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GODBIERNO DE
EL SALVADOR

Esta es una version publica del
documento original de conformidad
con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en lo
relativo a la informacion confidencial y
datos personales.






DIRECCION: Calle Guadalupe Nro. 1348, Colonia Msn Salvador, I Salvador, C Am

LUGAR Y FECHA: San Salvador, 30 de abril de 2020

Nro. DE ORDEN: 036/2020-1SBM Nro. DE PROCESQO: CD 009/2020-1SBM
SENORES (A): OVIDIO J. VIDES, S.A.DEC.V.

NIT Y/O NRC: N T T T

DIRECCION: e L a Il _b . ]

CONTRATACION DIRECTA Nro. CD 009/2020-ISBM
*SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON ENFERMEDADES DEGENERATIVAS VULNERALES
AL COVID-19"

02-01027-000; LEVETIRACETAN; TABLETA DE 500 MG: BLISTER ! $43,172.00
CON TABLETAS(SE ANEXAN ESPECIFICACIONES TECNICAS)

k] 64400 Cada uno 12-02004-000; PAROXETINA CLORHIDRATO; TABLETA DE 20 $0.5200 $33,488.00
MG; BLISTER DE TABLETAS(SE ANEXAN ESPECIFICACIONES
TECNICAS)

39 6138 Cada uno 11-01045-000; SALMETEROL + FLUTICAZONA; INHALADOR 25 / $18.0900 $111,036.42

125 MCG POR DOSIS; FRASCO 120 DOSIS(SE ANEXAN
ESPECIFICACIONES TECNICAS)

40 2835 Cada uno 19-01014-000; FUROATO DE FLUTICASONA MICRONIZADO; $6.1400 $17,406.90
AEROSOL SPRAY NASAL DE 27.5 MCG/DOSIS; FRASCO DE 120
DOSIS(SE ANEXAN ESPECIFICACIONES TECNICAS)

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE BUENA CALIDAD POR UN MONTOQ EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO
(10%) DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, A FAVOR DEL ISBM, DENTRO DEL PLAZO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
ENTREGA DE LOS BIENES; DICHA GARANTIA DEBERA ESTAR VIGENTE POR UN ANO A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE
RECEPCION. SE REALIZARA AL ADJUDICADO EL PAGO LUEGO DE HABER RECIBIDO A SATISFACCION LOS BIENES, ABONO A
CUENTA, EN LA FACTURACION EL PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR RETENCION DEL 1% EN CONCEPTO DE IVA, SEGUN
RESOLUCION NRO. 12301-NEX-1745-2008 DE FECHA 26 DE AGOSTO DE 2008 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA,

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS.

TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCO MIL CIENTO TRES 32/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
IVA INCLUIDO
OBSERVACIONES: NO APLICA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ART, 119

INCISO Il LACAP, ORDEN EMITIDA SEGUN DECRETO LEGISLATIVO NRO. 606, REFORMA AL
DECRETO NRO. 593 Y LINEAMIENTOS ESPECIFICOS PARA COMPRAR POR EMERGENCIA
DETECTADA POR LA PANDEMIA COVID-19, NUMERAL 4.

FORMA DE PAGO: J DEPOSITO A CUENTA, INSTITUCION FINANCIERA: (RIS OMBRE DE CUENTA:
S WU W SR § W

NUMERO DE CUENTA: g_

DOCUMENTOS PARA FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL, ACTA DE RECEPCION FIRMADA Y SELLADA POR
PAGO: REPRESENTANTE DE ISBM Y PROVEEDOR, ORDEN DE INICIO. DOCUMENTO CONTRACTUAL.

LUGAR DE ENTREGA: 80DEGA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS DE OFICINAS CENTRALES, COLONIA MEDICA,
CALLE GUADALUPE #1246, SAN SALVADOR
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FECHA DE ENTREGA: LAS ENTREGAS SE HARAN EN DOS PEDIDOS, CADA UNA CON ENTREGA DE FORMA INMEDIATA O
A MAS TARDAR RQDE LOS 15 DIAS HABILES POSTERIOR A LA ORDEN DE PEDIDO. LA

37,38, 39, 40 MARLON WINSTON MONJARAS RAMIREZ 2239-9200
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