
ROGUERIA SANTA LUCIA 
SAdoC.V. 

Lic. Só~f:loriena de 

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. 

VALOR TOTAL $ 56,223.720000 

PRECIO INCl.UYE IVA. 

1ASOFARMA 

SUIZA 
NO PRESENTA EN OFERTA 
NO REFLEJA EN OFERTA 
VER CARACTERISTICAS TéCNJCAS. 
~DITO A 30 DfAs. 

1120 DIAs CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION 
F002419012011 DROGUERIA SANTA LUCIA 

SAdeC.V. ASOFARMASA 
CELGENE INTERNATIONAL SARL. SUIZA 
SUIZA 
CAJA X 21 cAPSULAS / 

DICIEMBRE DE 2018 

ALMA~N CENTRAL DE MEDICAMENTOS An.ACATL ISSS. 

Oferta Mstca 

LENAUDOMIDA 10 MG cAPsuLA. EMPAQUE PRIMARIO INDMOUAL O 
FRASCO 
REWMID 10 MG. cAPSULAS DURAS/. 

1 448.220000 158.223.720000 UN 

DESCRIPCION COMERCIAL: 

DESCRIPCION CODIGO ISSS: 

MARCA DEL PRODUCTO: 
PAIS ORIGEN DE FASRICACION: 
OARANTIA I 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 POSICION 
CARACTERISTICAS TECNICAS: 
FORMA DE ENTREGA:84 CÁPSULAS A 5 DIAs HÁBILES DESPUéS DE RECIBIDA~ ORDEN DE COMPRA Y EL RESTO A 15 DfAs HÁBILES 
DESPU~S DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA.La Sociedad se compromete en caso de resultar adjudicados en presentar Acta notartal de 
compromiso de 8U81ltud6n de las cantidades que el ISSS,tenga ulsteoc:laa Degado al vencimiento del producto.para que se raallc:e el cambio del 
produCto en un plazo no mayor de 4 semaa por un nuevo vencimiento según lo solldtado por el ISSS.Reglstrado anta la Olreccl6n Nacional de 
MadlcamentDs(DNM)bajo el nümero: F002419012011,ver anexo a ole el Trámite de pago.Vigencia de la ótden de compra a partir de la suc:rtpc:lón hasta 
el 31/12/2018. 

LENALIDOMIDA 10 MG CÁPSULA. EMPAQUE 
PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO 

128 8401444 

VALOR TOTAL = UBRE GESTION No. : 1M18000037 

NUMERO DE PROVEEDOR:50000642 NIT 
NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA SANTA LUCIA, SA DE C.V. 

INSTITUTO SALVADOREflO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 
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