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ORDEN DE COMPRA No. 4617000309 -ﬁf
NUMERO DE PROVEEDOR:50000746 mE |
NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKI HERMANOS, S. A. DE C. V.
LIBRE GESTION No. : _1M17000061 .
CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO . . ] PRESENTACION UNITARIO
2104008 ‘ PLACA PARA DETERMINAClON DE TIPEO DE TEJIDOS UN 220 121.160000 $ 26,655.200000

HLACLASE | (A-B) POR

SEROLOGIA. CAJAS DE 10 PLACA DE 72 POZOS.
PLACA PARA DETERMINACION DE TIPEO DE TEJIDOS HLA CLASE | (A - B)

DESCRIPCION CODIGO 1SSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:
PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

POR

" ONE LAMBDA

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO:

VIDA UTIL. DEL PRODUCTO:
FORMA DE ENTREGA :
FORMA DE PAGO:

VALIDEZ DE LA OFERTA:
NUMERC REGISTRO CSSP:
REPRESENTADO:

NOMBRE DEL FABRICANTE:
PAIS DEL FABRICANTE:

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O
TIPO DE OFERTA:

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:

OBSERVACIONES DE POSICION
CARACTERISTICAS TECNICAS:

LUGAR DE ENTREGA:

ESTADOS UNIDOS
4 MESES

4 meses a partif de la recepcion.

SEGUN CALENDARIZACION ANEXO A O/C

CREDITO 30 DIAS HABILES

- PLACA MONOCLONAL PARA TIPIFICACION TISULAR DEL HLA CLASE
1,CODIGO FABRICANTE:LM144A/B.

45 dias calendarios + ampliacién 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.INMUNOLOGIA CLINICA-HOSP.MEDICO QCO.Y ONCOLOG.

Oferta Basica
PRECIO INCLUYE IVA
N/A

PLACA MONOCLONAL PARA TIPIFICACION TISULAR DEL HLA CLASE I,CODIGO FABRICANTE:LM144A/B Entregar 22 kit de 10 pruebas,Se
adjunta Permiso Especial de Importacién 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 dtil del producto: 4 meses a partir de la recepcién en el aimacén del ISSS, En vista gue la Sociedad oferta corto
vencimiento menor a lo solicitado por e! ISSS,Usuario acept6 y lo justifics. La Sociedad presenta Carta compromiso de sustiticién, Forma d/Pago:Ver

Anexo a O/C.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL ;
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
‘ ORDEN DE COMPRA No. 4617000309 ;O;{"?
NUMERO DE PROVEEDOR:500007486 : NIT:
NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKI HERMANQOS, S.A. DEC. V.
LIBRE GESTION No. : 1M17000061 .
CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
2104017 COMPLEMENTO DE CONEJO PARA PRUEBAS DE UN 100 $ 28.500000 $ 2,850.000000
MICROLINFOCITOTOXICIDAD (HLA) . FRASCO VIAL
LIOFILIZADO DE 1.0 mL O MAS. MILILITRO
DESCRIPCION CODIGO ISSS: ' COMPLEMENTO DE CONEJO PARA PRUEBAS DE
MICROLINFOCITOTOXICIDAD (HLA) . FRASCO VIAL LIOFILIZADO DE 1.0 mL
DESCRIPCION COMERCIAL: COMPLEMENTO LIOFILIZADO CLASE |, CODIGO FABRICANTE: CABC-1D
MARCA DEL PRODUCTO: : ‘ ONE LAMBDA
PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ESTADOS UNIDOS
GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 8 MESES
VIDA UTIL DEL PRODUCTO:" 8 meses a partir de la recepcion.
FORMA DE ENTREGA : SEGUN CALENDARIZACION ANEXO A O/C ;
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS HABILES ,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 dias calendarios + ampliacién contados a partir del 17/05/2017.
NUMERO REGISTRO CSSP: NO PRESENTA ;
REPRESENTADO: : ONE LAMBDA
NOMBRE DEL FABRICANTE! ONE LAMBDA
PAIS DEL FABRICANTE: ESTADOS UNIDOS I
PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION: VIAL DE 1 ML. '
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 8 MESES A PARTIR DE LA RECEP.
DEPENDENGIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: LAB.INMUNOLOGIA CLINICA-HOSP MEDICO QCO.Y ONCOLOG.
TIPO DE OFERTA: Oferta Bésica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA j
OBSERVACIONES DE POSICION COMPLEMENTO LIOFILIZADO CLASE |, CODIGO FABRICANTE: CABC-1D.,VER i

CARACTERISTICAS TECNICAS:

COMPLEMENTO LIOFILIZADO CLASE |, CODIGO FABRICANTE: CABC-1D,Se adjunta Permiso Especial de Imporiacién 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 def producto: 8 meses a partir de la
recepcion en el almacén del I1SSS, En vista que la Sociedad oferta corto vencimiento menor a o solicitado por el 1ISSS,Usuario acepté y lo justifics. La
Sociedad presenta Carta compromiso de sustiticion, Forma d/Pago:Ver Anexc a O/C.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

o UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS .y
ORDEN DE CORMPRA No. 4617000308 ' bl

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746 NIT]
NOMBRE DE PROVEEDORESERSKI HERMANQOS, S. A. DE C. V.

LIBRE GESTION No. : 1M17000061

CODIGO DESCRIPGION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
2104020 SOLUCION QUE SEPARE CELULAS MONO UN 1,500 $ 1.320000 $ 1,980.000000

NUCLEARES POR GRADIENTE DE DENSIDAD [ONICA.
FRASCO DE 40 mL O MAS. MILILITRO

DESCRIPCION CODIGO 1SSS: SOLUCION QUE SEPARE CELULAS MONO NUCLEARES POR GRADIENTE DE
DENSIDAD IONICA. FRASCO DE 40 mL O MAS. MILILITRO

DESCRIPCION COMERGIAL: MEDIO SEPARACION DE LINFOCITOS, CODIGO FABRICANTE: 0642.1.

MARCA DEL PRODUCTO: CARL ROTH

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ALEMANIA

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 12 MESES

VIDA UTIL DEL PRODUGTO: 12 meses a partir de la recepcion.

FORMA DE ENTREGA : SEGUN CALENDARIZACION ANEXO A O/C

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS HABILES

VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 dias calendarios + ampliacién contados a partir del 17/05/2017.

NUMERO REGISTRO CSSP; NO PRESENTA

REPRESENTADO: CARLROTH

NOMBRE DEL FABRICANTE: CARL ROTH

PAIS DEL FABRICANTE: ALEMANIA

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION: FRASCO DE 100 ML

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 12 MESES A PARTIR DE LA RECEP.

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: LAB.INMUNOLOGIA CLINICA-HOSP MEDICO QCO.Y ONCOLOG.

TIPO DE OFERTA: Oferta Basica

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA

OBSERVACIONES DE POSICION N/A

CARACTERISTICAS TECNICAS:

MEDIO SEPARACION DE LINFOCITOS, CODIGO FABRICANTE: 0642.1,Entregara 15 frascos de 100 ml c/u, Se adjunta Permiso Especial de
Importacién 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 el almacén del 1SSS,En vista que la Sociedad oferta corto vencimiento menor a lo solicitado por el
1ISSS,Usuario aceptd y lo justifico. La Sociedad presenta Carta compromiso de sustiticién, Forma d/Pago:Ver Anexo a O/C.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Pag.4 de 7

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS g,
ORDEN DE COMPRA No. 4617000309 : st

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746

NIT

NOWMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKI HERMANOS, S. A. DE C. V.

LIBRE GESTION No. : 1M17000061

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
2104041 SOLUCION COLORANTE PARA PRUEBAS DE UN 500 $ 1.190000 $ 595.000000

MICROLINFOCITOTOXICIDAD (HLA) (EOSINA Y
FORMALINA AL 10%) . FRASCO DE 500 mL O MAS.

DESCRIPCION CODIGO ISSS:
DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

PAIS ORIGEN DE FABRICAGION:
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:

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 TINCION Y
FIJACION DE CELULAS, CODIGO FABRICANTE: SF-500.

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

6 MESES

6 meses a partir de fa recepcién.

SEGUN CALENDARIZACION ANEXO A O/C

CREDITO 30 DIAS HABILES

45 dias calendarios + ampliacion contados & partir def 17/05/2017.
NO PRESENTA

ONE LAMBDA

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

FRASCO DE 500 ML

6 MESES A PARTIR DE LA RECEP.

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

Oferta Basica
PRECIO INCLUYE VA
N/A

STAIN-FIX. ES UNA MEZCLA PATENTADA DE REACTIVOS DE TINCION Y FIJACION DE CELULAS, CODIGO FABRICANTE: SF-500, Entregar 1
frasco de 500 ml, Se adjunta Permiso Especial de Importacién emitido por la DNM, de fecha 30/05/2017,Vigencia de orden de compra a partir de la
firma hasta el 31/42/2017 Vencimiento y Vida Uil del producto: 6 meses a partir de la recepcion en ef almacén del 1SSS, En vista que la Sociedad oferta
corto vencimiento menor a lo soficitado por el 1ISSS,Usuario aceptd vy lo justificd. La Sociedad presenta Carta compromiso de sustiticion, Forma

d/Pago:Ver Anexo a O/C.
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L INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS /=

ORDEN DE COMPRA No. 4617000308

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746

NI

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

LIBRE GESTION No. : 1M17000061

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE GANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PROPUCTO PRESENTACION UNITARIO
2104075 CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA DE HLA igG. UN 2 $ 92350000 $ 184.700000

FRASCO DE 1 mL. MILILITRO

DESCRIPCION CODIGO 1SSS:
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:

CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA DE HLA lgG. FRASCO DE 1 mL.
MILILITRO '
CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA IGG, CODIGO FABRICANTE: ALSG.

ANTI-LYMPHOCYTE (IGG)

ESTADOS UNIDOS

12 MESES

12 meses a partir de la recepcion,

SEGUN CALENDARIZACION ANEXO A O/C

CREDITO 30 DIAS HABILES

45 dias calendarios + ampliacién contados a partir del 17/05/2017.
NO PRESENTA

ONE LAMBDA

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

TUBO X 1ML

12 MESES A PARTIR DE LA RECEP.

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

Oferta Basica
PRECIO INCLUYE IVA

"CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA IGG, CODIGO FABRICANTE:

CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA GG, CODIGO FABRICANTE: ALSG.,Se adjunta Permiso Especial de importacién emitido por la DNM, de
fecha 30/05/2017 Vigencia de orden de compra a partir de la firma hasta el 31/1 2/2017,Veﬁcimiento y Vida utit det producto: 12 meses a partir de la
recepcion, En vista que la Sociedad oferta corto vencimiento,Usuario justifica y acepta el corto vencimiento,La Sociedad presenta Carta compromiso
de sustitucion de! producto ofertado, Forma d/Pago:Ver Anexo a O/C. ‘
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4617000309 , ——

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746

W
NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKI HERMANOS, S. A. DEC. V.

LIBRE GESTION No, : 1M17000061

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
2104076 CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA DE HLA IgM. UN 2 $ 92350000 $ 184.700000

FRASCO DE 1 mL. MILILITRO

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:

CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA DE HLA IgM. FRASCO DE 1 mL.
MILILITRO
CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA IGM, CODIGO FABRICANTE: ALSM.

ANTI-LYMPHOCYTE (IGM)

ESTADOS UNIDOS

12 MESES

12 meses a partir de la recepcion.

SEGUN CALENDARIZACION ANEXO A O/C

CREDITO 30 DIAS HABILES

45 dias calendarios + ampliacion 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 CLINICA-HOSP.MEDICO QCO.Y ONCOLOG.

Oferta Basica
PRECIO INCLUYE IVA .
CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA I1GM, CODIGO FABRICANTE:

CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA HLA IGM, CODIGO FABRICANTE: ALSM,Se adjunta Permiso Especial de Importacién emitido por fa DNM, de
fecha 30/05/2017,Vigencia de orden de compra a partir de Ia firma hasta el 31/12/2017 Vencimiento y Vida dtil del producto: 12 meses a partir de la
recepcion, En vista que la Sociedad oferta corto vehcimiento,Usuario justifica y acepta el corto vencimiento,La Sociedad presenta Carta compromiso
de sustitucion del producto ofertado, Forma d/Pago:Ver Anexo a O/C.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS oL
ORDEN DE COMPRA No. 4617000309 —_—

NUMERO DE PROVEEDOR:50000746

NIT:

NOMBRE DE PROVEEDOR:ESERSKiI HERMANOS, S. A.DEC. V.

LIBRE GESTION No. : 1M17000061

COpIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION ] UNITARIO
2104077 igG ANT! - HUMANA KAPPA (AHG) . FRASCO DE 1 mL. UN 1 $ 123220000 § 123.220000

MILILITRO

DESCRIPCION CODIGO ISSS:

DESCRIPCION COMERCIAL.:

MARCA DEL PRODUCTO:
PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:
FORMA DE ENTREGA :

IgG ANTI - HUMANA KAPPA (AHG) . FRASCO DE 1 mL. MILILITRO
IGG ANTI-HUMANA KAPPA) AHG) CODIGO FABRICANTE: AHG-1.

GOAT IGG ANTI-HUMAN

ESTADOS UNIDOS

12 MESES

12 meses a partir de la recepcion.

SEGUN CALENDARIZACION ANEXO A O/C

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS HABILES

VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 dias calendarios + ampliacién contados a partir del 17/05/2017.
NUMERO REGISTRO CSSP: NO PRESENTA

REPRESENTADO: ONE LAMBDA

NOMBRE DEL FABRICANTE: ONE LAMBDA

PAIS DEL FABRICANTE: ESTADOS UNIDOS

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION: TUBO X 1 ML

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 12 MESES A PARTIR DE LA RECEP.

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: LAB.INMUNOLOGIA CLINICA-HOSP.MEDICO QCO.Y ONCOLOG.
TIPO DE OFERTA: Oferta Basica

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA

OBSERVACIONES DE POSICION _ N/A

CARACTERISTICAS TECNICAS:

IGG ANTI-HUMANA KAPPA) AHG) CODIGO FABRICANTE: AHG-1,Se adjunta Permiso Especial de Importacién emitido por ia DNM, de fecha
30/05/2017,Vigencia de orden de compra a partir de la firma hasta el 31/12/2017,Vencimiente y Vida Gtil del producto: 12 meses a partir de 1a recepcion,
En vista qué la Sociedad oferta corto vencimiento,Usuario justifica y acepta el corto vencimiento,La Sociedad presenta Carta compromiso de
sustitucion del producto ofertado, Forma d/Pago:Ver Anexo a O/C. ’

VALOR TOTAL $ 32,572.820000

S| 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.

SAN SALVADOR A LOS{ DIAS DEL MES DE /&wl 10, 204% i 2. O G (NAL DE




UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS

SECCION COMPRAS POR LIBRE GESTION
COMPLEJO LA META BOULEVARD CONSTITUCION N° 340 COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR

NUMERO INMUNOLOGIA.
SEGUNDA
TERCERA
ENTREGA ENTREGA
60
a60 dias 80
1 calendario A90dias
desp.de recibir calendario
ii| laleraentrega. | desp.de regibir
la2da. entrega |
50
ad0dias
2 calendario NO
desp.de recibir
la feraentrega.
500 NO
3 ad0dias
calendario
desp.de recibir
laferaentrega
4 0% Eie R NO No
MAS. MILI LITRO fiemar orden
de compra
UNIDAD 2.00 1 1
" ad0dias ad0dlas
5 2104075 CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA DE HLA calendario calendario
lgG. FRASCO DE 1 mL. MILILTRO desp.de - NO
. desp.de recibiy
firmer Grden la feraentrega.
de compra :
2.00 ! 1
UNIDAD ’ a 30 dias 230 dias
6 CONTROL POSITIVO PARA PRUEBA DE HLA .| calendario calendario NO
2104076 | 1o\, FRASCO DE 1 mL. MILILITRO desp.de -
: desp.de recibir
firmar brden | | era entroga.
de compra
1
UNIDAD 1.00 a30dias
. 2104077 | 196 ANTI - HUMANA KAPPA {AHG) . FRASCO calendario 0 \O
DE t mL. MILILITRO desp.de
firmar orden
de compra
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UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS

SECCION COMPRAS POR LIBRE GESTION
COMPLELO LA META BOULEVARD CONSTITUCION N° 340 COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR .

i i:?»i . 4 e 4 '
Es necesario contactar al ALMACEN DE HOSP[TAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO - ALERGOLOGIA, para
confirmar la entrega del producto en fecha segin compromisos adquiridos, esto para que sea agregado a la
programacién de entregas del dia, el producto a entregar contratado bajo esta Libre Gestion.

Si se tiene algiin inconveniente para cumplir con la entrega es necesario notificarlo directamente al Almacén. Al
haber algtin 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 técnica correspondiente (para el caso
de los medicamentos) y para los insumos debera cumplir con las especificaciones técnicas correspondientes, de
acuerdo a lo solicitado por el ISSS; a excepcién de aquellos en los cuiles haya una justificacion técnica por parte
de los usuarios solicitantes, en la cual se ]usuﬁque Ia conveniencia de la adquisicion y que no afecia los intereses
mstltuaonales.

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 atencién, debera ademas retirar el producto rechazado en un perioedo no mayor de
10 dias habiles, Si superado ese periodo no retira los productos segiin lo solicitado, el contratista autoriza al ISSS
para que estos sean trasladados de los almacenes del 1SSS 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

FORMALIZACION DE ORDEN DE COMPRA

Después de comumcado el resultado del proceso de adqulsu:wn / contratacién, la UACI 6 1a Unidad }urldlca 0 la que haga




