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Dipiridamol; 5 mg /mL; Solución Inyectable; Frasco Vial o Ampona de 2 mL.
protegido de la luz

¿ DIPIRIDAMOL 5 MG ¿ML SOLUCION INYECTABLE IV (POR
INFUSION)AMPOLLA,DE 2 ML

VIJOSA
—

EL SALVADOR

o N/A

10 MESES

250 AMP. EN 5 DIAS HÁBILES POSTEIOR A LA RECECION DE OC,

CREDITO A 30 DIAS HABILES

120 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECEPCION DE OFERTAS

F03881 2072006

LABORATORIOS VIJOSA, SA. DE CV.

LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE CV.

EL SALVADOR

AMPOLLA X 2 ML

01/2017 APLICA PARA UNICA ENTREGA

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Oferta Básica

NINGUNA

PRECIO INCLUYE IVA

DIPIRIDAMOL 5 MG ¡ML SOLUCION INYECTABLE IV (POR INFUSION)AMPOLLA DE 2 ML.
Cuando el ISSS acepte entrega(s) del producto con un vencimiento menor a lo establecido por el ISSS. el contratista deberá de presentar para cada
entrega Acta notarial de compromiso de sustitución de las cantidades que el SSS tenga en existencias llegado al vencimiento del producto, para que se
realice el cambio del producto en un plazo no mayor de 4 semanas por un nuevo vencimiento según lo solicitado por el 1555. VIGENCIA DE ORDEN
DE COMPRA: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016, DESPUES DE FIRMADA POR CONTRATISTA

VALOR TOTAL $ 7,250.000000

SI EL CONTRASTISTA iNCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS
CON LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.

—
SAN SALVADOR A LOS DIAS DEL MES DE

1 UraD/J
/

V ‘‘r

NUMERO DE PROVEEDOR:50001 297 NT:
NOMBRE DE PROVEEDOR:LABORATOROS VIJOSA, SA. DE C.V.

8250110 Dipiridamol; 5 mg fmL; Solución Inyectable; Frasco Vial o
Ampolla de 2 mL, protegido de la luz

LIBRE GESTION No. : 1M16000217
E CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE cANTIDAD ‘ PREcIo VALOR TOTAL
L_,PRODUCTO PRESENTACION uNITARIO ¡

UN 250 $ 29.000000 $ 7,250.000000

DESCRIPCION CODIGO SSS:

DESCRIPCION 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 POS ICION

CARACTERISTICAS TECNICAS:


