
Pag .I de 7INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4617000309

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746 
NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKI HERMANOS, S. A. DE C. V.

NIT

LIBRE GESTION No. : 1M17000061
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA CANTIDAD PRECIO
UNITARIO VALOR TOTALUNIDAD DE PRESENTACION

2104008 PLACA PARA DETERMINACION DE TIPEO DE TEJIDOS 
HLA CLASE I (A - B) POR 

SEROLOGIA. CAJAS DE 10 PLACA DE 72 POZOS.

220 $ 121.160000 $26,665.200000UN

DESCRIPCION CODIGO ISSS: PLACA PARA DETERMINACION DE TIPEO DE TEJIDOS HLA CLASE I (A - B)
l?OR

, PLACA MONOCLONAL PARA TIPIFICAClON TISULAR DEL HLA CLASE 
I.CCDIGO FABRICANTE:LM144A/B.

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

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:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

TIPO DE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION 
CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLACA MONOCLONAL PARA TIPIFICAClON TISULAR DEL HLA CLASE (.CODIGO FABRICANTE:LM144A/B,Entregard 22 kit de 10 pruebas.Se 
adjunta Permiso Especial de Importacidn emitido por la DNM, de fecha 30/05/2017,Vigencia de orden de compra a partir de la firma hasta el 
31/12/2017,Vencimiento y Vida Otil del producto: 4 meses a partir de la recepcidn en el almacen del ISSS, En vista que la Sociedad oferta corto 
vencimiento menor a lo solicitado por el ISSS.Usuario aceptd y lo justified. La Sociedad presenta Carta compromiso de suspicion, Forma d/Pago:Ver 
Anexo a O/C.

ONE LAMBDA 
/ESTADOS UNIDOS.
4 MESES

4 meses a partir de la reception.

SEGUN CALENDARIZAClON ANEXO A O/C 
CREDITO 30 DlAS HABILES

45 dias calendarios + ampliacidn contados a partir del 17/05/2017. 
NO PRESENTA 
ONE LAMBDA 
ONE LAMBDA 
ESTADOS UNIDOS 
KIT DE 10 PRUEBAS 
4 MESES A PARTIR DE LA RECEPC. 
lab.inmunologJa CLlNICA-HOSP.MEDICO QCO.Y ONCOLOG.
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Oferta Basica 
PRECIO INCLUYE IVA
N/A
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Pag..2 de 7INSTITUT'D SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUTIONAL 

DEPARTAftflENTO GESTION DE COiWPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4617000309 CIL

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746 
NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKI HERMANOS, S. A. DE C. V.

NIT:

LIBRE GESTION No. : 1M17000061
VALOR TOTALCODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA PRECIO
UNITARIOUNIDAD DE PRESENTACION

CANTIDAD

100 $ 28.500000 $ 2,850.0000002104017 COMPLEMENTO DE CONEJO PARA PRUEBAS DE 
MICROLINFOCITOTOXICIDAD (HU) . FRASCO VIAL 

LIOFILIZADO DE 1.0 mL O MAS. MILILITRO

UN

DESCRIPCION CODIGO ISSS: COMPLEMENTO DE CONEJO PARA PRUEBAS DE
MICROLINFOCITOTOXICIDAD (HU). FRASCO VIAL LIOFILIZADO DE 1.0 mL 
COMPLEMENTO LIOFILIZADO CUSE I, CCDIGO FABRICANTE: CABC-1DDESCRIPCION COMERGIAL:

MARCA DEL PRODUCTO: ONE UMBDA 
ESTADOSUNIDOS 
8 MESES

8 meses a partirde la recepcion.

SEGON CALENDARIZACION ANEXO A O/C 
CR^DITO 30 DlAS HABILES

45 dias calendarios + ampliacion contados a partir del 17/05/2017.

NO PRESENTA 
ONE UMBDA 
ONE UMBDA 
ESTADOS UNIDOS 
VIAL DE 1 ML.

8 MESES A PARTIR DE U RECEP.

UB.INMUNOLOGIA CLlNICA-HOSP.MEDICO QCO.Y ONCOLOG.

Oferta B6sica 
PRECIO INCLUYE IVA
COMPLEMENTO LIOFILIZADO CUSE I, CCDIGO FABRICANTE: CABC-1 D..VER

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA :

FORMA DE PAGO:

VALIDEZ DE U 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 U OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSiCION 
CARACTERISTICAS TECNICAS:

COMPLEMENTO LIOFILIZADO CUSE I, CCDIGO FABRICANTE: CABC-1 D,Se adjunta Permiso Especiai de Imporiacidn emitido por la DNM, de 
fecha 30/05/2017,Vigencia de orden de compra a partirde la firma hasta el 31/12/2017,Vencimiertto y Vida util de! producto: 8 meses a partirde la 
recepcion en el almacdn del ISSS, En vista que la Sociedad oferta corto vencimiento menor a io solicitado por el ISSS.Usuario acepto y lo justified. La 
Sociedad presents Carta compromiso de sustiticion, Forma d/Pago:Ver Anexo a O/C.
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Pag..3 de 7INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAftflENTO GESTION DE COftflPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4617000309 MU,

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746 
NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKI HERMANOS, S. A. DE C. V.

NIT

LIBRE GESTION No. : 1M17000061
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA PRECIO
UNITARIO VALOR TOTALUNIDAD DE PRESENTACION

CANTIDAD

1,500 $ 1.320000 $ 1,980.0000002104020 SOLUCION QUE SEPARE CELULAS MONO 
NUCLEARES POR GRADIENTE DE DENSIDAD IONICA. 

FRASCO DE 40 mL O MAS. MILILITRO

UN

SOLUCION QUE SEPARE CELULAS MONO NUCLEARES POR GRADIENTE DE
DENSIDAD IONICA. FRASCO DE 40 mL O MAS. MILILITRO
MEDIO SEPARAClON DE LINFOCITOS, CODIGO FABRICANTE: 0642.1.

DESCRIPCION CODIGO ISSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA :

FORMA DE PAGO:

VALtDEZ 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:

MEDIO SEPARAClON DE LINFOCITOS, CODIGO FABRICANTE: 0642.1,Entregara 15frascos de 100 mlc/u, Se adjunta Permiso Especial de 
Importacidn emitido por la DNM, de fecha 30/05/2017,Vigencia de orden de compra a partirde la firma hasta el 31/12/2017,Vencimiento y Vida titil del 
producto: 12 meses a partirde la reception en el almacen del ISSS,En vista que la Sociedad oferta corto vencimiento menor a lo solicitado por el 
ISSS.Usuario acepto y lo justified. La Sociedad presenta Carta compromiso de suspicion, Forma d/Pago:Ver Anexo a O/C.

CARL ROTH 
ALEMANIA 

12 MESES

12 meses a partir de la recepcion.
SEG0N CALENDARIZAClON ANEXO A O/C 
CRgDITO 30 DfAS HABILES

45 dfas calendarios + ampliacion contados a partir del 17/05/2017.

NO PRESENTA

CARL ROTH

CARL ROTH

ALEMANIA

FRASCO DE 100 ML

12 MESES A PARTIR DE LA RECEP.

LAB.INMUNOLOGfA CLiNICA-HOSP.MEDICO QCO.Y ONCOLOG.

Oferta Bdsica 
PRECIO INCLUYE IVA
N/A
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Pag..4 de 7INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQU1SIC50NES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEFARTA^EWTO GESTBON DE COftflPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4617000309

.M*

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746 
NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKI HERMANOS, S. A. DE C. V.

NIT

LBBRE GESTION No. : 1M17000061
VALOR TOTALPRECIO

UNITARIO
CANTIDADDESCRIPCION DE LA MERCADERIACODIGO

PRODUCTO UNIDAD DE PRESENTACION

$ 1.190000 $ 595.000000500UN2104041 SOLUCION COLORANTE PARA PRUEBAS DE 
MICROLINFOCiTOTOXICIDAD (HLA) (EOSINAY 

FORMALINA AL 10%). FRASCO DE 500 mL O MAS.

SOLUCION COLORANTE PARA PRUEBAS DE MICROLINFOCITOTOXICIDAD 
(HLA) (EOSINA Y FORMALINA AL 10%). FRASCO DE 500 mL O MAS. 
STAIN-FIX. ES UNA MEZCLA PATENTADA DE REACTIVOS DE TINClON Y 
FIJACION DE CELULAS, C6D!G0 FABRICANTE: SF-500.

ONE LAMBDA 
ESTADOS UNIDOS 
6 MESES

6 meses a partirde la recepcion.

SEG0N CALENDARIZAClON ANEXOAO/C 
CRI=DITO 30 DIAS HABILES

45 dias calendarios + ampliacion contados a partir de! 17/05/2017.

NO PRESENTA

ONE LAMBDA

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

FRASCO DE 500 ML

6 MESES A PARTIR DE LA RECEP.

LAB.INMUNOLOGIA CLfNICA-HOSP.MEDICO QCO.Y ONCOLOG.

DESCRIPCION CODIGO ISSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

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:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

TIPO DE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION 
CARACTERISTICAS TECNICAS:
STAIN-FIX. ES UNA MEZCLA PATENTADA DE REACTIVOS DE TINCI6N Y FIJACION DE CELULAS, C6DIGO FABRICANTE: SF-500, Entregara 1 
frasco de 500 ml, Se adjunta Permiso Especial de Importation emitido por la DNM, de fecha 30/05/2017,Vigencia de orden de compra a partir de la 
firma hasta el 31/12/2017,Vencimiento y Vida util del producto: 6 meses a partir de la recepcion en ei almacen del ISSS, En vista que la Sociedad oferta 
corto vencimiento menor a lo solicitado por el ISSS.Usuario aceptd y lo justified. La Sociedad presenta Carta compromiso de suspicion, Forma 
d/Pago:VerAnexo a O/C.

Oferta Bdisica 
PRECIO INCLUYE IVA
N/A
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Pag..5 de 7INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4617000309

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746 
NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKI HERMANOS, S. A. DE C. V.

NIT

LIBRE GESTION No. : 1M17000061
VALOR TOTALCOOIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE PRESENTACION
PRECIO

UNITARIO
CANTIDAD

$ 92.350000 $ 184.7000002104075 CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA DE HLA IgG. 
FRASCO DE 1 mL. MILILITRO

UN 2

DESCRIPCION CODIGO ISSS: CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA DE HLA IgG. FRASCO DE 1 mL. 
MILILITRO

CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA IGG, CODIGO FABRICANTE: ALSG.DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO: ANTI-LYMPHOCYTE (IGG)

ESTADOS UNIDOS 
12MESES

12 meses a partir de la recepcion.

SEGON CALENDARIZAClON anexo a o/c 
CREiDITO 30 D(AS HABILES

45 dias calendarios + ampliacidn contados a partir del 17/05/2017.

NO PRESENTA 
ONE LAMBDA 
ONE LAMBDA 
ESTADOS UNIDOS 
TUBO X 1 ML

12 MESES A PARTIR DE LA RECEP.

LAB.INMUNOLOGIA CLlNICA-HOSP.MEDICO QCO.Y ONCOLOG.

Oferta B£sica 
PRECIO INCLUYE IVA
CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA IGG, C6DIGO FABRICANTE:

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 YCONCENTRACION:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

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

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA IGG, CCDIGO FABRICANTE: ALSG.,Se adjunta Permiso Especial de Importacidn emitido per la DNM, de 
fecha 30/05/2017,Vigencia de orden de compra a partir de la firma hasta el 31/12/2017,Vencimiento y Vida util del producto: 12 meses a partir de la 
recepcidn, En vista que la Sociedad oferta corto vencimiento,Usuario justifica y acepta el corto vencimiento.La Sociedad presents Carta compromiso 
de sustitucion del producto ofertado, Forma d/Pago:Ver Anexo a O/C.
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Pag..6 de 7INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4617000309

'W-

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746 
NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKi HERMANOS, S. A. DE 

NIT

LIBRE GESTION No. : 1M17000061
VALOR TOTALCODIGO

PRODUCTO DESCRIRCION DE LA MERCADERIA CANTIDAD PRECIO
UNITARIOUNIDAD DE PRESENTACION

$ 92.350000 $ 184.7000002104076 CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA DE HLA IgM. 
FRASCO DE 1 mL. MILILITRO

2UN

DESCRIPCION CODIGO ISSS: CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA DE HLA IgM. FRASCO DE 1 mL. 
MILILITRO

CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA IGM, CODIGO FABRICANTE: ALSM.DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO: ANTI-LYMPHOCYTE (IGM)

ESTADOS UNIDOS 
12MESES

12 meses a partir de la recepcion. 
segGn CALENDARIZACI6N ANEXO A O/C 
CR^DITO 30 DIAS HABILES

45 dlas calendarios + ampliation contados a partir del 17/05/2017.

NO PRESENTA 
ONE LAMBDA 
ONE LAMBDA 
ESTADOS UNIDOS 
TUBOX 1 ML

12 MESES A PARTIR DE LA RECEP.

LAB.INMUNOLOGlA CLiNICA-HOSP.MEDICO QCO.Y ONCOLOG.

Oferta Basics 
PRECIO INCLUYE IVA
CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA IGM, CODIGO FABRICANTE:

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:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

TIPODE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION 
CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA IGM, CODIGO FABRICANTE: ALSM.Se adjunta Permiso Especial de Importation emitido por la DNM, de 
fecha 30/05/2017,Vigencia de orden de compra a partir de la firma hasta el 31/12/2017,Vencimiento y Vida util del producto: 12 meses a partir de la 
recepcion, En vista que la Sociedad oferta corto vencimiento.Usuario justifies y acepta et corto vencimiento.La Sociedad presents Carta compromiso 
de sustitucion del producto ofertado, Forma d/Pago:Ver Anexo a O/C.
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Pag..7 de 7INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4617000309

eL

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746 
NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKI HERMANOS, S. A. DE C. V.

NIT

LIBRE GESTION No. : 1M17000061
CODIGO

PRODUCTO
CANTIDAD PRECIO

UNITARIO VALOR TOTALDESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE PRESENTACION

$ 123.220000 $ 123.2200002104077 IgG ANT! - HUMANA KAPPA (AHG). FRASCO DE 1 mL. 
MILILITRO

1UN

IgG ANTI - HUMANA KAPPA (AHG) . FRASCO DE 1 mL. MILILITRODESCRIPCION CODIGO ISSS:

IGG ANTI-HUMANA KAPPA) AHG) CODIGO FABRICANTE: AHG-1.DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO: GOAT IGG ANTI-HUMAN 
ESTADOS UNIDOS 
12MESES

12 meses a partir de la recepcion.

SEGUN CALENDARIZACI6N ANEXO a o/c 
CREDITO 30 DlAS HABILES

45 dias calendarios + ampliacion contados a partir del 17/05/2017.

NO PRESENTA

ONE LAMBDA

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

TUBOX 1 ML

12 MESES A PARTIR DE LA RECEP.

LAB.INMUNOLOGlA CLlNICA-HOSP.MEDICO QCO.Y ONCOLOG.

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:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

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

CARACTERISTI CAS TECNICAS:

IGG ANTI-HUMANA KAPPA) AHG) C6DIGO FABRICANTE: AHG-1 ,Se adjunta Permiso Especial de Importation emitido por la DNM, de fecha 
30/05/2017,Vigencia de orden de compra a partir de la firma hasta el 31/12/2017,Vencimiento y Vida util del producto: 12 meses a partir de larecepcidrv 
En vista que la Sociedad oferta corto vencimiento.Usuario justifica y acepta el corto vencimiento.La Sociedad presents Carta compromise de 
sustitucidn del producto ofertado, Forma d/Pago:Ver Anexo a O/C.

.

Oferta Basica 
PRECIO INCLUYE IVA
N/A

VALOR TOTAL $ 32,572.820000

SI EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS 
CON LALEYDE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.
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i
r UNIDAD DE ADQUSSICIONES V CONTRATACIONES INST1TUCIONAL 

DEPARTAMENTO DE GESTI6N DE COMPRAS 
SECCldN COMPRAS POR LIBRE QESTldN

COMPLEJO LA META BOULEVARD CONSTITUClON N° 340 COLON IA ESCAL6N, SAN SALVADOR

*4

CUADRO DE DISTRIUUCION D i VAliiifADAS FOR USUARIO DIRECTO PARA LOS 
jN Mo. 1M17000061.
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UNIDAD DE ADQUMCEONES V CONTRATACIONESINSTITUCIONAL 
DEPARTAMENTO DE GESTI6N DE COMPRAS 

SECClbN COMPRAS POR LIBRE GESTlbN _ /7
COMPLEJO LA META BOULEVARD CONSTITUClON N° 340 COLONIA ESCALON, SAN SALVAOOR

7000309
—■' S PAR \ USO EN LABORATORY DE

JNlfeLOGICO DEL ISSS (13 CODIGOS )"

IT3

LIBRE GESTION No. 1M17000061“ADQU 
INMUNOLOGIA Cl IN1CA DLL Hi

ACIONDE
PARA T> FI

) gi

> Varies e
'A Facti
S Acta de recepcion Original firmada;y&ellada a Satisfaccion del ISSS.

: 'V

a

> Unica o

:ciondeI ISSS. 
sfaccioUfdel ISSS.

............................... ............ . ..v—v .... 'Es necesario contactar al ALMACEN DE HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO - ALERGOLOGIA, para 
confirmar la entrega del producto en fecha segun compromises adquiridos, esto para que sea agregado a la 
programacion de entregas del dia, el producto a entregar contratado bajo esta Libre Gestion.

Si se tiene algun inconveniente para cumplir con la entrega es necesario notificarlo directamente al Almac£n. Al 
haber algun incumplimiento en las fechas establecidas se aplicara las multas por incumplimientos respectivos; 
de acuerdo a lo estipulado en el Art. 85 LACAP.

El producto a entregar debe de cumplir con las especificaciones de la ficha tecnica correspondiente (para el caso 
de los medicamentos) y para los insumos debera cumplir con las especificaciones tecnicas correspondientes, de 
acuerdo a lo solicitado por el ISSS; a exception de aquellos en los cuales haya una justification tecnica por parte 
de los usuarios solicitantes, en la cual se justifique la conveniencia de la adquisicion y que no afecta los intereses 
institucionales.

OBLIGACION DEL CONTRATISTA
El contratista al ser notificado por el Administrador de Contrato del rechazo de los productos entregados en los 
almacenes o en los centros de atencion, debera ademas retirar el producto rechazado en un periodo no mayor de 
.10 dias habiles. Si superado ese periodo no retira los productos segun lo solicitado, el contratista autoriza al ISSS 
para que estos sean trasladados de los almacenes del ISSS a sus bodegas u oficinas y para que se retenga el 
monto correspondiente al manejo y transporte de las facturas que le tuviere pendiente de pago______________

formalizaci6n de orden de compra
Despu6s de comunicado el resultado del proceso de adquisicion / contratacion, la UACI6 la Unidad Jurldica o la que haga 

ari en un plazo no mayor de cinco dias habiles al oferente seleccionado ganador para firma del contrato.sus vej

s un documento de contratacion que se formaliza unicamente con la firma unilateral por parte de lamp
“Con una vision mas Humana al servicio integral de su salud”
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