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INSTITUTO SALVADORERNO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DIRECCION: Calle Guadalupe No. 1349, Colonia Médica San Salvador, El Salvador, Centro América

LUGAR Y FECHA:

San Salvador, 15 de mayo de 2017

N° DE ORDEN:

053/2017-1ISBM N° DE PROCESO: LG 054/2017-1ISBM

SENORES (A):

NORVANDA HEALTHCARE, S.A., SUCURSAL EL SALVADOR

NIT Y/O NRC:

DIRECCION:

—

LIBRE GESTION No. LG 054/2017-ISBM

"'SUMINISTRO DE MEDICAMENTO ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG, A TRAVES DE DROGUERIAS, LABORATORIOS,
FABRICANTES, FARMACIAS U OTROS DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS PARA LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE SALUD DEL

ISBM DURANTE EL ANO 2017 A SOLICITUD DE REQUERIMIENTO™

No UNIDAD DE ’ : COSTO UNITARIO MONTO TOTAL
TEM CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION DEL ITEM INCLUYE IVA INCLUYE IVA US$
1 8 N/A 20-01041-000, ACETATO DE LEUPROLIDE, FRASCO 3.75 MG, $97.49 $779.92
FRASCO VIAL
MONTO TOTAL US$ $779.92

TOTAL EN LETRAS:

SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE 92/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA IVA
INCLUIDO

OBSERVACIONES:

GARANTIA DE BUENA CALIDAD DESPUES DE HABER RECIBIDO LA PRIMERA ENTREGA A ENTERA
SATISFACCION DEL ISBM DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ (10) DIAS HABILES POSTERIORES DEBERA
PRESENTAR UNA GARANTIA DE BUENA CALIDAD A FAVOR DEL INSTITUTO SALVADORERNO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO ( 10%) DEL VALOR
TOTAL ADJUDICADO. LA GARANTIA DEBERA ESTAR VIGENTE POR LOS MESES DEL ANO EN
CURSO, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE LA PRIMERA RECEPCION DE LOS ITEMS
SOLICITADOS. DICHA GARANTIAS DEBERA SER ENTREGADA EN LA UNIDAD DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES INSTITUCIONAL DEL ISBM. EL ISBM NO PROCEDERA A EFECTUAR EL PAGO,
MIENTRAS EL OFERTANTE NO HAYA CUMPLIDO CON LA DEBIDA PRESENTACION DE ESTA
GARANTIA.

FORMA DE PAGO:

DEPOSITO A CUENTA, INSTITUCION FINANCIERA: NOMBRE DE CUENTA:
, NUMERO DE CUENTA: |

DOCUMENTOS PARA
PAGO:

LA FORMA DE PAGO SERA POR MEDIO DE ABONO A CUENTA, POR LAS CANTIDADES RECIBIDAS,
EL CUAL SERA ENTREGADO 8 DIAS HABILES, POSTERIORES A LA EMISION DEL QUEDAN
CORRESPONDIENTE, AL MONTO ADJUDICADO SE REALIZARA LA RETENCION DEL EL 1% IVA,
SEGUN RESOLUCION N° 12301-NEX-1745-2008 DE FECHA 26 DE AGOSTO DEL 2008, EMITIDA POR
EL MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS. TRAMITE DEBERA
LLEVARSE A CABO EN OFICINAS CENTRALES DEL ISBM UBICADAS EN CALLE GUADALUPE NO. 156,
COLONIA MEDICA, SAN SALVADOR.

LUGAR DE ENTREGA:

BODEGA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS DE OFICINAS CENTRALES, COLONIA MEDICA,
CALLE GUADALUPE #1346. SAN SALVADOR.

FECHA DE ENTREGA:

DENTRO DE UN PLAZO MAXIMO DE DIEZ DIAS HABILES POSTERIOR AL ENVIO DE LA ORDEN DE
PEDIDO DONDE SE INDICARA LA FECHA EN QUE DEBERAN REALIZARSE LAS ENTREGAS
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JORGE AVELINO GONZALEZ MONTENEGRO
SUB DIRECTOR DE SALUD

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA

ITEMS

ADMINISTRADOR

TELEFONOS

DINORA JUDITH RIVERA GARCIA

2239-9200
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