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CONTRATO N° 32/2011
(Licitacion Pablica por Invitacion LPI - 10/2011)
(Resolucion de Adjudicacion N° 014/2011)

“ADQUISICION DE TELAS Y UNIFORMES PARA EL PERSONAL DEL FONDO
SOLIDARIO PARA LA SALUD PARA EL ANO 2011”

MARIA ISABEL RODRIGUEZ VIUDA DE suiiia. de (R 2ios de edad, H
- de identida

del domicilio y Departamento de portador de mi Documenta Unico

ndmero m actuando en nombre y representacién del Gobierno
de El Salvador en mi calidad de Representante Legal y Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario
para |a Salud, personeria que legitimo con Certificacion expedida por el Secretario para Asuntos Legislativos
y Juridicos de la Presidencia de Ja Republica, Licenciado Dionisio [smael Machuca Massis, con fecha tres de

junio de dos mil nueve, en la cual se certifica que fui elegida como Ministra de Salud Publica y Asistencia

Social, ahora Ministerio de Salud, de acuerdo al Decreto Ejecutivo numero cinco, publicado en el Diario

Oficial de fecha doce de enero de dos mil once y por ende presidenta del Consejo Directivo del Fondo

Solidario para la Salud segin Articulo Seis Literal a) Ley Especial para la Constitucion de} FONDO

SOLIDARIO PARA LA SALUD y que en lo suceswo Y para los efectos de este Contrato me denominaré el
(0] . ! 2 >

gal

CAPITAL VARIABLE", que puede abreviarse “CREAELIZA SA DECV” de nacionalidad Salvadorena y de
este domicilio, con Numero de Identificacién Tributaria m
m cuya personeria legitimo con: a) Testimonio de Escritura Publica de

onstitucion de la Sociedad, otorgado en esta ciudad a las dieciséis horas y treinta minutos del dia seis de
julio del afio dos mil uno, ante los oficios del Notario Seth Mauricio Estrada Parada, inscrita en el Registro
de Comercio con el nimero TRECE de! Libro UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS, el dia diecinueve
de julio de dos mil uno, de la cual consta que la naturaleza, denominacion y domicilio son los expresados,
que su plazo es por tiempo indeterminado, que dentro de su finalidad social se encuentra la de otorgar actos
como el presente, que Ja administracion de la sociedad estd confiada a una Administracion Unica que durard
cinco afos en el ejercicio de sus funciones y que al Administrador Unico Propietario corresponde la
representacion judicial y extrajudicial de la sociedad y uso de la firma social; b) Testimonio de Escritura
Piblica de celebracion de Sesion de Junta General Ordinaria de Accionistas de la saciedad, otorgada a las
siete horas del dia dieciocho de julio de dos mil seis, ante los oficios notariales de José Roberto Lopez
Cerén, en el cual consta mi nombramiento como Administrador Unico Propietario de la Sociedad. inscrito
con el Numero CUARENTA Y CUATRO del Libro DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCC el dia
nueve de agosto de dos mil seis, por lo que me encuentro facultada para otorgar actos como el presente y
en el transcurso del presente instrumento me denominare "LA CONTRATISTA™ y en el caricter y
personeria indicados, MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos el
presente Contrato de “ADQUISICION DE TELAS Y UNIFORMES PARA EL
PERSONAL DEL FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD PARA EL ANO
201 1", a favor y a satisfaccion del "FOSALUD™ de conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administracion Publica, que en adelante se denominard LACAP y en especial a las obligaciones,
condiciones, pactos y renuncias de acuerdo con las cliusulas que a continuacion se especifican:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. “LA CONTRATISTA" se obliga y compromete
a proporcionar el suministro bajo los términos, condiciones y especificaciones descritas a continuacion:
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Gabacha para Asistente Dental, Promotores
de Nutricién, Nutricionistas, Terapista,
Anestesistas, Materno Infantiles, Psicologos
4hd, fisioterapista.

Gabacha Blanca Manga Corta de acuerdo a diseiio
en Oxford blanco.

Abotonadura delancera
2 balsilios cuadrados en la parte inferior delantera.

Abertura traslape trasera con cinturilla,

Logotipo FOSALUD bordado en la parte superior
izquierda.

Dimensiones: 7¢cm, x 2 ¢m
[ .
Josalud
7 C/iU 300

$11.65 $ 3,495.00

Logo Oficial: bordado en la manga izquierda.

Dimensiones: 7em. X 4cm

Especificaciones de logo

Materiat: Hilo de poliéster no decolorable.

Colores: El logo Fosalud debe ser color celeste
aqua para la cruz de la tetra F, y azul bandera para el
resto del menograma, con realce todo el nombre en
color blanco, Para el logo Oficial deberan
considerarse los colores estrictamente de este.

wE 9° Calle Poniente No. 3843 entre 73 y 75 Avenida Norte 2
' Colonia Escaldén, San Salvador.
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Monograma para Promator de Salud
Monograma del logotipo de FOSALUD de
acuerdo a disefo.

¥osalud

Tela: Tipo bonel color beige
Especificaciones de logo
Materiak: Hilo de poliéster no decolorable.

Dimensiones: 7cm. x 2 ¢m

Colores: E logo debe ser color celeste aqua
para la cruz de la letra F, y azul bandera para
el resto del monograma, con realce todo el
nombre en color blanco.

Cciu

100

0.70

$ 70.00

Pantaldn de tipo Jeans de fdbrica, para
motoristas, Ordenanzas, Auxiliares de
Transporte y auxiliares de almacenes.

Pantalon de acuerdo a disefio, tipo jeans,
similar al del disefo.

» 2 Bolsas delanteras

* 2bolsas traseras.

*+ Sobre la bolsa trasera de lado derecho
logo bordade

Tela: Lona de 14.5 onz.

Color: azul oscuro con proceso de suavizado

¥osalud

Especificaciones de logo

Material: Hilo de poliéster no decolorable.

Dimensiones: 7cm. x 2 cm

5° Calle Poniente No. 3843 entre 73 y 75 Avenida Norte
Colonia Escalén,
Teléfono: 2528-9700, y 2528-9738,
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400

$

16.50

$ 6,600.00
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Colores: El logo debe ser color celeste aqua
para la cruz de la letra F, y azul bandera para
el resto del monograma, con realce todo el
nontbre en color blanco.

GORRA.

GORRA PARA PROMOTORES DE
SALUD. Ciu 150 $ 3.00 $ 450.00

Gorra en tela tipo Gabardina color Kakhy

con logo bordado FOSALUD al frente de
acuerdo a disefio.
Regulacion de Velcro

¥osalud

Especificaciones de logo
Material: Hilo de poliéster no decolorable.

imensiongs: 5em. x 2 ocm

Colores: Et logo debe ser color celeste aqua
para la cruz de la letra F, y azul bandera para
el resto del monograma, con realce todo el
nombre en color blanco.

GORRA PARA OFICINA SANITARIA
INTERNACIONAL. ciJ 150 $ 4.30 $ 645.00

Gorra en tela tipo Gabardina color Negro
con logo OS| bordado al frente de acuerdo a
disefio.

Regulacion de Velcro

En la parte frontal de la gorra en las
dimensiones de Bem X 7.5¢m.

OFICINA SANITARTA
INTERNACIONAL

Especificaciones de logo: Para el logo oficiat
OSI deberia ser de color Azul Bandera,
respetando asi las franjas de color blanco,
letras en color azul Bandera, figuras en Color
blanco, con realce en las orillas.

Material: Hilo de poliéster no decolorable.

9° Calle Poniente No. 3843 entre 73 y 75 Avenida Norte 4
Colonia Escaldn, San Salwvador.
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Camisas/Blusas personal Sede del
FOSALUD (debe identificarse en la
rotulacion si es blusa o camisa)

Camisa de vestir, manga corta, estlo
americano con abotonadura adelante y
paletdn en la parte de atrds.

« Con ojales en la punta del cuello para ser
abotonados.

» Con bolsa al lado izquierdo a la altura del
pecho

« Bordado el logo Fosalud sobre la bofsa
izquierda de la camisa

Blusas estilo camisero, pinzas delanteras y
traseras estilo princesa desde la bocamanga.

Bordado: Logo FOSALUD al lade izquierdo a
la altura del pecho.

Teia: Tipo Oxford  Color: Blanco

Logo: bordado en la parte superior
izquierda.

Dimensiones: 7cm. x 2 cm.

15 [of]§) 150 $ 11.00 $ 1,650.00

Fosalud

Logo Oficial: bordade en la  manga
izquierda.
Dimensiones: 7cm. X 4cm

EL SALVADOR
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Material: Hilo de poliéster no decolorable.

Colores: El logo Fosalud debe ser color
celeste aqua para la cruz de la letra F, y azul
bandera para el resto del monograma, con
realce todo el nombre en colos blanco, Para
el logo Oficial deberin considerarse los
colores estrictamente de este.

9° Calle Poniente No. 3843 entre 73 y 75 Avenida Worte
Colonia Escaldén, San Salvador.
Teléfono: 2528-9700, y 2528-~9738, fax: 2528-8742
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Gabacha Para licenciados en
Laboratoric  Clinico (ler. Nivel)
Laboratorio Clinico (2do. Nivel),
Técnico en Laboratorio Clinico (ler.
Nivel), Cito tecnéloga.

Gabacha de acuerdo a disefo,

Tela: Tipo Oxford

Color: Blanco

Manga Larga

Abotonadura delantera

2 bolsillos cuadrados en la parte inferior
delantera.

Abertura traslape trasera con cinturifla.

Aberturas laterales tipo bolsa

Largo debajo de la cadera

Logotipe FOSALUD bordado en la parte
superior izquierda.

Dimensiones: 7cm. x 2 cm

¥osalud |

togo Oficial: bordado en la manga
izquierda.
Dimensiones: 7cm. X 4cm
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Materiai: Hilo de poliéster no decolorable.

Colores: El logo Fosalud debe ser color
celeste aqua para la cruz de la letra F, y azul
bandera para el resto del monograma, con
realce todo el nombre en color blanco, Para
el logo Oficial deberian considerarse los
colores estrictamente de este

CciuU

110

$

13.25

$ 1,457.50

20

Pantalones de Vestir Personal OS).

ciy

105

$

21.00

$ 2,205.00
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Pantalén de Vestir macartur (I Cabo) algoddn
100%. Bolsas laterales sesgadas, dos bolsas
wraseras, lzquierda con chapeta y boton,
ruedo liso. Color: Negro.
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CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES Forman parte integral del presente
Contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) Las Bases de Licitacion
Pablica por Invitacion LPlI - 10/201 1“ADQUISICION DE TELAS Y UNIFORMES PARA EL
PERSONAL DEL FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD PARA EL ANO 20117, b) La oferta
de “LA CONTRATISTA" presentada en el “FOSALUD" el dia dieciséis de mayo de dos mil once, c) La
Resolucion de Adjudicacion N® 014/2011, d) Las Garantias, ) Resoluciones Modificativas (Si las hubiere), f)
Otros documentos que emanen del presente contrato. El presente Contrato prevaleceri en caso de
discrepancia sobre los documentos antes mencionados, y estos prevaleceran de acuerdo al orden indicado.
Estos documentos forman parte integral de contrato y lo requerido en ellos es de estricto cumplimiento.
CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES ESPECIALES. Todo producto que se suministre bajo las
especificaciones técnicas aqui detalladas, deberin ser nuevos, de conformidad a los disenos en consideracién,
para los casos que aplique; garantizando su adecuado ajuste segin las tallas de cada beneficiario final, todos
los materiales con los que se confeccionan los Uniformes deben ser de primera calidad. LA CONTRATISTA
debera entregar el remanente de las piezas no entregadas, previos a fa fecha de finalizacién del contrato,
coordinando las tallas de mayor consumo con la Gerencia de Recursos Humanos. La Contratista debera
garantizar la reposicion de prendas confeccionadas y de insumos y/o materiales defectuosos, o con mala
fabricacion, o por tallas equivocadas del suministro contratado y recepcionado; hasta QUINCE DIAS
CALENDARIO posteriores a la fecha de recepcion, sin menoscabo de la Garantia de Buena Calidad
requerida para un periodo de DOCE MESES. Consecuentemente La Contratista se compromete a: a}
Realizar las operaciones necesarias a efecto de restablecer la calidad y/o estado general del suministro
reportado con defectos, sin importar cual sea el origen de las inconformidades, excluyendo unicamente
agquellos vinculados al mal manejo o utilizacion inadecuada por parte del beneficiado final. b) Atender y
satisfacer la inconformidad que el FOSALUD sefiale con el suministro recepcionado, dentro de los criterios
o parametros considerados en estos términos. Para los efectos de lo antes mencionado LA CONTRATISTA
dispondra como maximo de SETENTA Y DOS horas hdbiles para verificar los reajustes, sustituciones o
ajustes necesarios o similares. Si la insatisfaccion supone el cambio de la prenda, La Contratista dispondra
como méiximo de QUINCE DIAS CALENDARIO contados a partir del reclamo oficial realizado por el
FOSALUD, para la reposiciéon de suministro proporcionado y que resultd defectuoso o con inconformidad,
en caso contrario el FOSALUD tomara las medidas necesarias para corregir la situacion por cuenta y riesgo
del la CONTRATISTA, sin perjuicio de otros derechos que el FOSALUD pueda ejercer contra LA
CONTRATISTA en virtud del presente contrato. La Contratista dispone a discrecion del FOSALUD, la
inspeccion de: a)Talleres, fabricas o cualquier otra denominacién con la que se dpifiquen los lugares,
instalaciones e infraestructuras comprometidas con €l suministro licitado mientras esté en vigencia el
contrato. b)}Procedimientos que a criterio del FOSALUD, comprometan la calidad del suministro contratado
y la ejecucion misma del contrato. c)Recursos, insumos y o materiales utilizados por fa contratista sin
importar su naturaleza, teniendo el FOSALUD la potestad de recusarlos, cuando a su criterio no favorezcan
el logro del objetivo que persigue con la contratacion de los suministros licitados. d) LA CONTRATISTA
serd la responsable del suministro de uniformes y telas en el tiempo de entrega ofertado, quien coordinard
siempre con el Administrador de Contrato, sobre los inconvenientes suscitados en la ejecucion del
contrato, y debera presentar siempre por escrito sus solicitudes dudas o cualquier otro tipo de informacion.
Alcance del Suministro. La Contratista debera contar y poner a disposicion del FOSALUD, la logistica
{excepto transporte) y otros recursos adecuados para desarrollar de manera agil y expedita la toma de
medidas. LA CONTRATISTA debera trasladarse a los fugares que se indican en el Cuadro detalle No. | (Sub
Numeral 4.2) de las Bases de Licitacion; para lo cual el FOSALUD, brindara el transporte correspondiente
que cubriran cinco rutas el dia UNO dos rutas el diz DOS, y una ruta el dia TRES en la Sede Central, donde
se concentrara al personal de las distintas Unidades de Salud que se encuentran diseminadas
geogrificamente en todo el territorio nacional, a efectos de tomar las tallas de los uniformes del personal. El
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cronograma que definird los dias de las visitas para tomar las medidas de los empleados, sera proporcionado
por fa Gerencia de Recursos Humanos del FOSALUD; para lo cual se establece el requisito de llevar consigo
piezas confeccionadas en tallas XS, S, M, L, XL, XXL, XXXL y XXXXL en los casos que sea pertinente y
para los Jeans llevar tallas 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42, 44, y 46; y una cinta métrica para tomar medidas en
los casos que no haya ropa confeccionada que se ajuste al empleado; para efectos de agilizar la captura de
informacién. Deberd de garantizarse un set de tallaje para cada ruta. Alcance Geografico. El alcance
geografico del suministro de los bienes objeto del contrato, contempla la entrega de estos en las
instalaciones del Almacén de Suministros Generales del FOSALUD, ubicado en el plantel del Matazano, calle
antigua al Matazano, atras de las canchas del complejo deportivo de La Constancia, Soyapango, San Salvador,
El Salvador. El encargado de recibir estos insumos en el almacén serd el Guardalmacén de Insumos Médicos
y Generales conjuntamente con el Licenciado Mauricio Alex Lopez Administrador def Contrato. Ademas de
lo sefalado en cuanto a la entrega, la contratista deberd incluir en sus costos, gastos de traslado ylo
transporte para entrega de telas y/o uniformes confeccionados, y otros que no estén considerados en este
apartado, pero que fueren necesarios para la normal ejecucion del contrato. CLAUSULA CUARTA:
PLAZO DE ENTREGA DEL SUMINISTRO. La entrega total del suministro deberd ser en un periodo
no mayor de cuarenta y cinco dias calendario, posteriores a la finalizacién de ia toma de medidas, la que se
desarrollara en las fechas que el FOSALUD comunique a través del Administrador del Contrato, a la o las
empresas adjudicadas TRES a CINCO dias habiles posteriores a la fecha de distribucion del contrato
debidamente legalizado. Para lo cual la contratista contard con un periodo de tres dias habiles para la toma
de medidas respectivas, segin se detalla en el cuadro de calendarizacién establecido en las Bases de
Licitacion, debiendo disponer de suficiente personal, equipo, materiales y/o recursos para ejecutar el
contrato, dentro del limite de tiempo requerido y estipulado. CLAUSULA QUINTA: ATRASOS Y
PRORROGAS DE PLAZO. Si LA CONTRATISTA se atrasaré en el plazo de entrega del suministro
adjudicado, por causas de Fuerza Mayor o caso fortuito, debidamente justificado y documentado, el
FOSALUD podri prorrogar el plazo de entrega. LA CONTRATISTA dara aviso por escrito al FOSALUD
dentro de los cinco dias siguientes hdbiles a la fecha en que ocurra la causa que origina el atraso siempre y
cuando esté dentro del plazo contractual. En caso de no hacerse tal notificacion en el plazo establecido, esta
omision serd razon suficiente para que el FOSALUD deniegue la prorroga del plazo contractual. La prorroga
del plazo contractual de entrega del suministro establecida y formalizada a través de uma resolucion
modificativa de contrato autorizado por fa titular del FOSALUD, no dara derecho a fa CONTRATISTA a
compensacion econdmica. Las prorrogas de plazo no se dardn por atrasos causados por negligencia de la
CONTRATISTA, por no contar con el personal suficiente o por atrasos imputables a sus subcontratistas o
suministrantes, La solicitud de prorroga debera presentarse en el DACI del FOSALUD. CLAUSULA
SEXTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO. El monto total del presente contrato es hasta por la
cantidad de DIECISEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS 50/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $16,572.50) que ei Fondo Solidario para la Salud, pagara a
la CONTRATISTA o a quien este designe legalmente por el suministro objeto de este contrato, dicho
monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). El
FOSALUD, hace constar que para cubrir el importe del presente contrato ha constituido el cifrado
presupuestaric DOS CERO UNO UNG — TRES DOS TRES CINCO — TRES — CERO DOS — CERO UNO
— DOS UNO — UNO - CINCO CUATRO UNO CERO CUATRO, el cual queda automaticamente
incorporado al presente contrato, asi como también todos los que se vayan constituyendo. Es entendido que
si vencido el ejercicio fiscal ¥y no se logra liquidar el contrato con dicho cifrado presupuestaric FOSALUD
podrd incorporarle el que le corresponda al nuevo ejercicio fiscal vigente,. CLAUSULA SEPTIMA:
PLAZO, FORMA Y CONDICION DE PAGO. La cancelacion se hard con abono a cuenta en la
Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, ubicado en Novena Calle Poniente Numero
tres mil ochocientos cuarenta y tres, entre setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte, Colonia Escalén,
San Salvador. en Dolares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario, posteriores
a que la Contratista presente en la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para tramite de quedan
respectivo la documentacién de pago siguiente: Factura duplicado cliente consclida por rengléon o renglones
seglin espacio de factura en original a nombre del Fondo Solidario para ta Salud (FOSALUD), con dos copias,
incluyendo en ia factura: numero de contrato, numero de licitacion, nimero de Resolucion de Adjudicacion,
numero de Renglon o ltem, precio unitario, precio totai, facturado, ademas, consignar “Retencion IVA (%", el
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cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir , sin el |3% del IVA y el valor total facturado menos
dicho 1%, (El suministro entregado debera ser facturado y presentado a cobro en el mismo mes en el cual son
presentadas las facturas a la Gerencia Financiera. La Gerencia Finaciera recibird facturas hasta el dia dieciocho
de cada mes, estas deberin estar previamente revisadas, firmadas y selladas por el administrador del contrato.
Adicional debe presentar original y dos copias de Actas de Recepcion, original y una copia de las notas de
aprobacion de las garantias que estipule el contrato correspondiente extendidas por el DACI (de lo contrario
no se entregaré qiredan ni podra efectuarse pago alguno), previa presentacion de un juego de copias de la
documentacion antes descrita en el DACI del FOSALUD para que sea anexada al expediente respectivo, para lo
cual se verificara confirmacién de recibido por el DACI con el Acta de Recepcion Original del suministro y/o
servicios que llevara el sello correspondiente, para entrega del quedan respectivo. Para hacer efectivo el pago
con abono a cuenta, se detalla la informacién siguiente: NOMBRE DEL BANCO: BANCO AGRICOLA, SA. |
CUENTA CORRIENTE NUMERO:

NOMBRE DE LA CUENTA BANCARIA: CREACIONES ELIZABETH, SA. DE CV. DIRECCION DE
CORREQ ELECTRONICO: creac.elizabeth@telesal.net Y NUMERO DE TELEFONO: veintidds veinticuatro —
cuarenta cincuenta y seis, veintidds veinticuatro cuarenta cincuenta y siete y veintidds noventa y ocho treinta
sesenta y dos. CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS. Para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones emanadas del presente Contrato “LA CONTRATISTA”, se obliga a constituir a su propio costo
y a favor del FOSALUD Jla garantia siguiente: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
Para garantizar el cumplimiento estricto de este contrato, por un valor de TRES MIL TRESCIENTOS
CATORCE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $3,314.50),
equivalente al VEINTE por ciento (20%) del monto total del contrato, la cual debera entregar dentro de los
cinco dias habiles siguientes a la fecha de distribucién del presente contrato y permanecerd vigente durante
el plazo de CIENTO SESENTA Y CINCO DIAS CALENDARIO, contados a partir de la fecha de
distribucion del contrato; b) GARANTIA DE BUENA CALIDAD: Para garantizar la Calidad de los
Bienes entregados, debera presentarse Garantia de Buena Calidad, equivalente al 10% del monto total del
contrato, por un valor de UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 25/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $1,657.25), [a cual debera entregar dentro de los
cinco dias habiles posteriores a que los bienes sean recibidos en su totalidad, la cual permanecera vigente
durante el plazo de DOCE MESES, contados a partir de la recepcion definitiva del suministro. Dichas
garantias consistirdn en fianzas emitidas por sociedades afianzadoras, aseguradoras o instituciones bancarias
nacionales o extranjeras siempre y cuando lo hiciere por alguna de las Instituciones Financieras del Sistema
Salvadoreio, actuando como entidad confirmadora de la emision, ARTICULO TREINTA Y DOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. Las fianzas deberdn
presentarse en el DAC! del Fondo Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle Poniente, entre la
setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte, Nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia
Escalon, San Salvador. CLAUSULA NOVENA: MULTAS POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO.
Cuando la contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, podra declararse la caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por cada
dia de retraso, de conformidad al articulo ochenta y cinco de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica. Dichas multas seran impuestas por el "FOSALUD". Las naotificaciones que se
generen en el proceso de multa se efectuardn en la Direccion establecida en el presente contrato, en caso
de no encontrarse en esa Direccidn, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuard de conformidad a las
reglas del derecho comin. CLAUSULA DECIMA. DISCREPANCIA EN LA INTERPRETACION
DEL CONTRATO, Toda duda o discrepancia que surja con motivo de la interpretaciéon ¢ ejecucion del
contrato, las partes las resolveran de manera amigable o sea por arreglo directo; y de acuerdo a lo dispuesto
en los Articulos ciento sesenta y tres y ciento sesenta y cuatro de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
de la Administraciéon Piblica. De no alcanzar acuerdo alguno, deberd 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, en la siguiente forma: Cada parte nombrard un arbitro dentro de los cinco dias siguiente a la fecha
de no haber alcanzado un arreglo directo y a su vez nombraran un tercero para mutuo acuerdo para el caso
de discordia en caso de no llegar a acuerdo en la designacion del Tercer arbitro este serd nombrado por un
Tribunal Civil de San Salvador dentro de los quince dias siguientes a la juramentacién de los dos primeros,
jos drbitros deberian seguir las normas del arbitraje comercial contenidas en la Ley de Mediacion
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Conciliacién y Arbitraje. El lugar del arbitraje serd la ciudad de San Salvador y la ejecucion del Laudo deberd
ser tramitada en cualquier Tribunal de San Salvador que tenga jurisdiccion. Los gastos de arbitraje seran
cubiertos a prorrata por cada una de las partes el Laudo arbitral no admitird ningin recurso debiendo ser
cumplido por las partes sin ulterior discusion. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. RECEPCION DEL
SUMINISTRO. La entrega total del suministro deberi ser en un periodo no mayor de cuarenta y cinco
(45) dias calendario, posteriores a la finalizacién de la toma de medidas, la que se desarrollard en las fechas
que el FOSALUD comunique a través del Administrador del Contrato, a la CONTRATISTA tres a cinco
dias hdbiles posteriores a la fecha de distribucion del contrato debidamente legalizado. Para lo cual la
CONTRATISTA contard con un periodo de tres dias habiles para la toma de medidas respectivas, segln se
detalla a continuacion en el cuadro de calendarizacién, debiendo disponer de suficiente personal, equipo,
materiales y/o recursos para ejecutar el contrato, dentro del limite de tiempo requerido.

PUNTOS AVISITAR SEGUN ZONA GEOGRAFICA PARA CAPTURAR LA
INFORMACION PARA TOMA DE MEDIDASY/O MEDICION DE TALLAS, DE ACUERDO
A PROGRAMACION QUE SERA PROPORCIONADA POR LA UNIDAD
ADMINISTRADORA DEL CONTRATO

DIA 1

Lugar Hora salida Punto de Reunidn Empleados del departamento de:
Regidn Oriental 6:30 am Circulo Estudiantil San Miguel, Alcaldia San Miguel, La Unién, Usulutin
Municipal de Usulutan
Zona Chalatenango 7.30am Hospital Nacional Chalatenango Chalatenango
Region Paracentral 6:30 am Unidad de Salud de Cojutepeque, Unidad de Cuscatlan, Cabadas, San Vicente y La
Salud Olocuilta Paz
Sede 7:36 am 9%, Caile poniente No. 3843 encre 73 y 75 San Salvador y La Libertad
Administrativa 2 :
avenida Norte Col. Escalén. 8.5
Region Occidental 6:30 am CIAMIN San Julian, SEGRATE, Sansonate, Sonsonate, Ahuachapin y Santa Ana
Regional de Salud S|++6anta Ana.
DIA 2
Lugar Hora salida Punto de Reunidn Empleados del departamento
de:
Morazdn 6:00 am SIBASI Morazan y Caserio Rancho Quemado, Morazin
Sede . 7:30 am 9*. Calle poniente No. 3843 enwre 73 y 75 San Salvador, la Libertad
Administrativa k ,
avenida Norte Col. Escalén. S.5

DIA 3

Lugar

Hora Salida

Punto de Reunion

Empleados del departamento de:

Sede
Administrativa

7:30 am

9%. Calle poniente No. 3843 entre 73 y 75
avenida Norte Col. Escalén

De todo el pais que se quedo sin toma
de medida

La entrega del suministro por parte de la contratista sera en las instalaciones del Almacén de Suministros
Generales del FOSALUD, ubicado en el plantel del Matazano, calle antigua al Matazano, atras de las canchas
del complejo deportivo de La Constancia, Soyapango, San Salvador, El Salvador. La entrega de uniformes
debera ser de la siguiente manera: Se recibird Gnicamente la cantidad de prendas debidamente
embolsadas e identificadas por empleado de acuerdo a los listados proporcionados por el FOSALUD vy
completados con su tallaje por la CONTRATISTA, por establecimiento de Salud y departamento, caso
contrario no se recibiran hasta que dicha entrega se adecue a los parimetros antes descritos y el atraso sera
imputable a fa contratista. Formato del listado que se entregard por departamento:

Nombre Cargo Unidad de Salud Departamento No. de Prendas Talla
Rubén Garcia | Medico II Torola Morazan 2 juegos Pantalon: 34
Pantalén y Camisa: XL
Camisas
9° Calle Poniente No. 3843 entre 73 y 75 Avenida Norte 10
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La identificacion de cada bolsa debera ser de la siguiente manera:

Rubén Garcia
Medico |l
Unidad de Salud de
Torola
2 Camisas
Talta: Camisa XL.

Para lo cual la CONTRATISTA o su representante autorizado en coordinacion con el Administrador del
Contrato y el Guardalmacén respectivo, verificaran que los bienes a recepcionar cumplen con las
condiciones establecidas, relacionindolo en [a factura duplicado cliente y levantando e acta de recepcién
correspondiente; si se identificaren discrepancias e incumplimientos por parte de la CONTRATISTA no se
recibird el suministro. LA CONTRATISTA recibira un acta de la recepcion satisfactoria del suministro por
parte del Administrador del Contrato en conjunto con el Guardalmacén respectivo, de la cual remitiri copia
al Departamento de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del FOSALUD para efecto de archivar
en el respectivo expediente. Debiendo presentar la documentacion original a la Unidad Financiera
Institucional segun se establece en el plazo, forma y trimite de pago. El acta debera ir firmada y selfada por
el Administrador del Contrato, el Guardalmacén respectivo y el representante de la CONTRATISTA. LA
CONTRATISTA debera incluir el suministro e instalacion de todos aquellos dispositivos adecuados para su
operacion aunque éstos no hubieren sido requeridos en las especificaciones técnicas suministradas en las
bases. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL CONTRATO. FOSALUD podra
dar por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las
situaciones siguientes: a) La contratista no rinda la garantia de cumplimiento de contrato dentro del plazo
acordado en este contrato; b) La mora del contratista en el cumplimiento del plazo de entrega del
suministro o de cualquier otra obligacion contractual, ¢) La contratista no cumpla con las condiciones
pactadas en este contrato y d) Por mutuo acuerdo entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA
TERCERA: CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD, Y REVOCACION DEL CONTRATO.
Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los articulos del noventa y dos al cien de la Ley de
Adaquisiciones y Contrataciones de la Administracion Puablica, se procederd en lo pertinente a dar por
terminado el contrato. En caso de incumplimiento del contratista a cualquiera de las estipulaciones y
condiciones contractuales o de las especificaciones establecidas en (a Licitacion Pablica por Invitacion LPI -
1072011, el “FOSALUD", podra notificar a la contratista su intencion de dar por terminado el contrato sin
responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresién de motivo. Si dentro del plazo de quince dias
calendario, contados a partir de la fecha en que la contratista haya recibide dicho aviso, continuare el
incumplimiento o, no hiciere arreglos satisfactorios al FOSALUD, para corregir la situacién irregular, al
vencimiento del plazo sefalado;’el FOSALUD dara por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de
su parte. En estos casos el FOSALUD, hari efectiva las Garantias que tuviere en su poder, en caso que la
contratista_reincida en cualguier incumplimiento en relacion con la ejecucion o administracion del contrato,
FOSALUD, podra, sin responsabilidad de su parte dar por terminado el mismo lo que deberd notificar por
escrito a la contratista. CLAUSULA DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. De comin acuerdo y
siempre y cuando no exista perjuicio para alguna de las partes, el presente contrato podrad ser modificado y
ampliado en cualquiera de sus partes; o prorrogado en su plazo de conformidad a la Ley. Siempre y cuando
ocurra una de las situaciones siguientes: a) Por razones de Caso Fortuito o Fuerza Mayor , b) Cuando
existan nuevas necesidades, siempre vinculadas al objeto contractual, y ¢} Cuando surjan causas imprevistas.
En tales casos la institucion contratante emitird la correspondiente modificacion ampliaciéon o prérroga del
contrato, la cual sera firmada posteriormente por ambas partes, para lo cual este mismao instrumento
acreditard la obligacién contractual resultante de dicha ampliacion, modificacién o prorroga. CLAUSULA
DECIMA QUINTA: VIGENCIA. El presente contrato entrara en Vigencia a partir de la fecha de su
distribucion a la contratista. CLAUSULA DECIMA SEXTA: JURISDICCION Para los efectos legales
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del Contrato, expresamente las partes contratantes se someten a la Jurisdiccidon de los tribunales de la
Ciudad de San Salvador, Ei Salvador. LA CONTRATISTA renuncia, en caso de accion judicial en su contra a
apelar al decreto de embargo, sentencia de remate y de cualquier otra providencia apelable en el juicio que
se intentare y aceptard al depositario judicial de sus bienes que propusiere el FOSALUD quién lo exime de
rendir fianza. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos
legales del presente contrato, las partes nos sometemos en todo a las disposiciones de las Leyes
Salvadorefias y sus respectivos reglamentos, renunciando a efectuar reclamaciones que no sean las
establecidas por este contrato y las Leyes de este pais. CLAUSLIA DECIMA OCTAVYA.
ADMINISTRACION DEL CONTRATO.- De conformidad a lo establecido mediante acuerdo
Institucional No. 23/2011, la Titular del FOSALUD, nombra como Administrador del Contrato al Licenciado
Mauricio Lopez Lapez, Colaborador Administrativo de la Gerencia de Recursos Humanos de FOSALUD
quien tendra las facultades que le sefiala el Articulo 82 Bis. de la LACAP y el numeral siete del Instructivo
UNAC No. 022009, “Normas para el Seguimiento de los Contratos”. CLAUSULA DECIMA
NOVENA: NOTIFICACIONES. Las notificaciones entre las partes deberin hacerse por escrito y
tendran efecto a partir de la fecha de su recepcidn en las direcciones que a continuacion se indican: El
FOSALUD en Novena Calle Poniente Nimero tres mit ochocientos cuarenta y tres, entre la setenta y tres y
la setenta y cinco Avenida Norte, Colonia Escaldn, San Salvador y a LA CONTRATISTA, en Colonia y Calle
Roma Ndmero Ciento cuarenta y seis, San Salvador, teléfone: veintidds veinticuatro — cuarenta cincuenta y
seis, veintidds veinticuatro cuarenta cincuenta y siete y veintidés noventa y ocho treinta sesenta y dos. En fe
de lo cual firmamos el presente contrato en dos originales, en la ciudad de San Salvador, a los dieciocho dias
del mes de julio de dos mil once.

DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ VIUDA DE SUTTER
“FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD”

o
g o G & S
CRE EC.V,
REAFLIZA, S.A. BE C.V.
(T:E&F,:.x; 22422632, 298-3062
224-4058, 224-4057

9° calle Poniente No. 3843 entre 73 y 75 Avenida Norte 12
Colonia Escaldén, San Salvador.
Teléfono: 2528-9700, y 2528-9738, fax: 2528-9742




	Page 1
	Titles
	•. ~ ... , ... " 
	EL SALVADOR 
	. .. - ... .. . .• 
	r: r~ :' 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7


	Page 2
	Titles
	EL SALVADO 
	~ .: : .. -; ; :~.- ~ 
	. , 
	2 

	Images
	Image 1
	Image 2

	Tables
	Table 1


	Page 3
	Titles
	::;::/' .. " , .... 
	EL SALVADO 
	i> ~ 3 ~ ,..." '. 

	Images
	Image 1
	Image 2

	Tables
	Table 1


	Page 4
	Titles
	EL SALV·AOO 
	4 

	Images
	Image 1
	Image 2

	Tables
	Table 1


	Page 5
	Titles
	El SALVADOR 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Tables
	Table 1


	Page 6
	Titles
	6 

	Images
	Image 1
	Image 2

	Tables
	Table 1


	Page 7
	Titles
	EL SALVADOR 

	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 8
	Titles
	SALY'ADO'R 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3


	Page 9
	Titles
	; .... rl - 104? 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3


	Page 10
	Titles
	El SALV'ADO 
	DIA 1 
	DIA 2 
	DIA 3 
	10 

	Images
	Image 1
	Image 2

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	Page 11
	Titles
	, "':-:r/ 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Tables
	Table 1


	Page 12
	Titles
	12 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4



