
 

 

 

 

 

 

Esta es una versión pública del documento 

original de conformidad con los art. 6, 24 y 

30 de la LAIP en lo relativo a la 

información confidencial y datos 

personales. 
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DE BiENESTAR 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEBIENESTAR MAGISTERIAL 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

D IRECC ióN :. Calle Guadalupe Nro. 134 9, Coioriia Médica San Salvador: El Salvador, Cenfro América 

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

Nro. DE ORDEN; 100/2021-ISBM Ni-o. DE PROCESO: LG 090/2021-ISBM 

SEÑORES (A): .FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, SA DE C.V. 

NITY/0 NRC: 

DIRECCIÓN: 

LIBRE GESTIÓN Nro .. LG 090/2021-ISBM 
;,SUMINISTRÓ DE INSUMOS MEDICOS MATERiALES E INSTRUMENTAL PARA POLICUNICQSY CONSULTORIOS.DEL ISBM 2021" 

7 100 

.8 100 

12 100 

1'3. 4ÓÓ 

19. 1200 

22. 700 

23 200 

24 300 

26 500 

IJNIDAD.DE 
MEDIDA 

Bote 

Paquete 

Caja 

Unidad 

Unidad 

Rollo 

Bolsa 

Bolsa 

Litro 

DESCRIPCIQN DEL ÍTEM 

GEL LU.BRI.CANTE PARA EXAMEN GINECOLOGICO{GEL 
LUBRICANTE PARA EXAMEN GINECOLÓGICO 
BOTE DES A 8 ONZ.) MARCA: LUBRl0ARGEL BOTE 

.HISOPO DE MADERA 15 O M.AS CENTIMETROS DE 
LONGITUD,(H ISOPOS ESTERI.L.ES DE A_LGODÓN O 
MICROFIBRA 100 PAQUETES DE 100 UNIDADES) MARCA: 
SÉNSIMEDICAL . . . . . 

JERINGA DESECHABLE DE1 CC(JERINGA DESECHABLE DE 
.PLASTICO DE INSULINA ''1 ML" CAJA POR 100 UNIDADES} 
MARCA: NIPRO . 

JERINGA 3CC(JERINGA DESECHABLE DE PLASTICO .DE "3 ML 
o ce: 400CÁJAS PdR 100 UNIOÁOES) MARtA: NIPRO 

ESPARADRAPO MICROPORE DE PAPEL(ESPARADRAPO 
Mlt:ROPdRE 2,5 CM X 9; 1. COLOR BLANCOj MARCA:· NEXCARE 

ALGODÓN. ROLLO(ALGODON HIDROFÍLO ABSORBENTE, 
ROLLO DE 1 LIBRA) MARCA: MI GASA . 

SÓLUCION SAL.INA NORMAL g º'• 250 ML(BÓLSA DF250 ML DE 
SOLÜCiON SALINA.NORMAL AL 9 "io) MARGA: DELMED 

SOLUCION SALINA NORMAL. 9 % DE 500 ML(BOLSA DE 500. ML 
DE SOLUCIÓN SALÍNA NORMAL AL 9 %) MARCA: DELMED 

ALCOHOL ETÍLICO 90(ALCOHóL AL 90 EN LITROALCOHOL 
.ETI LIGÓ AL 90 EN LITRO.). MARCA: ALCODdC. 90º 

COSTO UNITARIO MONTOTOTÁL 
. INCLUYE IVA. INCLUYE NA US$ 

$3.600000 $360.00 

$4'700000 $470.00 

hi.oooood s1, foo.oo 

$9,000000 .$3,600.00' 

$1,370000 $1,644.00 

$3.500000 $2,450.00 

$1.250000 $Í5Q.0O 

$i .550000 $465.00 

s2:500000 s1,2so:oo 

TOTAL: .$11,589.00 · 

LOS INSUMOS MÉDICOS' DEBERÁN TENER FECHA DE CADUCIDAD NO MENOR A 18 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA 
FECHA DE ENTREGA. EN CASO·DE.QUE TUVIEREN·VENCIMIENTOS INFERIORES A 18 MESES. EL CONTRATISTA DEBERÁ 
PRESENTAR .UNA CARTA COMPROMISO EN LA QUE INDIQUE.QUE DE.NO HABERSE CONSUMIDO EL INSUMO ANTES DEL 
PERÍODO DE 18·MESES; CONTADOS A PARTIR bE·LA FECHA DE ENTREGA,··sE OBLIGA A REALIZAR.EL CAMBÍO DE ESTOS 

. CUBRIENDO EL PLAZODE LOS l8 MESES. . . . . . . .· . .. . . 

TÓTAL EN LETRAS: ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE 001100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
AMERICA IVA INCLUID.O 
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OBSERVACIONES 

FORMA DE PAGO: 

DOCUMENTOS PARA 
PAGO: 

LUGAR DE ENTREGA: 

FECHA DE ENTREGA: 

ITEMS 

7, 8, 12, 13, 19, 22, 23, 
24, 26 
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EL PROVEEDOR DEBERÁ REALIZAR CITA PREVIA COORDINACIÓN CON EL ADMINISTRADOR DE 
ORDEN DE COMPRA, PARA QUE SE LES ASIGNE LA HORA EN QUE DEBERÁN PRESENTARSE A 
ENTREGAR EL PROD UCTO SEGÚN LO CONTRATADO. CASO CONTRARIO LA RECEPCIÓN 
QUEDARÁ SUJETA A D ISPONIB ILI DAD DE T IEMPO DEL PERSONAL ENCARGADO DE LA 
RECEPCIÓN. 

DEPÓSITO A CUENTA 

NOMBRE DE CUENTA 

FAC TURA DE CO NSUM IDOR F INAL, ACTA DE RECEPCIÓN F IRMADA Y SELLADA POR 
REPRESENTANTE DE ISBM Y PROVEEDOR. ORDEN DE INICIO, DOCUMENTO CONTRACTUAL Y 
COMPROBANTE DE INGRESO A ALMACÉN EM IT IDO POR EL SISTEMA INFORMÁTICO DEL ISBM. 
TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN SER ORIGINALES. SE REALIZARÁ UN SOLO PAGO, LUEGO DE 
HABER RECIBIDO A SATISFACCIÓN LA TOTALIDAD DEL PRODUCTO SOLICITADO. PAGO CON 
CHEQUE O POR ABONO A CUENTA, COMO EL PROVEEDOR INDIQUE; SE EXTENDERÁ QUEDAN 
PARA HACER EFECTIVO EL PAGO EN UN PLAZO NO MAYOR A OCHO DÍAS HÁBILES; EN LA 
FACTURACIÓN, EL PROVEEDOR DEBERÁ REFLEJAR RETENCIÓN DEL 1% EN CONCEPTO DE IVA, 
SEGÚN RESOLUCIÓN NRO. 12301-NEX-1745-2008. DE FECHA 26 DE AGOSTO DE 2008 EMITIDA POR 
EL MINISTERIO DE HACIENDA. DIRECCIÓN GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS. 

BODEGA DE INSUMOS MÉDICOS, PASAJE DR. ROMERO ALBERGUE, CASA #131 COLONIA MÉDICA, 
SAN SALVADOR. TELÉFONO 2239-9277. 

SE REALIZARÁ UNA SOLA ENTREGA 20 DÍA HÁBILES. POSTERIOR A LA EMISIÓN DE LA ORDEN DE 
IN ICIO POR PARTE DEL ADMIN ISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA, PODRÁN ACEPTARSE 
ENTREGAS PARCIALES HASTA COMPLETAR EL TOTAL DE PRODUCTO ADJUDICADO. SIEMPRE 
QUE LAS MISMAS SE REALICEN DENTRO DEL PLAZO ANTES ESTABLEC IDO. SE REALIZARÁ UN 
SOLO PAGO, LUEGO DE HABER RECIBIDO A SATISFACCIÓN LA TOTALIDAD DEL PRODUCTO 
SOLICITADO, EL PROVEEDOR DEBERÁ REFLEJA , RET~ _ . EL 1% EN CONCEPTO DE I1/A. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE 

ADMINISTRADOR TELÉFONOS 

FÁTIMA GEORGINA RENDEROS VÁSQUEZ 2239-9200 




