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UNIDAD DE ADQUISICiONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4617000339

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

NIT :06141803570017

LIBRE GESTION No. : 1M17000063
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

VALORTOTALUNIDAD DE PRESENT ACION

$ 77.010000 $ 3,080.4000002104085 IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IgG anti HLA 
CLASE I. MICROPARTICULAS 

CUBIERTAS CON ANTIGENOS PURIFICADOS HLA

UN 40

DESCRIPCION CODIGO ISSS: IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IgG anti HLA CLASE I.
MICROPARTICULAS

FLOWPRA ESPECIFICO HU\ CLASE I, PRUEBA PARA LA DETECCION DE 
ANTICUERPOS 
ONE LAMBDA 
ESTADOS UNIDOS 
12MESES

12 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS 
VER CARACTERISTICAS TECNICAS 
CREDITO 30 DIAS HABILES, PRECIO INCLUYE IVA 
45 DIAS CALENDARIO + 45 DIAS HABILES DE AMPLIACION DE OFERTA 
VER CARACTERISTICAS TECNICAS 
ONE LAMBDA 
ONE LAMBDA 
ESTADOS UNIDOS 
KIT DE 10 PRUEBAS

12 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS 
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL DE ONCOLOGIA

TIPODE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION

CARACTERISTICAS TECNICAS:

FLOWPRA ESPECIFICO HLA CLASE I. PRUEBA PARA LA DETECCI6N DE ANTICUERPOS (32 AG PANEL), C6d. FABRICANTE: FL1SP. Forma 
de entrega: deacuerdo a correo electronico defecha 16/06/2017 la soc se compromete a entregar el prod de la sig. forma: 1ra entrega 20 unid a 30 
dfas cal a partir de recibir la o/c, 2da entrega 20 unid a 120 dias cal despues de la 1ra entrega. En fecha 14/06/2017 se recibe correo electronico de 
la DNM manifestando que este prod puede ser importado y comercializado en el pals ya que posee registro sanitario como dispositivo medico bajoel 
numero : IM095008062017. vig de la o/c: hasta el 31/12/2017 desde la legaliz de la misma. Ver anexos a esta o/c

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:

Oferta Basica 
NO APLICA 
NO APLICA
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Pag..2 de 8INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRAT ACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4617000339

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

N!T :06141803570017

LIBRE GESTION No, : 1M17000063
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA VALOR TOTALUNIDAD DE PRESENT ACION
CANTIDAD PRECIO

UNITARIO

2104086 IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IgG anti HLA 
CLASE II, POR CITOMETRIA DE 

FLUJO. MICROPARTICULAS CUBIERTAS CON

$ 77.010000 $ 3,080.400000UN 40

DESCRIPCION CODIGO ISSS: IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IgG anti HLA CLASE II, POR CITOMETRIA
DE

DESCRIPCION COMERCIAL: FLOWPRA ESPCIFICO HLA CLASE II, CODIGO DE FABRICANTE: FL2SP

MARCA DEL PRODUCTO: ONE LAMBDA

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ESTADOS UNIDOS

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 
VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

12MESES

.12 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS

FORMA DE ENTREGA : VER CARACTERISTICAS TECNICAS

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS HABILES, PRECIO INCLUYE IVA

45 DIAS CALENDARIO + 45 DIAS HABILES DE AMPLIACION DE OFERTAVALIDEZ DE LA OFERTA:

NUMERO REGISTRO CSSP: VER CARACTERISTICAS TECNICAS
REPRESENTADO: ONE LAMBDA

NOMBRE DEL FABRICANTE: ONE LAMBDA

PAIS DEL FABRICANTE: ESTADOS UNIDOS

PRESENTAGON DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION: KIT DE 10 PRUEBAS

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: ; 12 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS 
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL DE ONCOLOGIA

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

CARACTERISTICAS TECNICAS:

FLOWPRA ESPECIFICO HLA CLASE II CODIGO FABRICANTE: FL2SP. Forma de entrega: de acuerdo a correo eiectronico de fecha 16/06/2017 la 
soc se compromete a entregar el prod de la sig. forma: 1 ra entrega 20 unid a 30 dfas cal a partir de recibir la o/c, 2da entrega 20 unid a 120 dfas cal 
despues de la 1ra entrega. En fecha 14/06/2017 se recibe correo electrdnico de la DNM manifestando que este prod puedeser importado y 
comercializado en el pats ya que posee registro sanitario como dispositivo medico bajo el numero : IM095008062017. vig de la o/c: hasta el 
31/12/2017 desde la legaliz de la misma. Veranexos a esta o/c

Oferta Basica 
NO APLICA 
NO APLICA
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Pag..3 de 8INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICiONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4617000339

<9/0

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

NIT :06141803570017

LIBRE GESTION No. : 1M17000063
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA PRECIO
UNITARIO VALOR TOTALUNIDAD DE PRESENTACION

CANTIDAD

2104087 SUERO CONTROL NEGATIVO PARA TAMIZAJE DE 
ANTICUERPOS ANTI - HLA CLASE I 

Y II, POR CITOMETRIA DE FLUJO. CONTENEDOR CON

$ 12.520000 $ 876.400000UN 70

DESCRIPCION CODIGO ISSS: SUERO CONTROL NEGATIVO PARA TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI - HU 
OUSE I
CONTROL NEGATIVO CUSE I Y II, CODIGO FABRICANTE: FL-NCDESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO: ONE UMBDA 
ESTADOS UNIDOS 
10MESES

10 MESES A PARTIR DE U RECEPCION EN EL ISSS 
VER CARACTERISTICAS TECNICAS 
CREDITO 30 DIAS HABILES , PRECIO INCLUYE IVA 
45 DIAS CALENDARIO + 45 DIAS HABILES DE APLiACION DE OFERTA 
VER CARACTERISTICAS TECNICAS 
ONE UMBDA 
ONE UMBDA 
ESTADOS UNIDOS 
VIAL DE 10 PRUEBAS

10 MESES A PARTIR DE U RECEPCION EN EL ISSS 
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL DE ONCOLOGIA

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

CONTROL NEGATIVO CUSE I Y II, CODIGO FABRICANTE FL-NC. Forma de entrega: de acuerdo a correo electronico defecha 16/06/2017 la soc se 
compromete a entregar el prod de la sig. forma: 1ra entrega 40 unid a 30 dias cal a partir de recibir la o/c, 2da entrega 30 unid a 120 dfas cal 
despues de la 1 ra entrega. Usuario acepta en cuadro de analisis ven del prod de acuerdo a lo ofertado. En fecha 14/06/2017 se recibe correo 
electronico de la DNM manifestando que este prod puede ser importado y comerciallzado en el pals ya que posee registro sanitario como dispositivo . 
medico bajo el numero : IM095008062017. vig de la o/c: hasta el 31/12/2017 desde la legaliz de la misma. Ver anexos a esta o/c

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:

Oferta Basica 
NO APLICA 
NO APLICA
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Pag..4 de 8INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COWIPRA No. 4617000339 OH.

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

NIT :06141803570017

LIBRE GESTION No. : 1M17000063
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE PRESENTACION
CANTIDAD PRECIO

UNITARIO VALOR TOTAL

2104088 SUERO CONTROL POSITIVO PARA TAMIZAJE DE 
ANTICUERPOS ANTI - HLA CLASE I,

POR CITOMETRIA DE FLUJO. CONTENEDOR CON 10

$ 12.520000 $ 876.400000UN 70

DESCRIPCION CODIGO ISSS: SUERO CONTROL POSITIVO PARA TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI ■ HLA 
CLASE I,
SUERO CONTROL POSITIVO DE CLASE !, CODIGO FABRICANTE: FL1 PCDESCRIPCION 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:

SUERO CONTROL POSITIVO DE CLASE I, CODIGO FABRICANTE FL1 PC. Forma de entrega: de acuerdo a correo electrdnico de fecha 16/06/2017 
la soc se compromete a entregar el prod de lasig. forma: 1ra entrega 40 unid a 30 dias cal a partirde recibir la o/c, 2da entrega 30 unid a 120dfas cal 
despu6s de la 1 ra entrega. En fecha 14/06/2017 se recibe correo electr6nico de la DNM manifestando que este prod puede ser importado y 
comercializado en el pais ya que posee registro sanitario como dispositivo medico bajo el numero : IM095008062017. vig de la o/c: hasta el 31/12/2017 
desde la legaliz de la misma. Ver anexos a esta o/c

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

12MESES

12 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

CREDITO 30 DIAS HABILES, PRECIO INCLUYE IVA

45 DIAS CALENDARIO + 45 DIAS HABILES DE APLIACION DE OFERTA

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

ONE LAMBDA

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

VIAL DE 10 PRUEBAS

12 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS

HOSPITAL DE ONCOLOGIA

Oferta B&sica 
NO APLICA 
NO APLICA
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Pag..5 de 8INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4617000339

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

NIT:06141803570017

LIBRE GESTION No. : 1M17000063
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA CANTIDAD PRECIO
UNITARIO VALOR TOTALUNIDAD DE PRESENT ACION

2104089 SUERO CONTROL POSITIVO PARA TAMIZAJE DE 
ANTICUERPOS ANTI - HLA CLASE II,

POR CITOMETRIA DE FLUJO. CONTENEDOR CON 10

$ 12.520000 $ 876.400000UN 70

DESCRIPCION CODIGO ISSS: SUERO CONTROL POSITIVO PARA TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI - HLA 
CLASE II,
SUERO CONTROL POSITIVO DE CLASE II, CODIGO FABRICANTE: FL2PCDESCRIPCION 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:

SUERO CONTROL POSITIVO CLASE II, CODIGO FABRICANTE: FL2PC. Forma de entrega: de acuerdo a correo electronico de fecha 16/06/2017 la 
soc se compromete a entregarel prod de lasig. forma: 1ra entrega 40 unid a 30 dfas cal a partirde recibir la o/c, 2da entrega 30 unid a 120 dfas cal 
despues de la 1 ra entrega. En fecha 14/06/2017 se recibe correo electrbnico de la DNM manifestando que este prod puede ser importado y 
comercializado en el pafs ya que posee registro sanitario como dispositivo medico bajo el numero : IM095008062017. vig de la o/c: hasta el 31/12/2017 
desde la legaliz de la misma. Ver anexos a esta o/c

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

12MESES

12 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

CREDITO 30 DIAS HABILES , PRECIO INCLUYE IVA

45 DIAS CALENDARIO + 45 DIAS HABILES DE AMPLIACION DE OFERTA

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

ONE LAMBDA

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

VIAL DE 10 PRUEBAS

12 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS

HOSPITAL DE ONCOLOGIA

Oferta Basica 
NO APLICA 
NO APLICA
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Pag..6 tie 8INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COIWPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4617000339

QJU.

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

NIT:06141803570017

LIBRE GESTION No. : 1M17000063
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA PRECIO
UN1TARIO VALOR TOTALUNIDAD DE PRESENTACION

CANTIDAD

$ 16.500000 $ 825.0000002104090 PERLAS CONTROL PARA DETERMINAR 
AUTOFLUORESCENCIA EN PRUEBAS HLA DE 

TAMIZAJE POR CITOMETRIA DE FLUJO.

UN 50

PERLAS CONTROL PARA DETERMINAR AUTOFLUORESCENCIA EN 
PRUEBAS HLA DE
BOLAS DE CONTROL DE FLOWPRA, CODIGO DE FABRICANTE: FLCNTBD

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:

BOLAS DE CONTROL DE FLOWPRA, CODIGO FABRICANTE: FLCNTBD. Forma de entrega: de acuerdo a correo electronico defecha 16/06/2017 la 
soc se compromete a entregar el prod de la sig. forma: 50 unidades a 30 dfas cal a partir de recibir la o/c. En fecha 14/06/2017 se recibe correo 
electronico de la DNM manifestando que este prod puede ser importado y comercialtzado en el pais ya que posee registro sanitario como dispositivo 
medico bajo el numero : IM095008062017. vig de la o/c: hasta el 31/12/2017 desde la legaliz de la misma. Ver anexos a esta o/c

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

12MESES

12 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

CREDITO 30 DIAS HABILES , PRECIO INCLUYE IVA

45 DIAS CALENDARIO + 45 DIAS HABILES DE AMPLIACION DE OFERTA

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

ONE LAMBDA

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS

VIAL DE 50 PRUEBAS

12 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS

HOSPITAL DE ONCOLOGIA

Oferta Basica 
NO APLICA 
NO APLICA
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Pag..7 de 8INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4617000339

OkL

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

NIT :06141803570017

LIBRE GESTION No. : 1M17000063
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA PRECIO
UNITARIO VALOR TOTALCANTIDADUNIDAD DE PRESENT ACION

2104110 $ 126.800000 $ 10,144.000000SOLUCION SEPARADORA DE CELULAS TOTALES 
(LINFOCITOS T Y B) DE LA SANGRE COMPLETA. 

COCKTAIL DE ANTICUERPOS MONOCLONALES DE LA

UN 80

DESCRIPCION CODIGO ISSS: SOLUCION SEPARADORA DE CELULAS TOTALES (LINFOCITOS T Y B) DE LA 
SANGRE COMPLETA. COCKTAIL DE ANTICUERPOS MONOCLONALES DE LA 
ROSETTESEP HUMAN TOTAL LYMPHOCYTE ENRICHMENT COCKTAIL 
IMMUNODENSITY SOLATION OF UNTOUCHED LYMPHOCYTES, CODIGO 
ROSETTESEP

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:

ROSETTESEP HUMAN TOTAL LYMPHOCYTE ENRICHMENT COCKTAIL IMMUNODENSITY SOLATION OF UNTOUGHED LYMPHOCYTES, COD. 
FABRICANTE 15263. FORMA DE ENTREGA:Forma de entrega: de acuerdo a correo electrdnico de fecha 16/06/2017 la soc se compromete a 
entregar el prod de la sig. forma: 1ra entrega 40 ml a 30 dias cal a partir de recibir la o/c, 2da entrega 40 ml a 120 dfas cal despues de la 1 ra 
entrega. Usuario acepta en cuadro de analisis venc del prod y presentacion del prod de acuerdo a lo ofertado. En fecha 01/06/2017 se nota de la DNM 
manifestando que se AUTORIZA el ingreso del insumo medico a la soc. ESERSKI HERMANOS, S.A. DE C.V. vig de la o/c: hasta el 31/12/2017 
desde la legaliz de la misma. Ver anexos a esta o/c

CANADA

6-10 MESES

6 -10 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

CREDITO 30 DIAS HABILES , PRECIO INCLUYE IVA

45 DIAS CALENDARIO + 45 DIAS HABILES DE AMPLIACION DE OFERTA

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

STEMCELL
STEMCELL
CANADA
FRASCO DE 10 ML
6-10 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS

HOSPITAL DE ONCOLOGIA

Oferta B&sica 
NO APLICA 
NO APLICA
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Pag..8 de 8INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCiONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4617000339

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

NIT:06141803570017

LIBRE GESTION No. : 1M17000063
PF1ECIO

UNITARIO VALOR TOTALDESCRIPCION DE LA MERCADERIA CANTIDADCODIGO
PRODUCTO UNIDAD DE PRESENT ACION

$ 70.000000 $ 3,500.000000DETECCION O TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI HLA 
CLASE I Y II POR CITOMETRIA DE FLUJO.MEZCLA DE 

60 PERLAS RECUBIERTAS CON ANTIGENOS PUR

2104111 UN 50

DESCRIPCION CODIGO ISSS: DETECCION O TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I Y II POR 
CITOMETRIA DE FLUJO.MEZCLA DE 60 PERLAS RECUBIERTAS CON 
PRUEBAS DE CRIBADO FLOWPRA DE CLASE I Y II, CODIGO FABRICANTE: 
FL12-60 
ONE LAMBDA

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

C A R ACTERISTI CAS TECNICAS:

PRUEBAS DE CRIBADO FLUWPRA DE CLASE I Y II, CODIGO DE FABRICANTE FL12-60. FORMA DE ENTREGA: Forma de entrega: de acuerdo a 
correo electronico de fecha 16/06/2017 la soc se compromete a entregar el prod de la sig. forma: 50 unidades a 30 dias cal a partir de recibir la o/c. 
Usuario acepta en cuadro de analisis el venc del prod ofertado. En fecha 14/06/2017 se recibe correo electronico de la DNM manifestando que este 
prod puede ser importado y comercializado en el pafs ya que posee registro sanitario como dispositivo medico bajo el numero : IM095008062017. vig 
de la o/c: hasta el31/12/2017desde la legalizde la misma. Ver anexos a estao/c

ESTADOS UNIDOS

6 MESES

6 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISS&

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

CREDITO 30 DIAS HABILES , PRECIO INCLUYE IVA

45 DIAS CALENDARIO + 45 DIAS HABILES DE AMPLIACION DE OFERTA

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

ONE LAMBDA

ONE LAMBDA

ESTADOS UNIDOS 
KIT DE 50 PRUEBAS

6 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION EN EL ISSS 
HOSPITAL DE ONCOLOGIA

Oferta Basica 
NO APLICA 
NO APLICA

VALOR TOTAL $ 23,259.000000

SI EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A US SANCIONES REGULADAS 
CON U LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE U ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.
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BNST5TUTQ SALVADOREftO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS INSTITUCLONAL 
SECCION COMPRAS POR LIBRE GESTION

r
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ANEXO 1

ORDEN DE COMPRA No. 4617000339 
LIBRE GESTldN No. 1 Ml7000063

Forma de pago: Credito 30 dias

Documentacion de respaldo que debera presentar para tramite de pago:

Varias entregas:
> Factura duplicado cliente.
> Actas de recepcion.
> Orden de compra,

* Copia si es entrega parcial,
• Original si es ultima entrega.

> Cuadro de entregas y saldos.
^ Recibo de cotizacion vigente.

FIRMA DE ORDEN DE COMPRA O CONTRATO
CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CICLO DE GESTI6N 
CONTRATACIONES DE LAS INSTITUCIONES DE LA ADMINISTRACI6N PUBLICA UNAC PAG. 173, CONSIDERAR LO DETALLADO A 
CONTINUAClbN SEG0N SEA EL CASO (CONTRATO U ORDEN DE COMPRA):

ADQUISICIONES Y

PROCESO DE ADQUISIClbN / CONTRATAClON, LA UACI 6 LA UNIDAD JURlDICA O LADESPUAS DE COMUNICADO EL RESULTADO 
QUE HAGA SUS VECES CONVOCARA EN UN PLAZO NO MAYOR DE CINCO DiAS HABILES AL OFERENTE SELECCIONADO GANADOR
PARA PIRMA DEL CONTRATO.

UN OOCUMENTO DE CONTRATAClbN QUE SE FORMAUZA ONICAMENTE CON LA FIRMA UNILATERAL PORLA ORDEN DE COMPRA 
PARTE DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DEL CONTRATISTA.

LA FALTA DE PRE$ENTACl6N POR PARTE DEL OFERENTE SELECCIONADO PARA FIRMA DEL CONTRATO EN EL PLAZO ESTABLECIDO 
SIN JUSTA CAUSA, CONSTITUIRAN CAUSA SUFICIENTE PARA CERRAR 
CASO, EL CONTRATANTE PODRA SELECCIONAR A LA SIGUIENTE MEJOR EVALUADA, SI LO HUBIERE Y SE INICIARA EL 
PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO CORRESPONDIENTE.

PROCESO SIN SELECCIONAR AL CONTRATISTA. EN TAL

OFERENTE SELECCIONADO REHUSE A PROPORCIONAR LO REQUERIDO EN LA ORDEN DE COMPRA SIN JUSTAEN CASO QUE
CAUSA, EL CONTRATANTE PODRA SELECCIONAR A LA SIGUIENTE MEJOR EVALUADA, SI LO HUBIERE, O PROCEDERA A REALIZAR 
UN NUEVO PROCESO, Y SE INICIARA EL PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO.

EL CONTRATISTA DISPONDRA DEL PLAZO ESTABLECIDO EN LOS DOCUMENTOS DE CONTRATACI6N PARA LA PRESENTACI6N DE LA 
GARANTiA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO (CUANDO APLIQUE).

A
-/ ? tisUsS Av»v?- ti# r r ___AABAiRES

&

V:
OELEOAbX#C U,)\i ££Con urn vision mas humana aCservido integrafde su saCud"n 1

$

KI>\t,ii& Strf ta I-®?®®®
O

\i



2JfANEXO 2
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
Complejo La Meta, Boulevard Constitucion No. 340, Colonia Escalon, S.S.

LIBRE GESTION 1M17000063 
ORDEN DE COMPRA 4617000339

PARRAFO PARAELMOMENTO DE LAS ENTREGAS.
DE SERVICIO DE ALERGiA ECONTRATO, QUIEN ES EL

INMONOLOGIA CLINBCA DEL HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGIA, PARA CONFIRMAR LAS ENTREGAS 
DE LOS PRODUCTOS EN FECHA SEGUN COMPROMISO ADQUIRIDO, ESTO PARA QUE SEA AGREGADO A LA 
PROGRAMAClON DE ENTREGAS

ES NECESARIO CONTATAR AL ADMINISTRADOR

GESTION.DIA, PRODUCTO A ENTREGAR CONTRATADO BAJO ESTA 
TIENE ALQUN INCONVENIENTE PARA CUMPLIR CON LAS ENTREGAS ES NECESARIO NOTIFICARLOSI

DE SERVICIO DE ALERGIA E INMONOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL MEDICO
aplicarA LA

DIRECTAMENTE A EL
QUIRURGICO Y ONCOLOGIA. AL HABER ALGGN INCUMPLIMIENTO EN LA FECHA ESTABLECIDA
MULTA POR INCUMPLIMIENTO RESPECTiVO; DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL ART. 85 LACAP.

DE CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE ACUERDO A LO 
ISSS; A EXCEPClON DE AQUELLOS EN LOS CUALES HAYA UNA JUSTIFICAClON TECNICA

JUSTIFIQUE LA CONVENIENCIA DE LA

EL PRODUCTO A ENTREGAR 
SOLICITADO POR
POR PARTE DE LOS USUARIOS SOLICITANTES, EN LA CUAL 
ADQUISIClON Y QUE NO APECTA LOS INTERESES INSTITUCIONALES.

"CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL PARA
LA PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL”

comprobare por la Direccion General de Inspection de Trabajo del Ministerio de Trabajo y PrevisiAn 
del oferente a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteceiAn de la

determinar
Social, incumplimiento por
persona adolescente trabajadora; se iniciara el procedimiento que dispone el art. 160 de la LACAP 
el cometimiento o eldentro del presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecucion contractual

b) de la LACAP, relativa a la Invocacion de hechos 
por comprobado el incumplimiento por la 
que hubo subsanacion por

remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este ultimo 
conocer la resolution final.”

caso, de la conducta 
falsos para obtener la adjudication de la contratacion. Se 
referida DirecciAn, si durante el tramfte de re InspeceiAn 
una infraction, o por el contrario 
finalizar el procedimiento

dispone el art. 158 Romano V)

cometido
debera

DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.
de losEl contratista sera responsable de las acciones de 

derechohabientes del ISSS 
Derechos de los paclentes y prestadores de servicios de

empieados, que vulneren los Derechos y
el Art. 35 de la Ley de Deberes yatiendan, de conformidad a lo regulado

RECHAZO DEL PRODUCTO POR EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO
losEl Contratista al 

almacenes o en los centres de atencion, debera 
10 dias habiles. Si superado

notificado por el Administrador de Contrato del rechazo de los productos entregados
retirar el producto rechazado deun periodo

periodo no retire los productos segun solicitado, el contratista autoriza al ISSS 
trasladados de los almacenes del ISSS a bodegas u oficinas y para que se retenga el

monto correspondents al manejo y transporte de las facturas que le tuviere pendiente de
ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y ENCARCADO DE LA RECEPCION

el Jefe del Servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital Medico Quirurgieo y 
serA la responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, conforme al

El administrador del contrato
Oncologia.

Art. 82 Bis., de la LACAP, debiendo notificar por escrito a la Contratista del incumplimiento observado.
la contratista no haya atendido alguna notification o petition por parte del Administrador delEn caso

Contrato, este deberA informarlo al Departamento de Contratos y Proveedores de UACI, 
seguimiento a las sanciones respectivas establecidas 
Administration Publica y su Reglamento.

de
al Ley de Adquisiclones y Contrataciones de la
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ANEX0 3
FORMA DE ENTREGA DE PRODUCTO QUE CORRESPONDEN A LA ORDEN DE COMPRA 4617000339, LIBRE

GESTION 1M17000063
CODIGO Cantidad

primera
entrega

Cantidad
segunda
entrega

NOMBRE Tiempo de primer 
entrega

Tiempo de segunda 
entrega

Cantidad
razonada

IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IgG ANTI HLA 
CLASE I -HLA CLASE I. PRUEBA. (CAT. FL1 SP)

30 dfas calendario a 
partir de recibir la 
orden de compra

120 dfas calendario 
despues de la primera 

entrega
2104085 40 20 20

IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IgG ANTI HLA 
CLASE II,. SET DE 10 PRUEBAS 0 MAS. PRUEBA. 
(CAT. FL2-SP)

30 dfas calendario a 
partir de recibir la 
orden de compra

120 dfas calendario 
despues de la primera 
entrega

2104086 40 20 20

SUERO CONTROL (-) P/TAMIZAJE DE 
ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE IYII. 
CONTENEDOR CON 10 PRUEBAS 0 MAS. PRUEBA. 
(CAT.FL-NC)

30 dfas calendario a 
partir de recibir la 
orden de compra

120 dfas calendario 
despues de la primera 
entrega

2104087 70 40 30

SUERO CONTROL (+) TAMIZAJE ANTI-HLA CLASE 
I. CONTENEDOR CON 10 PRUEBAS 0 MAS. (CAT. 
FL1-PC)

30 dfas calendario a 
partir de recibir ia 
orden de compra

120 dfas calendario 
despues de ia primera 
entrega

2104088 70 40 30

SUERO CONTROL POSITIVO PARA TAMIZAJE DE 
ANTICUERPOS ANTI- HLA CLASE II, POR 
CITOMETRIA DE FLUJO. CONTENEDOR CON 10 
PRUEBAS 0 MAS. fCAT. FL2-PCI______________

30 dfas calendario a 
partir de recibir la 
orden de compra

120 dfas calendario 
despues de la primera 
entrega

2104089 70 40 30

PERLAS CONTROL PARA DETERMINAR 
AUTOFLUORESCENCIA EN PRUEBAS HLA DE 
TAMIZAJE POR CITOMETRO DE FLUJO. 
CONTENEDOR CON 50 PRUEBAS 0 MAS. 
(CAT.FLCNTBD)

30 dfas calendario a 
partir de recibir la 
orden de compra2104090 50 50

SOLUCION SEPARADORA DE CELULAS TOTALES 
(LINFOCITOS T Y B) DE LA SANGRE COMPLETA. 
COCKTAIL DE DE ANTIC. MONOCLONALES DE LA 
SUPERFICIE CELULAR FRASCO VIAL DE 1-2 ML. 
MILILITRO. (CAT.15263)

30 dfas calendario a 
partir de recibir la 
orden de compra

120 dfas calendario 
despues de la primera 
entrega2104110 80 40 40

DETECCION 0 TAMIZAJE DE ANTIC. ANTI HLA 
CLASE IYII POR CITOMETRIA DE FLUJO. SET DE 
50 PRUEBAS 0 MAS. PRUEBA. (CAT. FL12-60)

30 dfas calendario a 
partir de recibir la 
orden de compra

2104111 50 50
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