad de acuerdo a la naturaleza del riesgo (gorro,
guantes de hule, botas de hule, delantal impermeable, camisa manga larga,
lentes protectores y mascarilla con filtro de vapores orgdnicos) y contar con su

esquema de vacunas actualizado.




El vehiculo para transporte de desechos bioinfecciosos poseerd una ruta, que

incluird horarios v fechas de retiro de los desechos bioinfecciosos: por cada

establecimiento de salod.

El transportista debe conducir los desechos bioinfecciosos Gnicamente a sitios
de tratamiento y disposicion final autorizados por las entidades competentes.
Todo vehiculo que se utilice para esta actividad, no debera efectuar otra

actividad distinta a la que estd asignada y al final de cada jornada debe

procederse al lavado y desinfeccién del furgdn y vehiculo.

El vehiculo que se utilizara para el transporte de los desechos bicinfecciosos
cumplird con los requerimientos establecidos en la Norma Salvadorefia

obligatoria para el manejo de los Desechos Bioinfecciosos vigente.

Para el transporte externo de las bolsas rojas y envases con desechos
bioinfecciosos, se realizard en cajas de embalaje con tapaderas que deben
cumplir con las siguientes caracteristicas: 1) Material plastico que permita una
desinfeccion diaria después de su utilizacién, 2) Color rojo, 3) Medidas de
40cm. X 30 cm. X 60 cm.

CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO DE DISPOSICION FINAL

El servicio de disposicion final de los desechos bioinfecciosos, consiste en
establecer y proporcionar- a estos desechos un método destinado a la
eliminacion o transformacion de las caracteristicas de peligrosidad de los

productos inicuos seghin las leyes del pais en esta materia,

LA CONTRATISTA, se compromete a prestar un servicio con calidad,
oportunidad y sobre todo en cumplimiento a las normativas legales y técnicas

vigentes establecidas para tal fin, y ser4 el Gnico responsable de cualquier

incumplimiento de la misma.

LA CONTRATISTA, debera contar con la resolucién ambiental emitida por
el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, para la disposicion

final de los desechos bioinfecciosos.
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- La disposicion final de los desechos bioinfecciosos ya tratados, se debera hacer
en un relleno sanitario, autorizado por el Ministerio de Medio Ambiente y

Recursos Naturales.

- CONDICIONES ESPECIFICAS DEL SERVICIO.

DESCRIPCION COMPLETA DEL SERVICIO.

El servicio consistira en transportar un aproximado de 28,212 kg. desechos bioinfecciosos

desde 71 Unidades Comunitarias de Salud Familiar, hacia un sitio de tratamiento y

disposicion final autorizado para tal fin, por el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales.

LA CONTRATISTA, se compromete a emitir los viltimos dos (2) dias hébiles de cada
mes, el listado de establecimientos, dias y horarios, en los que prestard el servicio de
transporte y disposicion final de desechos bioinfecciosos del siguiente mes, para que el
personal delegado por el Director del establecimiento, conozca con antelacion la fecha en
que llegard la empresa a recolectar los desechos bioinfecciosos y que estos sean entregados
de maners satisfactoria. Este listado debera enviarse por escrito, en los dias sefialados a la

persona designada como administradora de contrato, con copia al Departamento de

Abastecimienio Institucional.

PERIODO DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

Los dias programados para el transporte de los desechos bioinfecciosos para las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de mayor complejidad, con frecuencia de dos (2) veces
por mes, y para las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de menor complejidad, con

frecuencia de una (1) vez por mes de acuerdo a lo indicado en el cuadro descriptivo de
ubicacién de dichas unidades.

LA REGION, proporcionara a los establecimientos de salud, las bolsas rojas, a través de
la Administracion Regional, de acuerdo a necesidad presentada por los establecimientos,

considerando un total de doce (12) bolsas rojas/dia/establecimiento de salud.

Las bolsas deben de cumplir las siguientes caracteristicas: 1) Color rojo, 2) Plastico

impermeable de polietileno de baja densidad, 3) De 100 a 200 micras de espesor, 4)




Capacidad maxima de 8 a 10 Kilos y 5) Tamafio de 40.64 cm. x 165.1 cm. y de 60.96 x

“88.9cm.

LA CONTRATISTA, debera remitir a la oficina de Salud Ambiental de la Regién
Paracentral, el primer dia de cada mes una copia del total de recibos con la cantidad de

desechos transportados, por el total de las 71 Unidades Comunitarias de Salud Familiar,

por el mes anterior que prestd el servicio, dicho comprobante incluira el peso bruto y neto

de los desechos bioinfecciosos, fecha, nombre del establecimiento de Salud, nimero de

cajas y nombre del transportista.

SUPERVISION DEL SERVICIO.

En el proceso de transporte de los desechos bioinfecciosos de las 71_Unidades

Comunitarias de Salud Familiar, descritas en el siguiente cuadro, este Ministerio a

través del personal de Inspectores de Saneamiento Ambiental v ofro personal que se estime
conveniente, podrd efectuar un monitoreo para verificar el cumplimiento en los términos

establecidos en el presente contrato.

UBICACION DE LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR
QUE REQUIEREN EL SERVICIO

SIBASI CABANAS
N° NOMBRE DIRECCION TELEFONO | FRECUENCIA
1 | Periférica Jlobasco 42 Calle poniente 2384-3315 2 X mes
2 | Santa Marta Cton. San Marta No tiene 1 x mes
3 | Victoria Barrio el Centro 2389-3177 2 x mes
4 | Dolores Fnl. av. Libertad, Ba. El| 2389-2090 1 x mes
Calv.
5 | San Isidro Salida cton Potrero Batres | 2386-3440 1 x mes
6 | Guacotectic Barrio El Centro 2382-2342 1 X mes
7 | Jutiapa Barrio El Calvario 2389-4068 1 x mes
8 | Tejutepeque Calle El Cementerio 2389-0088 1 x mes
9 | San Lucia Canton Santa Lucia 23052913 1 x mes
10 [ Cinquera Barrio Bl Centro 7389-5718 [xmes
_ll 1 | Carolina Cin.Carolina C.Cerén Grande ; 2300-8105 1 x mes

-
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Planes, Las Delicias,

Olocuilta,

12 | Periférica Sensuntepeque | 5 av. Sur, Ba. El Calvario | 2382-1340 2 X mes
13 | Nuevo Edén de San Juan | 2° C. Ote. B° Las Delicias | No Tiene 1 x mes
SIBASI LA PAZ
N° NOMBRE DPIRECCION TELEFONO | FRECUENCIA
14 | San Pedro Nonualco C. Antonio Hdez. B* El | 2334-9008 1 X mes
Calv.
15 | San Miguel Tepezontes | B® El Trénsito . C. | 2362-1642 1% mes
Principal
16 | San Pedro Masahuat C. Principal,B® Sn. José 2330-2004 1 X mes
17 | San Juan Talpa C. Principal, B? El Centro | 2330-5082 1 x mes
18 [ Santiago Nonualco B* Sn Juan, Ctra. Litoral | 2330-4019 1 x mes
contiguo a gasolinera
19 ¢ La Herradura B?* Guadalupe contigno a | 2365-0009 2 X mes
Alcaldia
20 | San Luis Talpa Carretera Litoral, B" El | 2334-8003 1 x mes
| Calv. |
21 | Tapalhuaca B?® El Centro Fte. al parque ; 2395-9585 1 x mes
22 | Olocuilta B* El Calv. Av. Dr,|2330-6006 2 x mes
Demetrio Hernandez.
23 |Rosario de Ia Paz K. 37% Ctra. Litoral | 2330-3061 1 x mes
| Atgua, B* Sn Angel
Rosario La Paz.
24 | San Juan Nonualco B® Sta. Rita, calle al Golfo | 2330-1010 1 x mes
25 | Sta. Maria Ostuma C. Principal, B® Las | 2362-0029 Tx mes
Delicias
26 | San Rafael Obrajueslo B* El Centro 2* av. Sur 2330-0148 ] xmes
27 ; San Juan Tepezonies B* El Ceniro, C. Principal | 2362-1642 1 x mes
28 | San Francisco | C. 22 de Junio, B* Bl Calv. | 2362-1102 1 x mes
. Chinameca |
29 | Santa Lucia Orcoyo Cin. Valle Nvo.,C. Los | 2306-0090 1 x mes




Juan

30 | Cuyultitan B® Morazén, C. La Bondad | 2330-7124 1 x mes
31 | Las Isletas Carretera Las Isletas, Cigo | 2354-4045 1 x mes
alglesia Catolica,
32 | El Achiotal Cantén El Achiotal 2354-4380 1 x mes
33 | San José de la  Paz | Carretera a Sn. Pedro Nco. | 2362-0940 1 x mes
Arriba Kmi,desvio a Palesting,
ctn Sn. José de la Paz
Arriba.
34 | El Zapote Km. 70 'z Brio. Costa de | 2338-0257 1 x mes
Sol, Ctn. El Zapote.
35 | San Antonio Masahuat | Calle Principal, B* El|2330-2416 1 x mes
| Centro -
(36 | EI Pimental Lot. Los Diamantes, C. a | 2305-1808 1xmes
la Zunganera.
37 | Periférica Zacatecoluca | Ctn. El Espino,ctgo. a | 2334-1941 2 x mes
Hogar del Nifio,
SIBASI CUSCATLAN
N° NOMBRE DIRECCION TELEFONO { FRECUENCIA
38 | San Pedro Perulapan B? El Centro 2379-0001 2 x mes
2317-0672
39 | Santa Cruz Analquito B* El Calvario, Sta. Cruz | 2379-9116 1 X mes
Analquito
40 | San José Guayabal B* El Nifio, Sn José | 2376-5051 2 x mes
Guayabal
41 | Candelaria Cuscatlan | Fnl. 7 av. Sur N° 5, Ba. EI | 2379-4308 2 X mes
Calvario. ‘ 2379-4127
"42 | San Rafael Cedros. B® Concepcion, Sn Rafael | 2378-0633 2 X mes
C.
-43 Rosario Cuscatlén Barrio El Calvario; 2379-6528 1 x mes
Rosario C.
| 44 | Monte San Juan Ctn. Concepceion, Mte. Sn. | 2379-5041 1 x mes




45 | Oratorio de Concepcion | B® El Centro, Oratorio de | 2354-0437 1 ¥ mes
C.
46 | San Cristobal B® El Centro, Sn. Cristobal | 2379-7010 1 x mes
47 | Santa Cruz Michapa B* El Centro, Sta. C.|2379-1719 2 x mes
Michapa 2379-1622
48 | San Ramén B? San Ramdn., 2379-8056 1 X mes
49 | El Carmen Ctn. La Paz, El Carmen 2372-3894 1 x mes
50 | San Emigdio B? El Centro, San Emigdio 2279-2574 1 x mes
51 | Paraiso de Osorio Col. Santa Teresa Paraiso 2379-9531 1 x mes
52 | Tenancingo B El Calvario, | 2379-3115 1 X mes
Tenancingo |
| 53 | Periférica Cojutepeque | Fnl. Av. José Maria Rivas 12372-0207 2 X mes
| 54 | Suchitoto Calle 5 de Nov. N° 23 2335-13%96 2 x mes
SIBASI SAN VICENTE
N° NOMBRE DIRECCION TELEFONO | FRECUENCIA
“55 Apastepeque 2* av. Sur, B® Los Angeles | 2362-5205 1 x mes
| 56 | Guadalupe Av. Timoteo Liévano y 7* | 2362-6003 1 x mes
” C. Oriente. B® Concepcion.
-_57 San Cayetano Istepeque | C. Principal, B* Sn,} 2372-9026 1 x mes
Cayetano
58 | San Esteban Catarina Fnl. 6° av. Nte, Ba.|2362-7003 1 x mes
_ Concep.
59 | San lidefonso B* San Antonio 2362-8001 Ix mes
.—60 San Lorenzo B* El Carmen, San|2333.9729 1 % mes
Lorenzo
61 | San Scbastian Col. Sta. Cecilia, B | 2333-9002 2 x mes
Guadalupe
62 | Periférica San Vicente | 2* Av. Sur n° 24, B* El | 23931246 2 Xmes
Santuario.
--63 Santo Domingo Fnl. C. 5 de Nov. B* Sn. | 2333-0241 1 x mes
' José
64 | San Carlos Lempa Ctn. San Carlos Lempa | 2662-2024 I x mes
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Tecoluca.

| 65 Tecoluca Carretera a Zacatecoluca, | 2362-4206 1 x mes
Km 72, Barrio Las Flores.
66 | San Nicolas L.empa Carretera Litoral km. 87, | 2632-2732 1 x mes
ctn San Nicolas Lempa,
Tecoluca.
67 | Tepetitan | B* Sn José entrada a{2393-7742 1 x mes
Tepetitan.
68 | Verapaz B? Mercedes, Verapaz 2396-3007 1 x mes
69 | Mercedes La Ceiba B? El Centro Mercedes La | 2395-9043 1 X mes
Ceiba
70 | Jerusalén B® El Centro 2396-3455 1 x mes
71 San Clara B* Concepcion 2389-7151 1 x mes

ALCANCE DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL.

LA CONTRATISTA del servicio de transporte y disposicién final de los desechos
"bioinfecciosos, ‘deberd contar con un método destinado a la eliminacién o
transformacion de la caracterfstica de peligrosidad en productos inicuos segin lo
" descrito en la NSO 13.25.01.07 Norma para el manejo de los desechos bioinfecciosos,
“los desechos se trasladaran desde las diferentes Unidades Comunitarias de Salud
Familiar, hacia un sitio de tratamiento y disposicién final autorizado para tal fin, el
“servicio se ejecutard desde el mes de enero hasta el treinta y uno de diciembre de dos
“mil catorce, las cantidades de desechos bioinfecciosos a trasladar es de una estimacion
“de veintitrés mil setenta y seis ( 28,212) kilogramos, a generarse durante el perfodo
antes mencionado, dicha cantidad puede aumentar o disminuir de a cuerdo a la demanda

de los servicios médicos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

SUPERVISION DEL SERVICIO. .
El personal de Inspectores de Saneamiento Ambiental de LA REGION, efectuara un

"~ monitoreo periddico, para verificar el cumplimiento en los términos establecidos en el

contrato.
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COORDINACION PARA LOS SERVICIOS CONTRATADOS.
LA CONTRATISTA, después de firmar contrato y dar la orden de inicio, se obliga a

~"eumplir con las coordinaciones respectivas directas con el encargado del Area de Salud

Ambiental de la Regién de Salud Paracentral.

CLAUSULA CUARTA: COBERTURA.

- LA CONTRATISTA, se obliga a prestar el servicio de iransporte y disposicion final de
los desechos bicinfecciosos, una vez al mes, a las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de menor complejidad y dos veces al mes, en las de mayor complejidad, de

acuerdo a lo indicado en el cuadro descriptivo de ubicacion de dichas unidades.

CLAUSULA QUINTA: PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo de prestacion del servicio de transporte y disposicion final de los desechos
bioinfecciogsos, serd a partir del uno de enero al treinta y uno de diciembre de dos mil
catorce, obligdndose a transportar la totalidad de los VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS
DOCE KILOGRAMOS (28,212 Kg) contratados. LA REGION se reserva el derecho de
prorrogar el contrato por un periodo menor o igual al periodo inicialmente contratado
siempre y cuando se mantenga favorable a LA REGION las condiciones del contrato y

exista acuerdo entre las partes.

CLAUSULA SEXTA : ATRASOS Y PRORROGAS DEL PLAZO.

Si LA CONTRATISTA, se atrasare en el plazo de prestacion del servicio, por causas de
fuerza mayor o caso fortuito debidamente justificadas y documentadas, LA REGION
podra prorrogar el plazo de entrega. Para ello LA CONTRATISTA, dard aviso por
escrito a LA REGION, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que ocurra
la causa que origina el atraso, dicho aviso debera hacerse dentro del plazo contractual. En
* caso de no hacerse tal notificacién en el plazo establecido, esta omision serd razén
suficiente para que LA REGION deniegue la prorroga del plazo contractual de la
prestacion del servicio, sera establecida y formalizada a través de una Resolucion
Modificativa de Contrato autorizada por la Titular de LA REGION, y no dari derecho a
LA CONTRATISTA a compensacién econémica. La solicitud de prérroga deberd
presentarse en el Departamento de Abastecimientos Regional.
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CLAUSULA SEPTIMA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

"El monto total del presente contrato s de C]NCUENTA Y CINCO MIL TRECE
40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($55.013.40),
que LA REGION, pagara a LA CONTRATISTA por la prestacion del servicio objeto

de este contrato, en cuotas vencidas y sucesivas de acuerdo a 1a demanda del servicio en

las unidades comunitarias de salud familiar, dicho monto incluye el Impuesto a la
Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA). LA REGION

hace constar que el importe del presente Contrato serd financiado con el Fondo General,

mediante el cifrado presupuestario 2014-3200-3-02-00.21.1-54399, el cual queda
automaticamente incorporado, asi como todds los cifrados que la UFI, siga
estableciendo para este efecto. En el entendido que si finalizado el ejercicio fiscal no se
logra liquidar el contrato con dicho cifrado presupuestario, LA REGION a través de la

' Unidad Financiera Institucional, podra incorporarle el que le corresponda de acuerdo al

nuevo ejercicio fiscal vigente.

CLAUSULA OCTAVA: FORMA DE PAGO, TRAMITE Y PLAZO.

La cancelacién del presente contrato, se efectuara con abono a la Cuenta Corriente niimero

Y . o ¢! Borco do

América Central a nombre de BIOCAM TECNOLOGIA, S. A. DE C.V, por la Pagaduria
Auxiliar de Bienes y Servicios del Ministerio de Salud, en Délares de los Estados Unidos

de América, en un plazo de sesenta (60) dias calendarios, posterior a que LA

CONTRATISTA, presente al Departamento de Abastecimientos y posteriormente en
el Departamento Financiero Regional, para el tramite de quedan respectivo, la
documentacion de pago siguiente: factura en duplicado cliente a nombre del Ministerio
de Salud, Direccion de Salud Paracentral, incluyendo en la facturacion, el nimero de
contrato, precio unitario, precio total, mes a que corresponde y la retencion del uno por
ciento (1.00%) del Impuesto de Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion del
Servicio (IVA), original y copia del reporte del servicio mensual; debidamente firmada
y sellada que es conforme por la Administradora del Contrato, original y una copia de la
constancia de recepcidon de la garantia que estipule el Contrato correspondiente,
extendidas por el Departamento de Abastecimientos Regional el primer mes, previa
presentacién de un juego de copias de la documentacion de pago en el Departamento de
Abastecimiento Regional. LA CONTRATISTA, deberd tomar en cuenta que por
Resolucion niimero 12301-NEX-2045-2007, pronunciada por la Direccion de Impuestos
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Internos, el dia cuatro de diciembre de dos mil siete, el Ministerio de Salud, ha sido
designado como agente de retenci6n del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles
y a la Prestacion de Servicios (IVA) por lo que se aplicard la retencién del uno por

ciento (1%) en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo ciento sesenta y dos del

Cédigo Tributario, dicha retencion deberd detallarse en la factura respectiva.

CLAUSULA NOVENA: GARANTIA.

LA CONTRATISTA, rendird por su cuenta y a favor de LA REGION, la garantia
signiente: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO para garantizar ¢l

cumplimiento estricto de éste Contrato, por un valor equivalente al DOCE POR
CIENTO (12%) del monto total del Contrato, la cudl debera entregar dentro de los diez
(10) dias hébiles siguientes a la fecha de distribucion del presente Contrato y
permanecerd vigente durante el plazo de QUINCE (15) MESES contados a partir del
uno de enero de dos mil catorce. Dicha garantia consistira en fianza cmitida a través de
un Banco, Compafiia Aseguradora o Afianzadora, con domicilio legal en El
Salvador y autorizada por la Superintendencié del Sistema Financiero. La fianza debera
presentarse en el Departamento de Abastecimiento de la Direccién Regional de Salud
Paraceniral, ubicéda en 2° Av. Sur y 6ta. Calle Oriente N° 24, Barrio San Francisco, San

Vicente, para lo cual se proporcionara constancia de recepcién del documento.

CLAUSULA DECIMA : ADMINISTRACION DEL CONTRATO.

La Titular de LA REGION, nombraré‘ mediante Acuerdo institucional, a la
Administradora de Contrato, cuyo nombre se encuentra establecido en el Anexo uno (1)
del presente contrato. La Administradora en dicho acuerdo tendra las facultades que le
sefiala el Articulo 82 Bis de la LACAP, siendo estas las siguientes: a) Verificar el
cumplimiento de las cldusulas contractuales; b) Elaborar oportunamente los informes de
avance de Ja ejecucién del contrato e informar de ecllo al Departamento de
Abastecimientos Regional o en su defecto reportar los incumplimientos; ¢) Informar al
Departamento de Abastecimiento Regional, a efecto de que se gestioﬁe el informe a la
Titular, para iniciar el procedimiento de aplicacién de las sanciones a LA
CONSTRATISTA, por los incumplimientos de sus obligaciones; d) Conformar y
mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucion del contrato dg tal
manera que esté conformado por el conjunto de documentos necesarios que sustenten

las acciones realizadas desde que se emita la orden de inicio hasta la recepcién final; )
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Elaborar y suscribir conjuntamente con LA CONTRATISTA, las actas de recepcion
total o parcial de la contratacién de conformidad a lo establecido en el Reglamento de la
LACAP; f) Remitir al Departamento de Abastecimiento Regional, en un plazo maximo
de tres dia habiles posteriores a la recepcion. del servicio, en cuyo Contrato no exista
incumplimientos, el acta respectiva; a fin de que ésta proceda a devolver a LA
CONTRATISTA las garant{as correspondientes; g) Gestionar ante el Departamento de
Abastecimientos Regional, las érdenes de cambios o modificaciones al Contrato, una
vez identificada tal necesidad; h)} Gestionar los reclamos a LA CONTRATISTA,
relacionados con fallas durante el periodo de vigencia de las garantins, e informar al
Departamento de Abastecimiento Regional, de los incumplimientos en caso de no ser
atendidos en los términos pactados, asi .como, informar al Departamento de
Abastecimiento Regional, sobre el vencimientos de las mismas para que ésta proceda a
su devolucién en un periodo no mayor a ocho dias habiles; e i) Cualquier otra
responsabilidad que establezca la LACAP, Reglamenio de la misma y el presente

contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MULTAS POR ATRASO.

Cuando LA CONTRATISTA, incurriere en mora en el cumplimiento de sus
obligaciones coniractuales por causas imputables a la misma, podré declararse la
caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de
conformidad al articulo 85 de la Ley de Adquisiciones y contrataciones de la
Administracion Publica. Las notificaciones que se generen en el proceso de multa se

efectuardn en la direccidn establecida en el presente contrato, en caso de no encontrarse

en esa direccidn, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuara de conformidad a las

reglas del derecho comiin.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: SOLUCION DE CONFLICTOS.
Toda discrepancia que en la ejecucion del contrato surgiere, se resolverd intentando
primero el Arreglo Directo entre las partes y si por esta forma no se llegare a una

solucion, se recurrira a los tribunales comunes.

' CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO.
LA REGION podra dar por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su
parte, cuando ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a) La CONTRATISTA,
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o rinda la garantfa de cumplimiento de contrato dentro del plazo acordado en este
contrato; b) La mora de la CONTRATISTA, en el cumplimiento de los plazos de
prestacién del servicio o de cualquier otra obligacién contractual; c)La
CONTRATISTA, brinde el servicio en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con

las condiciones pactadas en este contrato; y d) Por mutuo acuerdo entre ambas parties.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD, Y
REVOCACION DEL CONTRATO.

Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los Articulos Nos. 92 al 100 de la
Ley -de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, se procedera en lo
pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de incumplimiento de LA
CONTRATISTA a cualquiera de las estipulaciones y condiciones establecidas en el
presente contrato y lo dispuesto en Solicitud de Cotizacion; LA REGION notificard a
LA CONTRATISTA su decision de caducar el contrato sin responsabilidad para él,
mediante aviso escrito con expresidn de motivo, aplicando en lo pertinente el
procedimiento establecido en el Art. 64 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracién Plblica. Asimismo LA REGION, hara efectiva la

garantia que tuviere en su poder.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACIONES,

Si en la ejecucion del presente contrato hubiere necesidad de introducir variaciones,
estas se llevardn a cabo mediante Resolucién Ministerial suscrita por la Titular de LA
REGION; y las que afectaren el objeto del contrato como incremento y disminucién en
el mismo, Unicamente podran llevarse a cabo, a través de las Resoluciones
Modificativas de Contrato, la que serd firmada por la Titular de LA REGION y LA
CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: VIGENCIA.
La vigencia de este Contrato, serd retroactiva a partir del dia uno de enero de dos mil
catorce v finalizard hasta que las partes hayan cumplido totalmente sus obligaciones,

incluso en sus prorrogas si las hubiere.
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CLAUSULA DECIMA _SEPTIMA; JURISDICCION Y LEGISLACION
APLICABLE.,

Para los efectos jurisdiccionales de este Contrato, las partes se someten a la legislacion
de la Republica de El Salvador, cuya aplicacién serd de conformidad con lo establecido
en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica. Asimismo,
sefialan como domicilio especial el de esta ciudad y la CONTRATISTA aceptara al

depositario de sus bienes que propusiere LA REGION, a quien se exime de rendir

flanza.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA ; NOTIFICACIONES.

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 continnacion se indican: LA
REGION, ubicada en 2° Avenida Sur y 6ta. Calle Oriente N° 24, Barrio San Francisco,
San Vicente, y la CONTRATISTA en: Final 97 Avenida Norte N° 738-B, Edificio
Rosa Linda, Colonia Escalén, San Salvador, Teléfono 2264-9143 v 2264-9144. En fe de
lo cual firmamos el presente contrato en dos (2) ejemplares de igual valor y contenido,
uno de los cunales queda en poder de la CONTRATISTA y el otro pertenece a LA

REGION, San Vicente, a diecisiete dia del mes de marzo de dos mil catorce.

REGIOHAL
ok Q@
e So& g , ,
ANA SUSANA LDERON DIAZ=vw= AXA BECA LO CIA
DIRECTORA I(EGIONAL DE SALUD PARACENTRAL CO TSTA
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