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FONDO SOLIDARIO PAIRRA LA SALUD

TOTAL UVE INCUDIDO] & oot isier it it et o bt S S e S e | $16,608.54

Total, en letras: DIECISEIS MIL SEISCIENTOS OCHO 54/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
{516,608.54)

CIFRADO 2024-3235-3-02-01-22-1-61101; 2024-3235-3-02-03-22-1-61102 y 2024-3235-3-02-

PRESUPUESTARIO: 01-22-1-61103

OBSERVACIONES: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERA SER DEVUELTA A
NUESTRA OFICINAS, SO PENA DE INCURRIR EN LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LCP.

CONDICIONES GENERALES:
a) El contratista debera incluir en sus costos, traslado y/o transporte y de descargo del mobiliario y accesorios, para
ser entregados en el lugar detallado, para el normal cumplimiento de lo contratado y no se aceptara ningun recargo
adicional por detalle fortuito.

b) El mobiliario y accesorios que se suministren bajo las especificaciones técnicas aqui detalladas, deberan ser
nuevos, de disefio ya experimentado para trabajo continuo y no propenso a fallas ni dificultades en procesos de
adaptacion técnica si se tratare de un producto muy nuevo, garantizando su adecuado funcionamiento conforme a las
especificaciones del fabricante.

Para la cancelacion de los bienes adquiridos la contratista estd obligado a presentar la siguiente documentacion:

Condiciones de Pago: El Fosalud, pagara al contratista en moneda de curso legal, a través de la Gerencia Financiera
Institucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podran efectuar pagos parciales o un solo pago, de acuerdo con el lugar, condiciones y forma de entrega del suministro
contratado, por cada entrega solicitada por el Administrador del Contrato u Orden de Compra, esto se hara contra entrega
del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva, correspondiente del proveedor de Fosalud, segun corresponda.

Para el pago el proveedor debera presentar ante Unidad de Presupuesto de la Gerencia Financiera Institucional la siguiente
documentacion:

1. Factura original firmada y sellada por el administrador del contrato, u orden de compra, mas dos copias de la factura.

2. Acta de recepcion de bienes y/o servicios en original debidamente firmada y sellada por la empresa proveedora, asi como
por el o los administradores de contrato designados.

3. Toda la documentacion necesaria de acuerdo con lo solicitado por la Unidad Solicitante en las Especificaciones Tecnicas
o Términos de Referencia, que justifique la adquisicion de los bienes y/o servicios la cual debera estar recibida y verificada
por el Administrador del Contrato a fin de que pueda dar fe que cumple con los requisitos legales y técnicos establecidos.
4. La Unidad de Tesoreria emitird segun el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de retencion a
nombre del proveedor contratado y se entregara en el tiempo establecido para iniciar el tramite de pago de la obligacion
de los bienes recibidos. Si el proveedor es MYPE debera adicionar una copia de la certificacion que lo acredita como MYPE
emitida por la CONAMYPE.

Se establecen como condiciones de pago crédito a 60 dias calendarios a excepcidon de las empresas catalogados como
MYPE a las que se les cancelara en un plazo de 30 dias calendarios siempre y cuando lo compruebe con la certificacion de
MYPE emitida por la CONAMYPE tal como lo establece el Art. 32 de la Ley del Fomento, Proteccion y Desarrollo de las
MYPES.

El pago se efectuara mediante transferencia bancaria a la cuenta del Banco Agricola
S.A. a nombre de ERLO, S.A. DE C.V.

GARANTIA:
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL:

La Garantia descrita a continuacion debera otorgarse con calidad de solidaria, irrevocable, y ser
de ejecucion inmediata.

Elimporte de Garantia de Cumplimiento es UN MIL SEISCIENTOS SESENTA 85/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA {US $1,660.85), equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del
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FONDO SOLIDAIIO PARA LA SALUL

CONDICIONES DE
ENTREGA.

UNA SOLA ENTREGA: Items No. 14 y 15: 25 dias habiles posteriores a la distribucién de la orden
de compra

[ rrem | DESCRIPCION canT. soLic. UNA SOLA ENTREGA [ canT.

25 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
4 FETERA ELECTRICA 33 33
2 CAFETERAELEC DISTRIBUCION DEL CONTRATO

BOCINA PORTATIL CON

25 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
15 CONEXION INALAMBRICA POR i8 DISTRIBUCION DEL CONTRATO i8
MEDIO DE BLUETOOTH

TRES ENTREGAS: ltem No. 13. PRIMERA ENTREGA: 30 dias habiles posteriores a la distribucion
de la orden de compra. SEGUNDA ENTREGA: 15 dias habiles posteriores a la primera entrega y
TERCERA ENTREGA: 15 dias habiles posteriores a la segunda entrega.

CANT. ; :  TRES ENTREGAS -
fTEm DESCRIPCION 2 : g
30UCITADA 12 ENTREGA CANT, 2a, ENTREGA CANT. 33 ENTREGA CANT.
30 DIAS HABILES - A 4
POSTERIORES A LA einhfial DS HANLES
13 VENTILADOR O TORRE 50 Soaliniburdon 3 | POSTERIORESALA | 30 | POSTERIDARES ALA 30
ok PRIMERA ENTREGA SEGUNDA ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA:
Plantel San Marcos. Almacén de Suministros Generales, Autopista a Comalapa, Km 10, San
Marcos, San Salvador.

HORARIO DE ENTREGA: de las 7:30 am a las 14:00 pm, previa coordinacion del dia y la hora de
recepcion con el administrador de contrato u orden de compra y el Guardalmacén de
Suministros Generales del FOSALUD. Dicha coordinacion debera ser con al menos ocho (8)
dias habiles de anticipacion antes que se cumpla el plazo contractual de entrega.

CONDICIONES DE ENTREGA:
Formas de embalaje:

ftems Nos. 13, 14 y 15, deberan ser entregados en su respectiva caja, cubiertas con plastico
adhesivo o protegidos segun el fabricante.

LOS REQUERIMIENTOS ANTERIORES GARANTIZAN LA PERFECTA PROTECCION,
MANIPULACION Y TRANSPORTE DE LOS BIENES ADQUIRIDOS.

DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos de los administradores de orden de compra:
Nombres: Sefior Manuel Antonio Pérez (items 13 y 14) y Dra. Evelyn Patricia Rivera (item 15)
Cargo: Auxiliar administrativo y Jefa de la Unidad de Atencion Perinatal e Integral Materno Infantil

Tel. 2528-9700 (Ext. 111) (Ext. 145) Correo electrénico: manuelperez@fosalud.gob.sv y evelynrivera@fosalud.gob.sv
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