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Ver¡ficado por

Lic. Ada lda
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Asesora de la Junta Municipal
Ante el Consejo G.R.R.D

MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE ASUNCION

I

@
DIR.trCCION GENERAL Df, GESTION Y Rf,DUCCION DE RIESGOS DE Df,SASTRf,S

PROVIEDORN" Entrad¿ FACTURA N' IMPORTE

5189 001-001-1886 Y 1896 DISTRIBUIDORA DIEST MEDICINAT S.R.L Gs 128.725.000

1 SI NO OsSERVACION

'1.1 Cop¡a Autenticada de Contrato x

x1.2 Pedido lnlemo delArea

1.3 Orden de Compra y/o Servicio x

1.4 Resumen de Trabaio x

1.5 Copia de Planilla de As¡stencia x

'1.6 Ordenes de Traba¡o x

Nota de Remisión del proveedor x1.7

1.8 Factura de¡ proveedor x

1.9 CDP x

'1 .10 Recibos de D¡nero del proveedor x

x1.11
Fotocopia autent¡cada de cedula del

firmante del recibo

xAutorizacion

1.13
Fotocopia autenticada de cedula del

autorizante de la firma del recibo
x

x1,14

Cenmcado de Cumplimiento

Tributaio o Declaraciofl Jurada de

lva

CoÍia de recibo anlerio( en c6o de

cancelaci«r depag6 r

x115
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Lote 4070811083 , Cons.: 1

5 € T
4270101643435

26lOA/2O2O

FOR]r.427-l

OATOS DEL SOLICITANTE

RUC

DV

800143s1

5

NOMSRE O RAZóN SOCIAL

DISTRIBUIDORA DIEST-MEDICINAL SRT

A LA FECHA DE EXPEDICIóI.¡ DEL PRESEI.¡TE DOCUMENTO EL CONTRIBUYENTE HA CUMPLIDO CON SUS OALIGACIONES ANTE LA

ADMINISTRACIóN Y SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUÍARIO EN CARACTER NoRMAL EN VIRTUD A
ESTABLECIDO EN EL ART NO 194 DE LA LEY NO 125/91 Y SU MODIFICACIÓN CON LA LEY NO 2421104 Y DEMAS D|SPOSICIONES VIGENTES.

¡¡ÚMERO DE CONTROL : 81970800

SUBSECRETARfA DE ESIAOO DE TRIBUTACÚX

vALlDo HASTA: 2Sl09/2020

4271800143518197080D

LCC¡ C.bsao.rfaS »,*4,i1 n,u*)

SUBSECRETARIA DE ESTADO DE
TRrBuracroN f{uMERo

FECHA

CERTIFICADO DE CUM PLIMIENTO TRIBUTARIO
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DI§TB'IBUIDOB,A

¿Qiest übedieinal s.R.L.
DISTRIBUIDOFIA DE PRODUCTOS MEDICINALES

FAFTMACEUTICOS - DISPOSITIVOS Y EOU¡POS MEDICOS
IMPORTACIONES . EXPORTACIONES

CAPITA SOCIAL G8. 8.370.000.000.-
Tte. Enc¡so Velloso N" 9C07 c/ Llberted - Tel.: l02ll525211

Fernando d6 la Mora - Paraguay

Dirección:
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TTMBRADO No 13837483
Feóa lnldo Wenda: 21 d€ oidxnbIs de 2019

Fedla Fin Vrgoncia: 3l do Didmbro de 2ü20

RUC:80014351 - 5
FAGTU RA

r{,001-001- 0001886
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RUC

800't4351

DV

5

Nombre/Razón Soc¡al

DISTRIBUIDORA DIEST-MEDICINAL SRL

Tipo de Documento

Auto¡mpresores - Preimpresos

>rtimero de Timbrado

1 3837483

Tipo de documento

FACTURA

Número de Documento

001 001

Fecha de expedicion

13/08/2020

I

DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

TIPO DE DOCUMENTO EMITIDO

AUTOIMPRESORES . PREIMPRESOS

0001886

ü

ü Limpiar 7 Consultar

t,'
El identificador RUC 800'1 4351, N' de Timbrado 1 3837483, t¡po FACTURA, número 001-001-0001 886 y fecha de

expedición del documento 13/O812020, corrcsponden al timbrado autor¡zado. Esta consulta no verifica ni cert¡fica
la veracidad de la transacción de la operación.

INFORMACIÓN DEL DOCUMENTO AUTORIZADO

Nombre / Razón social

DISTRIBUIDORA DIEST-MEDICINAL SRL

Número t¡mbrado

'13837483

Fecha inic¡o vigencia

21/12/2019

Fecha fin v¡gencia

31/12/2020

Estado

\¿t\ ()osaer,!os Sohooba t,")

w



ACTIVO

Dirección

CENTRAL - FERNANDO DE LA MORA - FERNANDO DE LA MORA - - CALLE, TTE. ENCISO VELLOSO C/ LIBERTAD- B" ISL,

ACTIVIDAD ECONÓMICA DEL TIMBRADO

Pr¡ncipal Código

NO

Descripción

c4_21001 Fabricac¡óo de medicamentos de uso humano

ño
st

C4-46699 Comerc¡o alpor mayor de otros productos n.c.p-

C4-46/20 Comerc¡o al por mayor de productos farmacéuticos y veterinarios

DATOS DE LA IMPRENTA

RUC

4959136

Número habilitación

'165

Nombre fantasía

IN,4PRENTA SAN IVIGUEL

¿rz C§:xA,*.as solorla yJ,t)

_$;¡g0}go -
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CRU

DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

80014351

Nombre/Razón Social

DISfRIBUIDORA DIEST-MEDICINAL SRL

TIPO DE DOCUMENTO EMITIDO

Tipo de Documento

Autoimpresores - Pre¡mpresos

AUTOIMPRESORES - PREIMPRESOS

001 0001848

ü

t Limpiar r/ Consultar

El identiflcador RUC 80014351, N' de T¡mbrado 13837483, tipo NOTA DE REMISION, número 001-001-0001848 y

fecha de expedición del documento 11108/2020, cofiesponden al timbrado autorizado. Esta consulta no verifica
n¡ certifica la veracidad de la transacción de la operación.

INFORMACION DEL DOCUMENTO AUTORIZADO

Nombre / Razón social

DISTRIBUIDORA DIEST-MEDICINAL SRL

Número timbrado

13837483

Fecha ¡n¡cio vigencia

21t12/2019

Fecha fin vigencia

31/12/2020

Estado

5

}lúmero'de Timbrado

13837483

Tipo de documento

. NOTA DE REMISION

Número de Documento

001

Fecha de expedicion

11/08/?020
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DIRECCION GENERAL DE GEÍION Y REDUCCION DE RIESGOS DE DESAÍRES

sEñoREs

0cr0ú29r,*

ORDEN DE COMPRA

Y/O SERVTCTOS
N" L35|2O2O

DIA MES ANO

FECHA DE EMISION

CANTIDAD
UNIOAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION PRECIO UNIfARIO PRECIO TOTAL

500 UN/DAD Guante Estéril 10 2.926 1.463.000

300 UNIDAD Alcoholen Gel 10 50.000 15.000.000

400 UNIDAD Alcoholal 70% 10 22.000 8.800.000

500 U N IDAD Bata qu¡rúrg¡ca estéril 10 67.980 33.990.000

500 U N IDAD Gorro quirúrgico 10 319 159.500

150 UNIOAO Aerosoldesinfectañte 10 33.000 4.950.000

LIQUIDACION OEL I,V,A. TOTAL GUARANIES 64.362.500

TOTAI I,V.A, 5%

TOTAL I.V,A, 10% 5.851.136

TOTAL I.V.A 5.851.136

SON GUARANIES SESENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENÍOS SESENTA Y OOS MIL QUINIENTOS, ,

FORMA DE PAGO:

LUGAR DE ENTREGA: DEPOSITO DI LA DIRECCION,.

IIIII

ADQUISICION DE ARIICULOS DE SEGURIDAD SANITARIA PARA EVITAR CONTAGIO DEL VIRUS COVID.19 (CORONAVIRUS)

V'B" DIR ISTRATIVO V'B G EN ERAL

P¡¡.t Diedic
'nr¡¡u[or¿ de edrcane¡los e

RttC:o0l{Jit.5

21b ( Dosoorlcs soLA'1soJ

DISTRIBUIDORA DIEST MEDICINAL S.R.L. fr: l-81 ,oro

OSJETO:I ouero,

--------t
I

fT
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=
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DIRECCIOÍ\¡ GENERAL DE GESTION Y REOUCCION DE RIESGOS DE DESASTRES

SOLICITUD INTERNA DE MATERIALES Y/SERVICIOS Ne 13s/2020

DEPENDENCIA SOLICITANTE DIA MES ANO

Departamento de Respuesta y Recuperación de Des¿stres FE CHA 13 8 2020

ARTICULOS DE SEGURIDAD SANITARIA EN PREVENCION DE COVID'19 (CORONAVIRUS)

FIRMA DEL SOLICITANTE:

r. 0l

l00.GRRD) pótrdÁldcÁüútil

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

500 UNIDAD Guante Estéril

300 UNIDAD Alcohol en Gel

UNIDAD Alcohol al 70%

500 UNIDAD Bata quirúrgi€a estéril

500 UNIDAD Gorro quirúrgico

UNIDAD Aerosol desinfectante

IIIIIIIIIIIII
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R MINISTRATIVO
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DISTR'IEUID()RA

4Qiest ffiJedicinal s.R.L.
OISTRIBU¡DORA DE PRODUCÍOS MEDICINALES

FAFIMACEUTICOS . DISPOSITIVOS Y EQUIPOS MEOICOS
IMPORTACIONES - EXPORTACIONES

CAP¡TA SOCIAL GE. 8.370.000.000.-
Tts. Enclso Vglloso N" 9007 c/ Libertad -.ral.: l021l 525 211

Fernando de la Mora - Paraguay

olrocclón: ],1:¡ ri

.ll.o..1.te.
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TTMBRADO No 13837483
Fedta lnicio Vgerxi¡¡:21 de DldffihB de 2019

Fedra Fin VEoncia: 31 de Did€mbfB de 2020

RUC:80014351 - 5FAGTU RA
rf001-001- 0001896

do 20 90tOrn (d6F6cha: O ndlclón ds Vonta: CONT¡OO E CnEO|TOEI (.......dfas)

o lid ¿ nnl rc

)- Nota de Remis¡ón N": I ¿{9R.U.C. o C.t. N. Sollo gLl

Nombr€ o Razón Soc¡al:

VALOR OE VE NTAPRECIO
U N ITARIOCa¡l¡d8C

EXENTAS 5% 10 96
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}¿mero de T¡mbrado

1 3837483

Tlpo de documento

FACTURA

Número de Documento

001

Fecha de expedicion

03/09/2020

DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

RUC

8001435',1

DV

Nombre/Razón Social

DISTRIBUIDORA DIEST-MEDICINAL SRL

TIPO DE DOCUMENTO EMITIDO

Tipo de Documento

Autoimpresores - Preimpresos

AUTOIMPRESORES, PREIIVlPRESOS

001 000't 896

, L¡mpiat r/ Consuitar

El ident¡flcador RUC 800143 51, N' de Timbrado 13837483, tipo FACTURA, número 001-001-0001896 y fecha de

expedición del documento 03109/2020, cor¡esponden al timbrado autor¡zado. Esta consulta no verifica ni certifica
la veracidad de la transacción de la operación.

INFORMACION DEL DOCUMENTO AUTORIZADO

Nombre / Razón social

DISTRIBUIDORA DIEST.MEDIC¡NAL SRL

Número t¡mbrado

1 3837483

Fecha inic¡o vigencia

21/12/2019

Fecha frn vigencia

31/12/2020

Estado
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Dirección

CENTRAL - FERNANDO DE LA MORA. FERNANDO DE LA MORA - CALLE, TTE. ENCISOVELLOSO C/ LIBERTAD- BO ISL,

ACTtvtDAD Ecoruótu¡ce DEL TttüBRADo

Pri¡cipa Código Descripcióñ

Fabricación de medicamenlos de uso hurnano

Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos y veteinarios

DATOS DE LA IMPRENTA

RUC

NO

NO

c4 21001

c4 46699

c4 46420

4959136

Número habil¡tación

^165

bre fantasía

PRENTA SAN MIGUEL
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TTMBRADO No 13A37483
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RUC:80014351 -5-
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RUC

80014351

DV

q

Nombre/Razón Social

DISTRI BUIDORA DIEST-IVIEDICINAL SRL

T¡po de Documento

Autoimpresores - Preimpresos

:¿mero de Timbrado

1 3837483

Tipo de documento

NOTA DE REMISION

Número de Documento

001

Fecha de expedicion

03/09/2020

I

¡
I

DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

TIPO DE DOCUMENTO EMIf IDO

AUTOIMPRESORES PREIMPRESOS

001 000r 849

ü

, Limpiar , Consultar

El ¡dent¡ficador RUC 80014351, N' de Timbrado 13837483, t¡po NOTA DE REMISION, número 001-001-0001849 y

fecha de expedición del documento 03/0912020, corresponden al timbrado autor¡zado. Esta consulta no verifica

ni cert¡fica la veracidad de la transacción de la operación.

INFORMACION DEL DOCUMENTO AUTORIZADO

Nombre / Razón social

DISTRIBUIDORA DIEST.MEDICINAL SRL

Número timbrado

13837483

Fecha inicio vigenc¡a

21/12/2019

Fecha fln v¡gencia

3-t /12/2020

Estado
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OIRECCION GENERAL O€ 6ESTION Y REDUCCIOÑ DE RIESG05 DE DESASTRES

srÑoREs DISTRIBUIDORA DIEST MEDICINAI. S.R.t.

Jg€#+83"i2

ORDEN DE COMPRA

Y/O SERVTCtOS
N' L62|2O2O

DIA MES ANO

FECHA DE EMISION

ffi ,a

3 9 2020

ADQUTSTCTON DE ARTTCULOS 0E SE6URTDAD SANTfARTA PARA EVTTAR COñTAGTO DEL VrRUS COVrD 19 (CORONAVTRUS)

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
PRECIO UNITARIO PRECIO fOTAI.

500 UNIDAD Guante Estéril 10 2.926 1.463.000

300 I,J N IDAD Alcoholen Gel 10 50.000 15.000.000

400 U N IDAD Alcoholal 70% 10 22_OOO 8.800.000

500 U N IDAD Bata quirúrgica estéril 67.980 33.990.000

500 U N IDAD Gorro quirúrgico 10 319 159.s00

150 UNIOAD Aerosoldesinfectante 10 33.000 4.950.000

LIQUIDACION DEL I,V,A. TOTAL GUARANIES 64.362.300

TOTAL I,V,A, 5%

TOTAT t.V.A. 10% 5.851.136

TOTAL I,V,A 5.851.135

sON GUARANIES SESENTA Y CUAÍRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS.

FORMA DE PAGO

DEPOSITO DE LA OIRECCION,-

V" B'. DIRE N tvo V'B',

Li
lia Ló¡tcz

c, ED IOARRIBIA O,
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DIRECCION GENERAL DE GESTION Y REDUCCION DE RIEsGOS DE DESASTRES

soLrctTUD TNTERNA DE MATERtAt-ES Y/SERVtC|OS Ne t6212020

DEPENDENCIA SOLICITANTE

Departamento de Respuesta y Recuperación de Desastres FECHA 3 9 2020

ARTICUTOS DE SEGURIDAD SANITARIA EN PREVENCION DE COVID.19 (CORONAVIRUS)

FIRMA DEL SOLICITANTE:

oBs.:

Sr. Rst
J:ri¡iilii i,isi].tjt^ I
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ri

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

500 UNIDAD Guante Estéril

300 UNIDAD Alcohol en cel

400 U NIDAD Alcohol al 70%

s00 U NIDAD Bata quirúrgica estéril

500 UNIDAD Gorro qu¡rúrgico

150 UNIDAD Aerosol desinfectante
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ffi @ Juana Pabla Ca¡rillo de López y
Cap. Pedro de Valdivia N" 620
Ba¡rio Santisima Trinidad

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION Y REDUCCION DE RIESCOS DE DESAS*t8408E+5

GQNTRATO N" 09/2020

Entre la Dirección General de Gest¡ón y Reducción de Riesgos de Desastres de la Municipalidad de
Asunción, domiciliada en Juana Pabla Carrillo de López y Cap. Pedro Valdivia N" 620, Asunción, República

del Paraguay, representada para este acto el Dra. N¡dia Rosa López de González, con Cédula de

ldentidad N" 1.723.803, Directora General, Lic. Edgar Est¡garribia con Cédula de ldentidad N" 2.359.743,

D¡rector Administrativo, denom¡nada en adelante la CONTRATANTE, por una parte, y, por la otra, la
firma DISTRIBUIDORA DIEST MEDICINAI S.R.L., con RUC 80014351-5, domiciliada en Ten¡ente Enciso

Velloso N'9007 C/ Decoud, Fernando de la Mora, República del Paraguay, representada para este acto
por Benfcio Anton¡o Cano Martínez, con Cédula de ldentidad N" 697.270, denominada en adelante el

PROVEEDOR, denominadas en conjunto'LAS PARTES" e, ind ividualmente, "PARTE", acuerdan celebrar
el presente "ADQUtstctoN DE ARTtcutos DE SEGUR|DAD SAN|TAR|A PARA EVTTAR Et cONTAGto DEt

VIRUS COVID-19 (CORONAVIRUS)", el cual estará sujeto a las s¡gu¡entes cláusulas y condiciones:

1. OBJETO.

,ADQUISICION DE ARTICULOS DE SEGURIDAD SANITARIA PARA EVITAR ET CONTAGIO DEL VIRUS

covrD-19 (coRoNAvrRUs)"

2. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEt CONTRATO.
Los documentos contractuales firmados por las partes y que forman parte integral del Contrato son los
s¡guientes:

(a) Contrato;
(b) El pliego de Bases y Condiciones y sus adendas o
(c) Las instrucciones al oferente (lAO) y las Condicio
(d) La oferta del Proveedor;

ES F0T0üCPIA DtL CrllGlNrr.L A S0L0 EFECTOS

6á #il¡.{-blfol| tr' :' I i' ;:'l r';

s Fenexaleidel Contrato
, ,: \

(cm t;

tfultst(e) La Nota de adjudicación del contrato emitida por a contratant
(f) Declaración Jurada de garantía de fiel cumplimie

e

Tr,,te o Atnwtt
Los documentos que forman parte del Contrato deberán mutuam caso

de contradicción o diferencia entre los documentos que forman parte integral del ontrato, la prioridad

de estos será en el orden enunciado anteriormente

3. IDENTFTCACIÓN DET CRÉDITO PRESUPUESTARIO PARA CUBRIR Et COMPROMISO DERIVADO DEL

CONTRATO.

El crédito presupuestario para cubrir el compromiso derivado del presente Contrato está prev¡sto en el

rubro 831 "APORTE A ENTIDADES CON FINES SOCIALES Y AL FONDO NACIONAL DE EMERGENCIA" del

presupuesto de la Dirección General de Gestión y Reducción de Riesgos de Desastres de la

Municipalidad de Asunción, del presupuesto para el ejercicio fiscal 2.020.

4. PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIóN

El presente Contrato es el resultado del proced¡miento de L¡c¡tación "ADQUISICION DE ARTICULOS DE

SEGURIDAD SANITARIA PARA EVITAR Et CONTAGIO DEL VIRUS COVID-l9 (CORONAVIRUS)" de fecha

12 de marzo de 2O2O convocado por la Dirección General de Gestión y Reducción de Riesgos de

Desastres de la Municipalidad de Asunción, según Nota de Adjudicación.

iliest Medici
Lisiiül]iúiladt
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Mffift.
Juana Pabla Carillo de López y
Cap. Pedro de Valdivla No 620
Ba¡rio Santisima TrinidadMurnipal;dad

DIRECCIóN GENERAI- DE GESTION Y REDUCCION DE RI

5. PRECIO UNITARIO Y PAGO POR tOS BIENES y/o SERVICIOS.

El prec¡o Un¡tar¡o está determinado por lo establecido en la presen

en el sigu¡ente cuadro, conforme a la Nota de Adjudicación y a la ofe

L¡sta de Precios

ili(

LO EiETTOS

UJral
ción de la ofe

a adjudicada:

aprecia

/1-
nt1a,f /il0.

1l:.L

A5U

UN¡DAO

MCDIDA

CANf
P¡OCED't¡CIA

Pn€elo

rl:rutoc

21.67.0001
Mascarilla Quúúr8lca d€ 3 cájá x s0 7l 142 w€co 148.500

99.000 7.920.0001
cai¡ x 100

40 80

t7 491 34995 2.9163

150.000.000r 500 1.000 NACIONAL 50.000

NA'IONAI 22.AOA5 2 S00 5 000 BIO GEL

CAMILI NACIONAI 25 000 12 325.000A¡godón de 500 6r 246 491

339.900.0002 500 5.000

CHINA 319 1 595.000
[nvas€ r 10o

2.500 5 000 WEGOI

U5A ss.000 10.945.000199 NUOSON9
Cáñula ¡asal par¿ o¡¡teño

5.362.50035 750I5 15010

15.750 5.362.500150 SILFAB ARGENTINAa€rocámara Pediátrco '1511

66.000.00033.0002.000
330m1

1.00012

330.000 19.800.000CH NA30 60 SUGAMA
apeÉto de présió¡ coñ

44.250.000845.000SroL Gf CH NA25 5014

31.125.0006.225.000LA ]NDUSfR AL NAC]OÑAL:l15

23.250,000NAC ONAL 4.650 0005316

humiñc..lor de 2,5 ñ3

22.500.000NACIONALGAESA577 Mochila de Re.nrña.ión

12.400.000SUMED NAC¡OÑAL5 10Mesa de lnrp€crión de 10

4.500.000NACIONAL 450 0005UM ED5 1019 E5calerira de 2 p€ldañ03

6.4,00.000640.000NACIONALi0

:4:.r

5UN,1EO520
!ámpara de iñspe(cióñ

997,1t7.r70fOTAI
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DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIoN Y RTDUccIoN DE

Monto Mínimo: 5ü).000.000 (Guaraníes Quin¡entos millones)
Monto Máximo: 1.000.000,000 (Guaraníes Un mil millones)

5.1 El pago por el servicio se realizará de la situiente forme:
a- En forma mensual por los Servicios proveídos.

Rep

ES I:CTOrjIiPIA DEL ORIGINAL A SOLO EFECTOS

ñEUÉ§Aúihklss
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t) r==7 Li
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'*É-¡-_.___

ftltc{t -

est} Anf,ltl
o. Admiflisiral¡/o
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-.-l:,-lj c,y
fe de

.!/

b- De acuerdo a la disponibilidad financiera y presupuestar¡a de la Dirección General de Gestión y

Reducción de Riesgos de Desastres de la Municipalidad de Asunción.

5.2 En cons¡deración a los pagos que la Contratante hará al Proveedor conforme a lo estipulado en este

Contrato, el Proveedor se compromete a proveer los Bienes y Servicios al Contratante y a subsanar los

defectos de éstos de conformidad en todo, respecto con las d¡sposic¡ones del contrato.

5.3 La Contratante se compromete a pagar al Proveedor como contrapart¡da del sum¡n¡stro de los

bienes y servicios y la subsanación de sus defectos, el Precio del Contrato o las sumas que resulten

pagaderas de conformidad con lo dispuesto en el Contrato en el plazo y en la forma prescritos en éste.

6. VIGENCIA DEt CONTRATO
La vigencia de este Contrato comenzara a regir desde el 13 de marzo de 2020 hasta el 30 de junio de
2020.

7.PL¡.ZO, TUGAR Y CONDICTONES DE LA PROV|S|óN DE BTENES Y/O SERVICIOS.

La provisión de los bienes adjudicados deberá estar disponible para su entrega, conforme a las

necesidades de la Dirección. El lugar de entrega será indicado por la Dirección General de Gest¡ón y
Reducción de Riesgo de Desastre.

8. CAUSALES Y PROCEDIMIENTO PARA SUSPENDER TEMPORALMENTE, DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE O RESCINDIR EI- CONTRATO.
Las causales y el proced¡m¡ento para suspender temporalmente, dar por term¡nado en forma antic¡pada

o rescindir el contrato, son las establecidas como parámetro en las Cond¡c¡ones Generales y Especiales

del Contrato (CGC y CEC).

El contratante podrá dar por term¡nada o rescindir el contrato por razones presupuestarias

comunicando al proveedor con 15 (Quince) días de antelación.

9, SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS.

Cualquier diferencia que surja durante la ejecución de los Contratos se dirimirá conforme las reglas

establecidas en la legislación aplicable y en las Condiciones Generales y Especiales del Contrato.

Para la ejecución del laudo arbitral o para dirim¡r cuest¡ones que no sean arbitrables, las Partes

establecen la competencia de los tribunales de Ia ciudad de la Capital de la República del Paraguay

En prueba de aceptac¡ón de cuanto antecede, a cuyo fiel cumplimiento se obligan, previa lectura y
ratificación de su conten¡do, suscriben las partes en dos ejemplares de un mismo tenor y efecto a los 13

días del mes de mar¿o del 2020.-

ribia Dra, González

strat¡vo Di eneral

Ben ¡c artín ez

ntante
DISTRIBUIDORA DI MEDICINAT S.R.L.
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