INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURO SOCIAL Foet o 2

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4618000868 o

NUMERO DE PROVEEDOR:50000847 NIT:
NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA AMERICANA, S.A. DE C.V.

LIBRE GESTION No. : 1Q16000120

coxTTO DZECRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD 0 CANTIDAD PRECID VALOR TOTAL I
PRODUCTO PRESENTACION WETARD
6087019 PUNTA DE VITRECTOMIA PARA SEGMENTO UN 18 $ 151420000 $ 2.422.720000

ANTERIOR DE 23GAUGE COMPATIBLE CON EQUIPO
DE MARCA Y MODELO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION CODIGO 1SSS: PUNTA DE VITRECTOMIA PARA SEGMENTO ANTERIOR DE 23GAUGE
COMPATIBLE CON EQUIPO DE MARCA Y MODELO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION COMERCIAL: /VITRECTOR DE CAMARA ANTERIOR 23 G. SISTEMA BIMANUAL

MARCA DEL PRODUCTO: ~ALCON

MODELO : NO SE REFLEJA EN OFERTA

GARANTIA DE FABRICA: NA

VIDA UTIL DEL PRODUCTO: NO SE REFLEJA EN OFERTA

FORMA DE ENTREGA : VER CARACTERISTICAS TECNICAS

FORMA DE PAGO: CREDITO A 30 DIAS HABILES; PRECIO INCLUYE IVA

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ,USA

PRESENTACION DEL PRODUCTO: cn

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA: NO SE REFLEJA EN OFERTA

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:  ~ALMACEN HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL

VALIDEZ DE LA OFERTA: 80 DIAS CALENDARIO(45 DIAS OFERTADOS + 45 DIAS AMPLIADOS)

ARO DE FABRICACION: == l;;(-;& OeiGinal pe Ceoen vE

TIPO: N/A

COLOR: N/A

NUMERO DE SERIE: N/A & 43|10]201¢

TIPO DE OFERTA: Oferta Bésica e A{120.AM .

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: VENCIMIENTO:12 UNI. 04/2017 Y 4 UNI. NO MENOR A 15 MESES EN BODEGAS

OBSERVACIONES DE POSICION # DE REGISTRO ANTE LA DNM IM146620082015

CARACTERISTICAS TECNICAS:

VITRECTOR DE CAMARA ANTERIOR 23 G. SISTEMA BIMANUAL P

FORMA DE ENTREGA: 12 UNI. A 5 DIAS HAB. DESPUES DE RECIBIR O.C., EL RESTO EN 45 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA PRIMERA
ENTREGA ( Z
VIGENCIA DE ORDEN: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016, DESPUES DE FIRMADO POR CONTRATISTA

/

13)t0[20tc  41:30.04.
Lic. Softa Lorena de Rivas



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA No. 4816000886

L

NUMERO DE PROVEEDOR:50000847

NIT

NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA AMERICANA, S.A. DE C.V.

LIBRE GESTION No. : 1Q16000120

caTe0 DIECRIPCION OF LA MERCADERIA WEDAD 08 CANTIDAD PRECIO VALOR muj
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
7037100 PUNTA DE VITRECTOR ANTERIOR DE 23G, UN 25 $ 151420000 $ 3,785.500000

COMPATIBLE CON SISTEMA DE

IRRIGACION BIMANUAL

DESCRIPCION CODIGO ISSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO :

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA :

FORMA DE PAGO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:
PRESENTACION DEL PRODUCTO:
GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:
VALIOEZ DE LA OFERTA:

ARO DE FABRICACION:

TIPO:

COLOR:

NUMERO DE SERIE:

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

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PUNTA DE VITRECTOR ANTERIOR DE 23G, COMPATIBLE CON SISTEMA DE
IRRIGACION BIMANUAL
VITRECTOR DE CAMARA ANTERIOR 23 G. SISTEMA BIMANUAL

ALCON
NA

N/A

NO SE REFLEJA EN OFERTA

100% EN 45 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR O.C.

CREDITO A 30 DIAS HABILES; PRECIO INCLUYE IVA

USA

cn

NO SE REFLEJA EN OFERTA

ALMACEN, HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL

90 DIAS CALENDARIO(4S DIAS OFERTADOS + 45 DIAS AMPLIADOS)

aigl Optginal ve OroenN

N/A v Cowmpls _

N/A

N/A 12 e (201 .
Oferta Basica 1130 o

VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES EN
# DE REGISTRO ANTE LA DNM IM146620082015

VITRECTOR DE CAMARA ANTERIOR 23 G. SISTEMA BIMANUAL

VIGENCIA DE ORDEN: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016, DESPUES DE FIRMADO POR CONTRATISTA

VALOR TOTAL $ 6,208.220000

S| EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADA!
CON LALEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.

SAN SALVADOR A LOS 79 DiAS DEL MES DE

41:30. _AM,



UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS

SECCION COMPRAS POR LIBRE GESTION
wumgwmmmwwmm §AN_SALVADOR
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ANEXO I
ORDEN DE COMPRA 4816000888
* LIBRE GESTION No 1Q18000120
DOCUMENTACION DE RESPALDO QUE DEBERA PRESENTAR
_ PARA TRAMITE DE PAGO! \
>  Unica entrega: S .

@ Foctura duplicado client Smada y sellada 8 Sqtisfecciéh del ISSS,
< rum@wy%gwumsss. ‘
4 Recho docotizadén viganite. ATTS : \

-
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Social, incumpiimiento por parts del cfortants & la normaeliva que prohibe el trabgo Infantil y de proteccién de la

porsona adoiescents trabajedors; oo Iniclerd ¢ procedimiento que dispone o Ark 160 de la LACAP para

determinar el comstimisnta o no dentro dei presents edquisitive, o durants la ejecucién contractual

segn el caso, do la conducta que diopena ol An. Romano V) lteral b) do la LAGAP, relativa a la invocacion de

hechos faiscs para obtenss m*-umum&rg ol incumplimiento
i que

. FORNALZACION DE OF

Con base a lo establecido en el Manual de Procedimientos para 6l dicio de gestién de adquisiciones y contrataciones de
las Instituciones de la Administracién Publica UNAC pag. 173, considerar o detailado a continuacién segin sea el caso
(CONTRATO u ORDEN DE COMPRAY):
mumuwdmwmmmlm,hUMOhUnldadJu!dlcaolaquo
WMmmmmummmm«wmdmmudmmmmﬂmadd
contrato.
umammummm«mmwummmmhmawmwm«
la Autoridad competente del Contratista.
um«wwmummmmm«mnnmdmmmm
causa, constituirdn causa suficiente para cemar el proceso sin seleccionar al contratista. En tal caso, el Contratante
pmmameq«mm.deyuMdpwmlmmm

correspondients.
Enmoqmdofermﬁasdoedmadotﬂnhoampordamlomu«idoenIaadmdempmdn]mhcausa.ol

DEN DE COMPRA

El Administrador del contrato seré el Jefe de Sala de Operaciones del Hospital Policlinico Zacamil, Quien seré la
Wawnﬂwampmnm«mowmmmumummuuc».
dabilendo notificar por escrito a la Contratista del Incumplimiento observado.

En caso que la Contratista no haya atendido alguna notificacién o peticién por parte del Administrador del
Contrato, éste deber# informario al Departamento de Contratos y Proveedores de UACH, para que ss dé seguimiento
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“Conuna vlslgn mds humana al serviclo integral de su salud” : ANCVO 1
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