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NUMERO DE PROVEEDOR:50000642 NIT
NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA SANTA LUCÍA. S.A C.V.
UBRE GESTION No. : 1M16000236r CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA

PRODUCTO
UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOE1

PRESENTACION UNITARIO

8401407 Insulina Humana Análoga (Glargina) ADN recombinante de UN

acción prolongada 100 UI/mL (Eq.3,64 mg/mL) Solución

Inyectable S.C. Frasco Vial 10 mL.

Insulina Humana Análoga (Glargina) ADN recombinante de acción prolongada 100
UI/mL (Eq.3.64 mg/mL) Solución Inyectable S.C. Frasco Vial 10 mL.

LANTUS 100 UI/ML FRASCO VIAL 10 ML

MARCA DEL PRODUCTO: SANOFI

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

GARANTIA / 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:

VENCAIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

TIPO DE OFERTA: Oferta Básica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: N/A
OBSERVACIONES DE POSICION N/A

CARACTERISTICAS TECNICAS:

LANTUS 100 UI/ML FRASCO VIAL 10 ML NUMERO DE REGISTRO SANITARIO F013511022009. VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA: HASTA
EL 31 DE MARZO DEL 2017. VER ANEXOS A ESTA ORDEN DE COMPRA

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4616000799

DESCRIPCION CODIGO ISSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

9 5 48.990000 5 440.91000C

ALEMANIA

NO APLICA

AGOSTO/201 7+ CARTA COMPROMISO DE CAMBIO. SE ADUJUNTA

5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

CREDITO 30 DÍAS HABILES. PRECIO INCLUYE IVA

120 DIAS CALENDARIO

F013511022009

SANOFI

SANOFI AVENTIS DEUTSCHLAND GMBH /
NODESCRITOENOFERTA

FRASCO VIAL

NO APLICA

ALMACEN DE MEDICAMENTOS, ATLACATL /*‘/;‘‘ -.

VALOR TOTAL $ 440.91 0000

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.
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