
Pag.,1 de 3INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4617000306

NUMERO DE PROVEEDOR:50000770 
NOMBRE DE PROVEEDOR:FARLAB, S.A. DE C.V.

NI

LIBRE GESTION No. : 1M17000075
PRECIO

UNITARIO VALOR TOTALCANTIOADCODIGO
PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCAOERIA UNIDAD DE PRESENTACION

$ 0.200000 $ 60.000000300ANTIESTREPTOLISINA ”0". SET DE 50 PRUEBAS O 
MAS. PRUEBA

UN2006005

ANTIESTREPTOLISINA "O". SET DE 50 PRUEBAS O MAS. PRUEBADESCRIPCION CODIGO ISSS:

ANTIESTREPTOLISINA "O". PRUEBADESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA :

FORMA DE PAGO:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

NUMERO REGISTRO CSSP:

REPRESENTADO:

NOMBRE DEL FABRICANTE:

PAIS DEL FABRICANTE:

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

TIPO DE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION

CARACTERISTICAS TECNICAS:

ANTIESTREPTOLISINA "O". PRUEBA. A SOLICITUD DE USUARIO REQUIERE LA ENTREGA DE SET DE 50 DETERMINACIONES. VER EN 
ANEXO 2 FORMA Y CANTIDAD DE ENTREGA POR CENTRO DE ATENCION. No.DE REGISTRO DNM: I.M.059409042015. VENCIMIENTO DEL 
PRODUCTO: 12 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA EN EL ISSS, VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A 
PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LAS OFERTAS + 15 DIAS CALENDARIO. VER ANEXCVA ORDEN DE COMPRA.

SPINREACT

ESPANA

NO MENOR A 12 MESES

NO MENOR A 12 MESES

VER EN ANEXO 2 FORMA Y CANT.DE ENTR.POR CENT.DE ATENCION.

CREDITO 30 DIAS HABILES

VER EN CARACTERISTICAS TECNICAS

VER EN CARACTERISTICAS TECNICAS 
SPINREACT-ESPANA

SPINREACT

ESPANA

SET DE 50 DETERMINACIONES.

12 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTRE.EN ISSS.

VER EN ANEXO 2 FORMA Y CANT.DE ENTR.POR CENT.DE ATENCION.

Oferta Basica 
PRECIO INCLUYE IVA.
VIGENCIA O/C HASTA EL 31/12/2017 DESP.DE SU LEGALIZ.

FARLAB, S.A. DE C.V I
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Pag..2 de 3INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISiCIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4617000306

NUMERO DE PROVEEDOR:50000770 
NOMBRE DE PROVEEDOFLFARLAB, S.A. DE C.V.

NIT

LIBRE GESTION No. : 1M17000075
DESCRIPCION DE LA MERCADERIACODIGO

PRODUCTO
PRECIO

UNITARIO VALOR TOTALUNIDAD DE PRESENTACION
CANTIDAD

3,100 $ 0.200000 $ 620.0000002006024 PROTEINA "C" REACTIVA (PCR). SET DE 20 
PRUEBAS O MAS. PRUEBA

UN

PROTEINA ,lC" REACTIVA (PCR). SET DE 20 PRUEBAS O MAS. PRUEBADESCRIPCION CODIGO ISSS:

DESCRIPCION COMERCIAL: PROTEINA "C" REACTIVA (PCR)

MARCA DEL PRODUCTO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

GARANTIA / ESTABIUDAD DEL PRODUCTO:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

NUMERO REGISTRO CSSP:

REPRESENTADO:

NOMBRE DEL FABRICANTE:

PAIS DEL FABRICANTE:

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

TIPO DE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION 
CARACTERISTICAS TECNICAS:

PROTEINA "C" REACTIVA (PCR). A SOLICITUD DE USUARIO REQUIERE LA ENTREGA DE SET DE 100 DETERMINACIONES. LUGAR DE 
ENTREGA: VER EN ANEXO 2 FORMA Y CANT.DE ENTR.POR CENT.DE ATENCION.. No.DE REGISTRO DNM: I.M.032905032015. VENCIMIENTO 
DEL PRODUCTO: 12 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA EN EL ISSS, VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 DIAS CALENDARIO, CONTADOS 
A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LAS OFERTAS + 15 DIAS CALENDARIO. VER ANEXO A ORDEN DE COMPRA.

SPINREACT

ESPANA

NO MENOR A 12 MESES

NO MENOR A 12 MESES

VER EN ANEXO 2 FORMA Y CANT.DE ENTR.POR CENT.DE ATENCION.

CREDITO 30 DIAS HABILES

VER EN CARACTERISTICAS TECNICAS

VER EN CARACTERISTICAS TECNICAS

FARLAB, S.A. DE C.V.

SPINREACT

ESPANA

SET DE 100 DETERMINACIONES

12 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTRE.EN ISSS-

VER EN ANEXO 2 FORMA Y CANT.DE ENT.POR CENT.DE ATENCION

Oferta B6sica 
PRECIO INCLUYE IVA.
VIGENCIA O/C HASTA EL 31/12/2017 DESP.DE SU LEGALIZ.
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Pag..3 de 3INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4617000306 CL

NUMERO DE PROVEEDOR:50000770 
NOMBRE DE PROVEEDOR:FARLAB, S.A. DE C.V.

NIT

LIBRE GESTION No. : 1M17000075
COPIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE PRESENT ACION
PRECIO

UNITARIO VALOR TOTALCANTIDAD

2,600 $ 0.200000 $ 520.000000FACTOR REUMATOIDE {LATEX R.A.) SET DE 50 
PRUEBAS O MAS. PRUEBA

2006025 UN

FACTOR REUMATOIDE (LATEX R.A.) SET DE 50 PRUEBAS O MAS. PRUEBADESCRIPCION CODIGO ISSS:

DESCRIPCION COMERCIAL: FACTOR REUMATOIDE (LATEX R.A.)

MARCA DEL PRODUCTO: SPINREACT

ESPANAPAIS ORIGEN DE FABRICACION:

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: NO MENOR A 12 MESES

VIDA UTIL DEL PRODUCTO: NO MENOR A 12 MESES

VER EN ANEXO 2 FORMA Y CANT.DE ENTR.POR CENT.DE ATENCION.FORMA DE ENTREGA :

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS HABILES

VALIDEZ DE LA OFERTA: VER EN CARACTERISTICAS TECNICAS

NUMERO REGISTRO CSSP: VER CARACTERISTICAS TECNICAS 
SPINREACT ESPANAREPRESENTADO:

NOMBRE DEL FABRICANTE: SPINREACT

ESPANAPAIS DEL FABRICANTE:

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

TIPO DE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION 
CARACTERISTICAS TECNICAS:

FACTOR REUMATOIDE (LATEX R.A.). A SOLICITUD DE USUARIO REQUIERE LA ENTREGA DE SET DE 50 DETERMINACIONES. VER EN 
ANEXO 2 FORMA Y CANTIDAD DE ENTREGA POR CENTRO DE ATENCION. No.DE REGISTRO DNM: I.M.033005032015 VENCIMIENTO DEL 
PRODUCTO: 12 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA EN EL ISSS, VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A 
PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCI^N DE LAS OFERTAS + 15 DIAS CALENDARIO. VER ANEXO A ORDEN DE COMPRA.

SET DE 50 DETERMINACIONES.

12 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTRE.EN ISSS-

VER EN ANEXO 2 FORMA Y CANT.DE ENTR.POR CENT.DE ATENCION.

Oferta Basica 
PRECIO INCLUYE IVA.
VIGENCIA O/C HASTA EL 31/12/2017 DESP.DESU LEGALIZ.

VALOR TOTAL $ 1,200.000000

SI EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE US OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A US SANCIONES REGUUDAS 
CON ULEYDE ADQUISICIONES YCONTRATACJONES DE U ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.

SAN SALVADOR A LOS^DIAS DEL MES-DE JO)\\0 cU 7 0 / V
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FARLAB, S.A. DE C.Vv.
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UNiDAD DE ADQUISICIONES V CONTRATACIONES INiTITUCIONAL 
DEPARTAMENTO DE CESTldN DE COMPRAS 

lECCldN COMPRAS POR LIBRE GESTldN
COMPLEJO LA META BOULEVARD CONSTITUCION N° 340 COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR

OIL

ANEXOI
4617000306

LIBRE GESTBON No. 11 
CLINICO PARTE 1

ACTIVOS DE LABORATORIO
>1 ATENCION DEL ISSS”
’RESENTAR

> Varias entre

❖ Original si es iiltin|a{entrega. / ; ] : h
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FARiAB, S.A. DE I.V.v -i-
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convocara en un plazo no mayor de cine 
La orden de compra es un documgnto 
competente del Contratist 
La falta de presentacioft p 
causa suflciente para cerr 
evaluada, si lo hubiere y si 
En caso que el oferente 9 
seleccionar a la siguienft 
sancionatorio.
El contratista dispondra del plazo establecido en los documentos de contrataciGn para la presentaci6n de la garantia de cumplimiento de 
contrato (cuando aplique). De conformidad a lo establecido en el MANUAL DE PR0CEDIMIENT0S PARA EL CICL0 DE GESTI0N DE 
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LAS INSTITUCIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA fUNAC, p£g. 1731 _________
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CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD POR TRABA1Q INFANTIL
En caso se comprobare por la Direccidn General de Inspeccidn de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, incumplimiento 
por parte del ofertante a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccidn de la persona adolescente trabajadora; se iniciara el 
procedimiento que dispone el Art. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento 0 no dentro del presente procedimiento 
adquisitivo, o durante la ejecucidn contractual segiin el caso, de la conducta que dispone el Art. 158 Romano V) literal b) de la LACAP, 
relativa a la invocacidn de hechos falsos para obtener la adjudication de la contrataci6n. Se entenderi por comprobado el 
incumplimiento por la referida Direction, si durante el tramite de re inspecciGn se determina que hubo subsanacidn por haber cometido 
una infraction, 0 por el contrario se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este ultimo caso deberi finalizar el procedimiento 
para conocer la resolution final.

DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
El contratista ser& responsable de las acciones de sus empleados, que vulneren los Derechos y Deberes de los derechohabientes del 
ISSS que atiendan, de conformidad a lo regulado en el Art. 35 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de 
servidos de salud

PARA ENTRECA DEL PRODUCTQ
ES NECESARIO CONTACTAR ALMACEN DE CADA DEPENDENCE REFLEJADA EN ANEXO 2 PARA CONFIRMAR LA ENTREGA DEI PRODUCTO EN FECHA SEGUN COMPROMISOS ADQUIRIDOS, 
ESTO PARA QUE SEA AGREGADO A LA PROGRAMAClGN DE ENTREGAS DEL DlA, EL PRODUCTO A ENTREGAR CONTRATADO BAJQ ESTA LIBRE GESTiGN.
SI SE TIENE ALGONINCONVENIENTE PARACUMPUR CON LA STREGA ES NECESARIO NOTIFiCARLO DIRECTAMENTE ALMACEN DE CADA DEPENDENCIA REFLEJADO EN ANEXO 2 AL HABER 
ALGUN INCUMPLIMIENTO EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS SE APLiCARA LAS MULTAS POR INCUMPLIMIENTOS RESPECTIVOS; DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL ART. 85 LACAP.
EL PRODUCTO A ENTREGAR DEBE DE CUMPUR CON US ESPEC1FICAC10NES TECNICAS CORRESPONDIENTES, DE ACUERDO A LO 80LICITAD0 POR EL ISSS; A EXCEPCION DE AOUELLOS 
EN LOS CUALES HAYA UNA JUSTIFICACIGN TECNICA POR PARTE DE LOS USUARIOS SOUCITANTES, EN U CUAL SE JUSTIFIOUE U CONVENIENCIA DE U ADQUISIClGN Y QUE NO AFECTA 
LOS INTERESESINST1TUCI0NALES._________________________________________

EL ADMIMSTRADOR DEL CONTRATO SERA: JEFE DE LABORATORIO DE CADA CENTRO DE ATENCION SOLICITANTE 
0 EN SU DEFECTO PERSONAL DESIGNADO POR ESTE.

ACOSTAD

lk*Con una vision mas Humana al servicio integral de su salud"

Lief Sofia



OIL

ANEXO 2.
LIBRE GESTION 1M17000075

: “SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARTE 1 PARA DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DEL ISSS’

ORDEN DE CQMPRA 4617000306
FORMA Y CANTIDAD DE ENTREGA POR CENTRO DE ATENC ON

Numero de cantidad a 
dias* ~ entred^r

Cantidad;;; 
sbiicifedk •;

No. De 
entregasCentro :Material-

10030
50U.M. SAN MIGUEL 2 1502006005 150.00

2006005 150H. REGIONAL DE SONSONA7E 30150.00 1
300.00

400602006024 U.M. USULUTAN 1400
2006024 U.M. 15 DE SEPTIEMBRE 2001 30300

1001502
2006024 100U.M. SAN JACINTO 30300 1

90 1002
1001803

2006024 400U.M. SAN MIGUEL 3 30900
-40090
100150

2006024 600H. REGIONAL DE SONSONATE 1 30900
3001802

2006024 U.M. QUEZALTEPEQUE 30030300 1
3100.00

2006025 30 200U.M. USULUTAN 1200.00
2006025 100180U.M. 15 DE SEPTIEMBRE 100.00 1
2006025 50POLICLINICO PLANES DE RENDEROS 3050.00 1
2006025 200H. MA7ERNOINFANTIL 1° DE MAYO 30200.00 1
2006025 100U.M. SOYAPANGO 90200.00 1

1002 120
2006025 100U.M. SAN JACINTO 1 60200.00

1002 150
2006025 100U.M. SAN MIGUEL 1 90100.00
2006025 30 100H. AMATEPEC 1200.00

90 1002
2006025 30 500H. REGIONAL DE SONSONATE 800.00 1

180 3002
2006025 200U.M. ATLACATL 1 30200.00
2006025 150U.M. QUEZALTEPEQUE 1 120150.00
2006025 100H. MEDICO QUIRURGICO 1 30200.00

100602

mm* EL NUIVERO DE DIAS SERA CONTADO EN DIAS CALENDARIO, A PARTIR DE LA LEGALIZACION 
DE LA ORDEN DE COMPRA
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FARLAB, S.A. DE C.V.
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