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INSTITUTO 

: SALVADOREtK INSTITUTO sALVADORErO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
DFBJBNESTAR 
MAGISTERIAL 

HLSAI3/ADOP 

DIRECCION: Calle Guadalupe Nm. 1349, Calonia MédIca San Salvador, El Salvador, Centro America 

LUGAR Y FECHA: 	San Salvador, 19 do octubre do 2022 

Nro. DE ORDEN: 	1 12/2022-ISBM Nrc. DE PROCESO: LG 12112022-ISBM 

SEF1ORES (A): 	 LABORATORIOS ARSAL, S.A. DE C.V. 

NITY/ONRO: 

DIRECCION: 

LIBREGESTION NrOLG 121/2022-ISEM 
SUMINISTRO DE EQUIPOS, INSUMOS Y REACTIVOS PARA COMPLETAR APERTURA DE LOS LABORATORIOS CLINICiDS 

INSTITUCIONALES PARA ATENDER A LOS USUARI0S DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SAUJD DEL ISBM DURANTE EL AND 2022' 
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11 200 Cada Uno PRUEBARAPIDA CUALITATIVA PARA LA DETECCION DE $2.000000 $400.00 
ANTICUERPOS VIII )($EGUN LU ESTABLECIDO EN LAS 
ESPECIFICACIONES TECNICAS)  

ITEM 11: MARCA FIRST RESPONSE, PRESENTACION: CAJA DE 30 UNIDADES. LECTURA DE RESULTADOS EN 15 MINUTOS 
MAXIMO. F'RECALIFICADA POR LA OMS. KIT INCLUYE: SOBRES DE GASAS CON ALCOHOL Y LANCETAS ESTERILES 

TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA IVA INCLUIDO 

OBSERVACIONES: LOS REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN TENER FECHA DE CADLJCIDAD NO MENOR A 18 MESES 
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA. EN- CASO QUE TUVIEREN VENCIMIENTOS 
INFERIORES A 18 MESES, EL 0 LOS PROVEEDORES ADJUDICADO/S DEBERA PRESENTAR UNA 
CARTA COMPROMISO EN LA QUE INDIQUE QUE DE NO HABERSE CONSUMIDO EL REACTIVO 
ANTES DEL PERIODO DE 18 MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA. SE OBLIGA 
A REALIZAR EL CAMBIO DE ESTOS CUBRIENDO EL PLAZO DE LOS 16 MESES. ELADMINISTRADOR 
DE ORDEN DE COMPRATENDRA QUE NOTIFICAR AL PROVEEDOR CON 2 MESES ANTES DEL 
VENCIMIENTO DEL REACTIVO PARA QUE PUEDA HACER EL CAMBIC RESPECtIVO. - 

I 
FORMA DE PAGO: DEPOSITO A - CUENTA, INSTITUCION FINANCIERA 

NOMBRE DE CUENTA 	 A ut '.1.v., I'IUMEJtU Lit IiUtlIP - 
EL PAGO SE REALIZARAPOR ORDEN DE PEDIDO Y CONTRA ENTRffGA DEL BIEN, PARA LC) CUAL '  DOCUMENTOS PARA 

PAGO: EL PROVEEDOR V DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: I. ORDEN DE COMPRA 
ORIGINAL PARA EL PRIMER PAGO: PARA LOS PAGOS SUBSECUENTES FOTOCOPIAS. II. ORDEN DE 
INICIO ORIGINAL PARA EL PRIMER PAGO, PARA LOS PAGOS SUBSECUENTES FOTOCOPLAS. III. 
ORDEN DE PEDIDO ORIGINAL PARA CADA PAGO. IV, ACTA DE RECEPCION DE LOS PRODUCTOS 
RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION, FIRMADO POR EL- ADMINLSTRAOOR DE ORDEN DE CIDMPRA - V EL PROVEEDOR ADJUDICADO 0 UN REPRESENTANTE 0 DEL-EGADO DEL MISMO, SEC4CJN LU 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 77 DEL RELACAP. V. FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL ORIGINAL 
A NOMBRE DEL INSTITUTO SALVADOREF4O DE BIENESTAR MAGISTERIAL, REFLEJANDO 
RETENCION DEL 1% EN CONCEPTO DE IVA, SEGON RESOLUCION NRO. 12301-NEX-1745-2008, DE 
FECHA 26 DE AGOSTO DE 2008 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECCION GENERAL 
DE IMPLJESTOS INTERNOS.-  VI. EN CASO QUE UN COBRO LO REALICE UN TRAMITACOR, SE 
DEBERA EMITIR UNA CARTADE AUTORIZACION -FIRMADA POR EL PROPIETARIO 0 
REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICADA POR NOTARIO. VII. COMPROBANTE DE INGRESO DE 
ALMACEN PARA TODOS LOS ITEMS EMITIDO POR EL SISTEMA INFORMATICO DEL ISBM POR CADA 
ORDEN DE PEDIDO PARA CADA PAGO. 
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LUGAR DE ENTREGA BODEGA CENTRAL EN LA DIRECCION SIGUIENTE; CbLONIA MEDICA, CALLE GUADALUPE, PASAJE 
DR. ROMERO ALBERGUE #129, SAN SALVADOR. 

FECHA DE ENTREGA: PARA LOS ITEMS DEL NRO. 2 AL NRO. fl SERA DE] UN PERI000 DE 60 DIAS CALENDARIO. LOS 
OFERTANTES PODRAN PROPONEPEF&-REGAS..EtJ7TIMPOS MENORES A LOS ESTABLECIDOS. 
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