INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL Peo-1 ce 1
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS o
ORDEN DE COMPRA No. 4617000228 =

NUMERO DE PROVEEDOR:50004635 Ni
NOMBRE DE PROVEEDOR:CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V.
LIBRE GESTION No. : 1Q17000036 _

CODIGO DESCRIPCION DE LA MEACADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL

PRODUCTO | ) PRESENTACION UNITARIO
7080202 PROTESIS VASCULAR WOVEN, IMPREGNADA DE UN . 10 - $ 750.000000 $ 7,500.000000

GELATINA, ESTERILES LONGITUD 40-60 CMS (VARIAS
MEDIDAS DE DIAMETRO SEGUN DEMANDA}

DESCRIPCION CODIGO 188S:
DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:
MODELO :

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA :

FORMA DE PAGO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:
PRESENTACION DEL PRODUCTO:
GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:
ANO DE FABRICACION:
TIPO:

COLOR:

NUMERO DE SERIE:

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

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PROTESIS VASCULAR WOVEN, IMPREGNADA DE GELATINA, ESTERILES
LONGITUD 40-60 CMS (VARIAS MEDIDAS DE DIAMETRO SEGUN DEMANDA)

Injerto Vascular tipo woven,impregnado de colédgeno,estéril,longitud de
30cms.didmetros disponibles:6,8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28,30,32,34,38

LEMAITRE

NO REFLEJA EN OFERTA

00 NO REFLEJA EN OFERTA

MAYOR A 18 MESES A PARTIR DE SU FABRICACION.
30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA O.C.
CREDITO A 30 DIAS. PRECIOS INCLUYE IVA.

USA

UNIDAD

00 UN ANO O HASTA SU USO.

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO.

45 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA RECEPCION.
NO LO DETALLA EN LA OFERTA.

INSUMO QUIRURGICO.

NO REFLEJA EN OFERTA

NO REFLEJA EN OFERTA

Oferta Basica

- COMPRA: 10 UN.

PRODUCTO: injerto Vascular tipo woven,impregnado de coldgeno, estéril, longitud de 30cms.didametros disponibles:6,8, 10, 12, 14, 186, 18, 20, 22, 24,
26, 28,30,32,34,38 mm.Vigencia de la Orden de Compra: a partir de la legalizacion hasta el 31/12/2017.No. Registro Sanitario IM146313102016.
Tramite de Pago: Ver Anexo | adjunto a Orden de Compra. Diametros requeridos: 4 Un. de 28 mm., 3 Un. de 30 mm., y 3 Un. de 32 mm. Usuar_io acepta

la longitud y ia forma de entrega que ofrece la sociedad.

S| EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REQULADAS
CON LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUELE SEAN APLICABLES v,

ugge-
Uc ORQWEA ESMERALDA ESCORAR PORTILIG

fri) tr 2017

VALOR TOTAL § 7,500.000000
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INSTITUTO SALVADORENS DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS INSTITUCIONAL
SECCHON C@MPMS POR LHBRE GES"EION

ANEXE B
- ORDEN DE COMPRA 4617000228 LIBRE GESTION No. 1017000036

“PROTESIS VASCULAR WOVEN, IMPREGMADA DE GELATINA, ESTERILES, LONGITUD 40-60 CMS. {VARIAS
MEDIDAS DE DIAMETRO SEGUN DEMANDA), HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO."

DOCUMENTACION DE RESPALDO QUE DEBERA PRESENTAR PARA TRAMITE DE PAGO:;

R

« Factura duplicado cliente firmada y sellada a Satisfaccién del ISSS.

+%  Acta de recepcién Original firmada y sellada a Satisfaccion del 1S5S.

€ Copia de Orden de Compra (si es entrega parcial) Original de |a Orden de Compra {si es dltima
entrega).

% Recibo de cotizacién vigente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista al ser notificado por el Administrador de Contrato del rechazo del producto entregado, deberd ademas
retirar €l producto rechazado en un periodo no mayor de 10 dias habiles. Si superado ese periodo no retira el producto
segun lo solicitado, el contratista autoriza al ISSS para que este sea trasladado del almacén del 1SSS a sus bodegas u
oficinas y para que se retenga el monto correspondiente al manejo y transporte de las facturas gue le tuviere pendiente
de pago.

DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

£l contratista serd responsable de ias acciones de sus empleados, que vulneren los Derechos y Deberes de los derechohabientes
del ISSS que atiendan, de conformidad a lo regulado en el Art. 35 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y
prestadores de servicios de salud.

CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD POR TRABAJO INFANTIL

En caso se comprobare por la Direccién General de Inspeccién de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
incumplimiento por parte del ofertante a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccidn de la persona
adolescente trabajadora; se iniciard el procedimiento que dispone el Art. 160 de la LACAP para determinar el
cometimiento o no dentro del presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecucion contractual segidn el caso, de
la conducta que dispone el Art. 158 Romano V) literal b} de la LACAP, relativa a la invocacién de hechos falsos para
obtener la adjudicacién de {a contratacién. Se entendera por comprobado el incumplimiento por la referida Direccién, si
durante el tramite de re inspeccién se determina que hubo subsanacién por haber cometido una infraccién, o por el
contrario se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este dltimo caso deberd finalizar el procedimiento para
conocer la resolucién final.

ENTREGA DEL PRODUCTO

Es necesario contactar al Usuario solicitante ALMACEN, HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO, (Lugar de entrega), para
confirmar la entrega del producto en fecha segiin compromisos adquiridos, esto para que sea agregado a la programacion de
entregas del dia, el producto a entregar contratado bajo esta Libre Gestién,

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

El producto y/o servicio a entregar debe de cumplir con las especificaciones de acuerdo a lo solicitado por el 1SSS; a excepcidn
de aqueilos en los cudles haya una justificacién técnica por parte de los usuarios solicitantes, en la cual se justifique la
conveniencia de la adquisicion y que no afecta los intereses institucional.
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INSTITUTO SALVADORENG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES

DEPARTAMENTO DE COMPRAS INSTITUCIONAL ol
SECCION COMPRAS POR LIBRE GESTION ==

SR U e R

ANEX® Y
ORDEN DE COMPRA 4617000228 LIBRE GESTION No. 1Q17000036

“PROTESIS VASCULAR WOVEN, IMPREGNADA DE GELATINA, ESTERILES, LONGITUD 40-60 CMS. (VARIAS
MEDIDAS DE DIAMETRO SEGUN DEMANDA), HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO."

FIRMA DE ORDEN DE COMPRA

Con base a lo establecido en el Manual de Procedimientos para el ciclo de gestién de adquisiciones y contrataciones de las
Instituciones de la Administracién Plblica UNAC pdg. 173, considerar lo detallado a continuacién segun sea el caso (CONTRATO
u ORDEN DE COMPRA}:

Después de comunicado el resuttado del procese de adguisicidn / contratacidn, fa UACH & la Unidad Juridica o ta que haga sus
veces convocara en un plazo no mayor de cinco dias hébiles al oferente seleccionado ganador para firma del contrato. )

La orden de compra es un documento de contratacién que se formaliza Gnicamente con la firma unilateral por parte de la
Autoridad competente del Contratista.

La falta de presentacién por parte del oferente seleccionado para firma del contrato en el plazo establecido sin justa causa,
constitutran causa suficiente para cerrar el proceso sin seleccionar al contratista. En tal caso, el Contratante podrd seleccionar a
la siguiente mejor evatuada, si o hubiere y se iniciars el procedimiento sancionatorio correspondiente.

En caso que el oferente seleccionado rehdse a proporcionar lo requerido en la orden de compra sin justa causa, el Contratante
podrd seleccionar a la siguiente mejor evaluada, si lo hubiere, o procederd a realizar un nuevo proceso, y se iniciard el
procedimiento sancionatorio.

DELEGADA

”Con na visidn mds ﬁumana a[ servicio integral de su sa[u:{”
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