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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DIRECCION: Calle Guadalupe Nro. 1349, Colonia Médica San Salvador, El Salvader, Centro América

LUGAR Y FECHA: San Salvador, 11 de junio de 2021

Nro. DE ORDEMN: 065/2021-1SBM-BIS Nro. DE PROCESO: LG 040/2021-15BM

SENORES (A): KATHERINE ELIZABETH ALVARADO GONZALEZ

NIT Y/O NRC: ]

DIRECCION: — ]

) LIBRE GESTION Nio. 040/2021-1SBM
"CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REGENCIA PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANQ 2021"

COSTO UNITARIO | MONTO TOTAL

Nro UNIDAD DE . n

fim | CANTIDAD et DESCRIPCIGN DEL ITEM INCLUYE IVA | INCLUYE IVA USS

2 1 Cada uno SERVICIOS PROFESIONALES DE QUIMICOS FARMACELTICOS | SEGUN LISTA DE $1,400.00
DE REGENTE POR 16 HORAS DE REGENGIA MENSUAL Y PRECIOS

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTA ANA

TOTAL: §1,400.00

EL NUMERO DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA ES EL 065/2021-ISBM-BIS, EN VISTA A QUE LA ORDEN DE COMPRA|
065/2021-ISBM FUE ANULADA SEGUN RESOLUCION OC-02/2021-ISBM. LOS SERVICIOS DEBERAN SER BRINDADOS SEGUN LO|
ESTABLECIDQ EN LOS TERMINCS DE REFERENCIA Y OFERTA PRESENTADA. EL ADJUDICADO DEBERA CUMPLIR CON LAS
RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES DEL REGENTE QUIMICO FARMACEUTICO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINGS
DE REFERENCIA. EN VISTA A QUE LA OFERTA FUE PRESENTADA MEDIANTE MODALIDAD ELECTRONICA, DEBERA
PRESENTAR SU OFERTA EN ORIGINAL Y DOCUMENTACION EN FiSICO ANTES DE LA EMISION DEL PRIMER QUEDAN; ESTO EN
EL CASO, DE AQUELLOS DOCUMENTOS PRESENTADOS EN FORMA DIGITAL, QUE NO REQUIRIERON PRESENTACION DE
SUBSANACIONES.

TOTAL EN LETRAS: UN MIL CUATROCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA IVA INCLUIDO

OBSERVACIONES: SE PAGARA CON CHEQUE EN LAS INSTALACIONES DEL ISBM, SEGUN LO SELECCIONADC POR EL
OFERTANTE EN EL "FORMULARIO FORMA DE PAGO", EN LA FACTURAC]ON,'F’ROVEEDOR DEBERA
REFLEJAR RETENCION DEL 1% EN CONCEPTQ DE IVA, SEGUN RESOLUCION N° 12301-NEX-1745-
2008, DE FECHA 26 DE AGOSTO DE 2008 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECCION
GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS; FACTURACIONES DEBERAN SER ENVIADAS A LAS OFICINAS
CENTRALES DEL ISEM, UBICADAS EN CALLE GUADALUPE NRO. 1346 Y 1350, COLONIA MEDICA,
SAN SALVADOR. ADEMAS, SE REALIZARA LA DEDUCCION RESPECTIVA DE IMPUESTO SOBRE LA
RENTA DEL 10%, POR SER ESTOS SERVICIOS PROFESIONALES, SEGUN EL ARTICULO 156 DEL
CODIGO TRIBUTARIO. SE REALIZARAN PAGOS MENSUALES POR LOS SERVICIOS PRESTADOS
POR UN MONTO MAXIMO MENSUAL DE $200.00

FORMA DE PAGO: CHEQUE
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DOCUMENTOS PARA
PAGO:

ACTA ORIGINAL DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS MENSUALES REQUERIDOS A SATISFACCION
DEL 1S8M; ORDEN DE COMPRA Y CRDEN DE INICIO (PARA PRIMER PAGO); FACTURA DE
CONSUMIDOR FINAL O RECIBO A NOMBRE DEL: INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL; EN PRIMER PAGO DEBERA PRESENTAR COMPROBANTES DEL INICIO DE TRAMITES
DE REGISTRO ANTE LA DNM; INFORME ORIGINAL MENSUAL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS;
INFORME ORIGINAL MENSUAL (2} DE VISITAS TECNICAS DE REGENCIA FIRMADAS POR EL
REGENTE O JEFE MEDICO DEL ESTABLECIMIENTO, SEGUN LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS POR
LA DNM; INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS, MONITOREQ A
LOS PROCESOS REGISTRO QUE LE HAN SIDO ENCOMENDADOS U OTRAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL SERVICIO QUE LE HAYAN ASIGNADAS POR EL ADMINISTRADCR DE
ORDEN DE COMPRA.

LUGAR DE ENTREGA:

AVENIDA INDEPENDENCIA SUR ENTRE CALLE JOSE MARIA MENDEZ 13 CALLE ORIENTE, EDIFICIO
1SBM, MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE SANTA ANA.

FECHA DE ENTREGA: EL PLAZO DE CONTRATACION ESTA PROGRAMADC A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO,
FINALIZAND@-Et-31 DE DICIEMBRE DE 2021, EL PLAZO PUEDE SER MODIFICADO DE ACUERDO A
LA FEGHADE BBEERIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA, EL HORARIO PARA CUMPLIR SUS 16
HORAS'SER/A: SUJEFOSEGUN NECESIDAD O CONVENIENCIA INSTITUGIONAL

ERFLS {'ﬁ?_'.
ADMINISTRADORES DE LA ORDEN DE COMPRA
[TEMS ADMINISTRADOR TELEFONOS
2 HECTOR HUGO MIRON MENDOZA 2239-0200
2 JUAN CARLOS ALVARADO PEREZ 2239-9200

Pagina 2de 2






