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NUMERO DE PROVEEDOR:50001 686 NIT:
NOMBRE DE PROVEEDOR:OVIDIO J.VIDES, SA. DE CV.

LIBRE GESTION No. 1M1600031
r CODIGO OESCRIPCION DE LA MERCADERIA

PRODUCTO

Lamotrigina; 100 mg Tableta o Tableta Masticable;

Empaque Primario Individual

DESCRIPCION CODIGO SSS:

DESCRIPCION COMERCIAL: / LAMICTAL 100 MG TABLETA

MARCA DEL PRODUCTO: GLAXOSMITHKLINE

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: / POLONIA

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: N/A

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

TIPO DE OFERTA: Oferta Básica

OBSERVACIONES DE LA OFERTA VER ANEXO DE ORDEN DE COMPRA

OBSERVACIONES DE POSICION PRECIO INCLUYE IVA yi/:/ Sa

CARACTERISTICAS TECNICAS

LA CONTRATISTA SE COMPROMETE A QUE EL PERÍODO DE VIDA ÚTIL DE LOS PRODUCTOS A ENTREGAR SERÁ DE CONFORMIDAD CON

EL PLAZO ESTABLECIDO EN LAS FICHAS TÉCNICAS DE MEDICAMENTOS: O SEGÚN LO ESTABLECIDO EN SU OFERTA DE ACUERDO AL

LITERAL B) DEL NUMERAL 4.4 DE LOS TÉRMINOS DE REFERENCIA, EN ESTE CASO DEBERÁ PRESENTAR CON CADA ENTREGA ACTA

NOTARIAL DE COMPROMISO DE SUSTITUCIÓN DE LAS CANTIDADES QUE EL ISSS TENGA EN EXISTENCIAS, LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE

COMPRA SERA A PARTIR DE SU LEGALIZACION HASTA EL 31 DE ENERO DE 2017 /

VALOR TOTAL $ 55,O49574OOO

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.

SAN SALVADOR A LOS7DIAS DEL MES DE 2t/’

I.S.S.S. DELCADJI

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4616000863

8250102

UNIDAD DE CANTrDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRESENTACION UNITARIO

UN 121,980 $ 0451300 $ 55,049574000

Lamotrigina; 100 mg : Tableta o Tableta Masticable: Empaque Primario Individual

NO APLICA

15 MESES CON CARTA COMPROMISO

5 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMAR ORDEN DE COMPRA

CREDITO 30 DIAS 9 -

120 CALENDARIO 1 /

22318

GLAXOSMITHKLINE

GLAXOSMITHKLINE PHARMACEUTICALS 5 A

NODETALLALAOFERTA

CAJA X 30 TABLETAS DISPERSABLES/MASTICABLES
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CONTRAtISTA


