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NUMERO DE PROVEEDOR:50000593 , ‘NI
NOMBRE DE PROVEEDOR:DCAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE

LIBRE GEST1ON No.: 1016000024

______

COO4GO Of1CIPCION oe LA RCAW1A

LOOUCTO

9. 7073038 SET DE REACTIVOS PARA GASOMETRO DE MARCA Y
MODELO DE USO INSTITUCIONAL

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO:

GARANTIA DE FA8RICA: NJA

ViDA UTIL DEI. PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA: NiA

DEPENDENCIA SOLICITANTE VtO LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

AÑO DE FABRICACION:

TIPO:

COLOR:

NUMERO DE SERIE:

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

CARACTER1STICAS TECNICAS:

Vigencia da la Orden de Compra: A partir de la suscrIpción hasta el 31 de diciembre del 2016.
Mxo 1. Documentación de respaldo para trámite de pago, firma de orden de compra y Obhgaciones del contratista.
MARCA DE EQUIPO INSTITUCIONAL: NOVA MEDICAL
MODELO: PI’IOX, SERIE; U01 507050

VALOR TOTAL $ 400.000000

SI EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACiONES CONTRACTUALES, ESTARA SLIJETO A LAS SANCIONES REGULADAS

CON LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APL[CABLES.
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4616000213

ÓESCRIPCION CODIGO ISSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

UN

UNDAO oe CANTDAD PRECIO VAL0 ?OTL
PSWrACIO.I UMTA*O

1 $ 400.000000 $ 400.000000

SET DE REACTIVOS PARA GASOMETRO DE MARCA Y MODELO DE USO

INSTITUCIONAL

SET DE REACTIVOS PARA GASOMETRO

NOVA BIOMEDICAL

DETALLES EN CARACTERISTICAS ‘tECNICAS.

30 OlAS A PARTIR DE INSTALADO EL PAQUETE.

15 DIAS HABILES A PARTIR DE FIRMADA LA ORDEN DE COMPRA.

CREDITO 30 OlAS. EL PRECIO INCLUYE IVA.

ESTADOS UNIDOS.

SET DE 400 PRUEBAS.

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS OCCIDENTE.

45 DIAS CALENDARIO.

NO LO MENCIONA EN SU OFERTA

NO LO MENCIONA EN SU OFERTA

NO LO MENCIONA EN SU OFERTA

NO LO MENCIONA EN SU OFERTA

Oferta Bás*ca
VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES.
REGISTRO SANITARIO No. IM.178603122015
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