La informacidén suprimida
es de caracter confidencial,
conforme a lo dispuesto en

los Arts. 6 literal a), 24
literal e), 30y 32 de la Ley
del Acceso a la Informacidn
Publica, (LAIP).
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FONDO SOLIDARTO PARA LA SALULD

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

CONDICIONES GENERALES DEL BIEN: Las condiciones generales que a continuacion se detallan, son requisitos minimos
de estricto cumplimiento:

Todo producto que se suministre bajo las especificaciones técnicas aqui detalladas debera ser nuevos, de calidad
comprobada para garantizar su adecuado funcionamiento conforme a las especificaciones técnicas.

El Contratista se compromete a no realizar cambios en marca o modelo, sin que se justifique caso fortuito o fuerza
mayor, por lo que el contratista debera asegurar las entregas de los suministros en las marcas, modelos y cantidades
presente en su oferta y en los plazos establecidos. NO SE ACEPTARAN CAMBIOS.

CONDICIONES ESPECIFICAS DEL BIEN: N/A

SERVICIOS CONEXOS REQUERIDOS: N/A

Para la cancelacién de los servicios adquiridos el Contratista estd obligado a presentar en los primeros dieciocho dias de

mes, como fecha limite, la siguiente documentacion:

¥’ Factura Duplicado Cliente a nombre del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (original y dos copias)

v’ La factura contendra la Retencidn IVA 1%, el cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13%
del IVA y valor total facturado menos dicho 1%.

v’ La factura debe ser presentada en la Gerencia Financiera Institucional, previa firma y revisién del Administrador de la
Orden de Compra.

v Acta de Recepcidn elaborada por el Administrador de Orden de Compra. (original y una copia)

v El Acta de Recepcidén y Factura deberd contener: Numero de Solicitud de Cotizacién de Libre Gestidn, Nimero de la
Orden de Compra, Numero de item, precio unitario, precio total y descripcion del suministro y/o servicio.

v La cancelacién se efectuara en la Unidad de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, en
ddlares de los Estados Unidos de América, en un plazo de treinta dias calendario posteriores a que el contratista
haya presentado para tramite del quedan respectivo a dicha Gerencia.

v’ Larecepcion de las facturas, en la Gerencia Financiera, es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que
se establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas, el contratista podra entregar con Notas de Remisién; si el
contratista decide facturar, ésta factura deberd ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando la
leyenda: “Este producto fue entregado en fecha” (colocar fecha de recepcidn original) con niimero de factura (el nimero
de documento con el cual entregd) para evitar cambios en el acta de recepcién. Ademas, debera anexar una copia de la

factura anulada o nota de remisién en original.
El pago se efectuara mediante abono a la cuenta del Banco Agricola, S.A., a nombre de:

PROVEEDORA DE BIENES Y SERVICIOS GENERALES SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.

GARANTIA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA, por un valor de CIENTO SESENTA Y
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DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL VADOE:

DIRECTOR EJECUTIVO
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos del Administrador de Orden de Compra:
Nombre: Dra. Evelyn Patricia Rivera Coto
Cargo: Jefa de la Unidad Atencién Integral Materno Perinatal e Infantil

Tel. 2528-9700 Ext. 145 Correo electrénico: evelynrivera@fosalud.gob.sv
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