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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Direccion:
Colonia San Francisco, Calle Los Bambues, numero once, San Salvador

Licitacion Competitiva:
LC-013-2024

2024"

"COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA PARA DEPENDENCIAS DEL FOSALUD, ANO

Lugar y Fecha

San Salvador, 18 de marzo de 2024

No. de orden:
39/2024

NOMBRE DE PERSONA JURIDICA SUMINISTRANTE:
MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVEL (PURIFASA)

Direccion:
Colonia Zacamil Edif. 607, Local No. 13, Mejicanos, San Salvador.
Teléfono:

Correo electronico: purifasa@yahoo.com

DUl

NRC:

ITEM

coDIGO
SINAB

CANTIDAD

u/M

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO CON
IVA (USD$)

VALOR TOTAL
(USD$)

80701030

5,000

PAQ

BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 5 LIBRAS,
PAQUETE DE (500-1000) UNIDADES
APROXIMADAMENTE. Bolsa plastica para
medicamento 5 libras (9 x 14) paquete de 500
unidades. Marca FLEXI

$4.38

$21,900.00

80601082

27,000

Litro

HIPOCLORITO DE SCDIO (LEJIA COMERCIAL) DEL

5% AL 6% DE CONCENTRACION.

Envase plastico de color blanco de 1 litro resistente
al calor, con vifieta adherida al envase que contenga
indicaciones de uso y manipulacion, numero de lote
y fecha de vencimiento y CON VINETA ADHESIVA
AL ENVASE CON LA SIGUIENTE LEYENDA:
‘PROPIEDAD DEL FOSALUD, PROHIBIDA SU
VENTA". Marca FRESH AIR

$0.85

$22,950.00

11

80601025

5,750

Unidad

DETERGENTE EN POLVO, SOLUBLE, ESPUMOSO,
CON PODER DESINFECTANTE Y TOLERANTE A LA
PIEL, BOLSA DE 1000 GRAMOS.

CON VINETA ADHESIVA CON LA SIGUIENTE
LEYENDA: "PROPIEDAD DEL FOSALUD,
PROHIBIDA SU VENTA". Marca ULTRAKLIN

$0.99

$5,692 50

15

80601058

3,000

Unidad

JABON PARA TRASTOS, EN PASTA SUAVE, ENVASE
DE (800-1000) GRAMOS.

CON VINETA ADHESIVA AL ENVASE CON LA
SIGUIENTE LEYENDA: "PROPIEDAD DEL
FOSALUD, PROHIBIDA SU VENTA". Marca KLIMPIAX

s1.12

$3,360.00

17

80602025

2,000

Yarda

FRANELA LISA, VARIOS COLORES, YARDAS
(Sin Marca)

S1.41

$2.820.00

18

80602112

3,300

Unidad

SERVILLETAS BLANCA, BOLSA DE 100 UNIDADES.
Color blanco cuadrada. Marca GIGANTE

$0.48

$1,584.00

19

80601011

6.000

Unidad

DESODORANTE AMBIENTAL EN SPRAY, VARIAS
FRAGANCIAS, FRASCO DE (251 - 350) GRAMOS.
CON VINETA ADHESIVA CON LA SIGUIENTE
LEYENDA: "PROPIEDAD DEL FOSALUD,
PROHIBIDA SU VENTA". Marca WIESE

$1.40

$8,400.00
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

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 de la 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 deberé 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 Técnicas
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 trdmite 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 excepcidn 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, Proteccién y Desarrollo de las
MYPES.

El pago se efectuara mediante transferencia bancaria a la cuenta del Banco Agricola, a
nombre
GARANTIA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL:

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

El importe de Garantia de Cumplimiento es de SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO
15/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $7,341.15), equivalente al DIEZ
POR CIENTO (10%) del precio contractual, segun la Ley de Compras Publicas, pagadero en
dolares de los Estados Unidos de América y debera presentarse dentro de OCHO (8) DIAS
HABILES, siguientes a la distribucion de la orden de compra, con una vigencia a partir de la
distribuciéon de la orden de compra, hasta el dia 30 de enero de 2025. Esta garantia debera
presentarse a la UCP del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, ubicada en colonia San Francisco,
calle Los Bambues, lote No, 11. poligono 7, San Salvador con nota de remision para efectos de
dar por recibido y dos copias adicionales a la garantia original. Para efectos de esta garantia. El
FOSALUD aceptara fianza o garantia bancaria, emitida por companias aseguradoras (Sociedades
de seguros y fianzas) o Bancos, autorizados para operar por la Superintendencia del Sistema
Financiero de El Salvador (SSF).

En caso de que el contratista o proveedor no presente la garantia de cumplimiento de contrato,
en el plazo otorgado para tal fin sin causa justificable; el mismo podra ser revocado y concederle
al ofertante que en la evaluacion ocupase el sequndo lugar en cumplimiento al Articulo 126 de
la Ley de Compras Publicas cuando la garantia contemplada sea de cumplimiento contractual.
Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor o el plazo de la orden de
compra llegare a aumentar por causas justificables.

GARANTIA DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR

El contratista debera presentar al administrador de la orden de compra la garantia de fabricante
o distribuidor mediante carta firmada por el representante legal, apoderado especial o
propietario, en un periodo de CINCO (5) dias habiles posteriores a la primera recepcion de los
insumos, en donde se compromete a reemplazar los insumos por desperfectos de fabrica, mala
calidad, mal funcionamiento o averias, en un plazo no mayor a QUINCE (15) dias calendario
posteriores a la notificacion por parte del administrador de la orden de compra. La garantia
permanecera vigente a partir de la primera fecha de entrega del suministro hasta 12 MESES. La
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FONDOQO SOLIDARIO PARA LA SALUD

3. No se permitirdn etiquetas adicionales que contradiga a la etiqueta principal a menos
gue sean las solicitadas con las condiciones especificas.

4. Para los items 9 y 19 se solicita que el insumo se presente en cajas de 12 unidades y en
tarimas para su respectivo almacenamiento (Tarimas no devolutivas). Las cajas deberan
ser de material resistente para un estibo adecuado y que no haya dafio en el producto.

5. El contratista debera entregar en optimas condiciones los insumos requeridos,
garantizando la entrega completa por item.

6. Para los demas items también se requiere que se lleven sus respectivas tarimas (No son
devolutivas) para el almacenaje de los insumos

S5
ECTOR

DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL
DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos del administrador de orden de compra:
Nombre: Belky Regina Duefas de Portillo
Cargo: Coordinadora de Suministros Generales

Tel. 2528-9700 (Ext. 109) Correo electronico: belkyduenas@fosalud.gob.sv
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