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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL o
Cr UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL } ’ -
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS , gL
ORDEN DE COMPRA No. 4618000149 -
NUMERQ DE PROVEEDOR:50000647 . NIT:F
NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA AMERICANA, S.A. V.,
LIBRE GESTION No. : 1Q18000073
CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO . PRESENTACION UNITARIO
6087056 PUNTA SILICON P/PIEZA DE MANO EXTRU 25 G UN 80 $ 45.200000 $ 3,616.000000
DE_SCFNPCION CODIGO 1S8S: PUNTA SILICON P/PIEZA DE MANO EXTRU 25 G
DESCRIPCION COMERCIAL: ¢ BAVKFLUSH ASPIRATING SOFT TIP 25 G DSP.
MARCA DEL PRODUCTO: , . ALCON
MODELO : NO DETALLA EN OFERTA
GARANTIA DE FABRICA: 00 NO DETALLA EN OFERTA
VIDA UTIL. DEL PRODUCTO: NO LO DETALLA. »
FORMA DE ENTREGA : “100% A 45 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMADA ORDEN DE COMPRA.
FORMA DE PAGO: ’ _,CREDITO 30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION DEL QUEDAN.
PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ~SUIZA. ’
PRESENTACION DEL PRODUCTO: ~ClU,
GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA: - 00 NO DETALLA EN OFERTA
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: /ﬁOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL -
VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA RECEPCION.
ANO DE FABRICACION: NO LO DETALLA.
TIPO: INSUMO.,
COLOR: 4 ) NO DETALLA EN OFERTA
NUMERQ DE SERIE: NO DETALLA EN OFERTA
TIPO DE OFERTA: ' Oferta Béasica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: ] PRECIO INCLUYE IVA.
OBSERVACIONES DE POSICION COMPRA: 80 UN.
CARACTERISTICAS TECNICAS:
Vigencia de la Orden de Compra: a partir de la legalizacion hasta el 31/12/2018. La sociedad presentard el momento de la recepcion del producto el
Registro Sanitario del i insumo. Vencimiento del producto’ 15 a 18 meses.Usuario acepta la forma de entrega ofertada, de acuerdo a lo manifestade en
Acta de Recomendacion. Tramite de Pago: Ver anexo | adjunto a Orden de Compra.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 5K,
ORDEN DE COMPRA No. 4618000149 : —
NUMERO DE PROVEEDOR:50000647 NIT|

NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA AMERICANA, S A.DEC.V. -
LIBRE GESTION No. : 1Q18000073

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE GANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
6087068 PUNTA CURVA PARA ENDOLASER DE 23 GAUGE, UN 1000 § 212440000 $ 2,124.400000

ESTERIL,COMPATIBLE CON EQUIPO DE
FOTOCOAGULACION MARCA Y MODELO DE EQUIPO

DESCRIPCION CODIGO ISSS: PUNTA CURVA PARA ENDOLASER DE 23 GAUGE, ESTERIL, COMPATIBLE
CON EQUIPO DE FOTOCOAGULACION MARCA Y MODELO DE EQUIPO

DESCRIPCION COMERCIAL: ‘ FLEXIBLE LASER PRQBE RFID 23 GA.

MARCA DEL PRODUCTO: . ALCON

MODELO : NGO DETALLA EN OFERTA

GARANTIA DE FABRICA: 00 NO DETALLA EN OFERTA

VIDA UTIL. DEL PRODUCTO: NO LO DETALLA.

FORMA DE ENTREGA : 100% A 45 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMADA ORDEN DE COMPRA.

FORMA DE PAGO: CREDETO ‘30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION DEL QUEDAN.

PAIS ORIGEN. DE FABRICACION: USA

PRESENTACION DEL PRODUCTO: : : C/U.

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA: 00 NO DETALLA EN OFERTA

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL

VALIDEZ DE LA OFERTA: - 45 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA RECEPCION.

ANO DE FABRICACION: NO LO DETALLA.

TIPO: INSUMO.

COLOR: . NO DETALLA EN OFERTA

NUMERO DE SERIE: NO DETALLA EN OFERTA

TIPO DE OFERTA: Oferta Basica

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA.

OBSERVACIONES DE POSICION COMPRA: 10 UN.

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Vigencia de la Orden de Compra: a partir de la legalizacion hasta el 31/12/2018. La sociedad presentara el momento de la recepcion del producto el
Registro Sanitario del insumo. Vencimiento del producto:15 a 18 meses.Usuario acepta la forma de entrega ofertada, de acuerdo a lo manifestado en
Acta de Recomendacién. Tramite de Pago: Ver anexo | adjunto a Orden de Compra.
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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. 4618000149

\

NUMERO DE PROVEEDOR:50000647

NIT|

NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA AMER!CANA, SA DECV.

LIBRE GESTION No. : 1Q18000073

CoDIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO - o PRESENTACION UNITARIO
7015106 PUNTA RECTA PARA ENDOLASER DE 25 GAUGE, UN 36.00 $§ 212440000 $ 7,647.840000

ESTERIL, COMPATIBLE CON EQUIPO
DE FOTOCOAGULACION MARCA Y MODELQ DE USO

DESCRIPCION CODIGO ISSS:
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:

PUNTA RECTA PARA ENDOLASER DE 25 GAUGE, ESTERIL., COMPATIBLE
CON EQUIPO
FLEXIBLE LASER PROBE RFID 25 GA.

ALCON
NO DETALLA EN OFERTA

00 NO DETALLA EN OFERTA

NO LO DETALLA.

100% A 45 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMADA ORDEN DE COMPRA.
CREDITO 30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION DEL QUEDAN.
USA

C/U.

00 NO DETALLA EN OFERTA

HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL

45 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA RECEPCION.

NO LO DETALLA.

INSUMO.

NO DETALLA EN OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

Oferta Bésica
PRECIO INCLUYE IVA.
COMPRA: 36 UN.

Vigencia de la Orden de Compra: a partir de la legalizacién hasta el 31/12/2018. La sociedad presentara el momento de la recepcion del producto el
" Registro Sanitario del insumo. Vencimiento del producto:15 a 18 meses.Usuario acepta la forma de entrega ofertada, de acuerdo a lo manifestado en
Acta de Recomendacion. Tramite de Pago: Ver anexo | adjunto a Orden de Compra.
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. UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS dic
ORDEN DE COMPRA No, 4618000149 —

NUMERQO DE PROVEEDOR:50000647

NIT:F
NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA AMERICANA, S.A. Voo

LIBRE GESTION Ne. : 1Q18000073.

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
7037077 SET DE ACCESORIOS PARA INSERCION Y RETIRO DE SET 160 $ 67.800000 $ 10,848.000000

SILICON INTRAOCULAR,

COMPATIBLE CON EQUIPO DE VITRECTOMIA MARCA

DESCRIPCION CODIGO 1SSS:
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:

SET DE ACCESORIOS PARA INSERCION Y RETIRO DE SILICON
INTRAOCULAR,
CONSTELLATION® VFC PACK.

ALCON

NO DETALLA EN OFERTA

00 NO DETALLA EN OFERTA

NO LO DETALLA.

100% A 45 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMADA ORDEN DE COMPRA.
CREDITO 30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION DEL QUEDAN.
USA

SET

00 NO DETALLA EN OFERTA

HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL

45 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA RECEPCION.

NO LO DETALLA.

INSUMO.

NO DETALLA EN OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

Oferta Bésica
PRECIO INCLUYE IVA.
COMPRA: 160 SET.

Vigencia de la Orden de Compra: a partir de la legalizacion hasta el 31/12/2018. La sociedad presentard el momento de la recepcion del producto el
Registro Sanitario dei insumo. Vencimiento del producto: 15 a 18 meses.Usuario acepta la forma de entrega ofertada, de acuerdo a lo manifestado en
Acta de Recomendacién, Tramite de Pago: Ver anexo | adjunto a Orden de Compra.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS =~
ORDEN DE COMPRA No. 4618000148 _2__;__2:'

NUMERO DE PROVEEDOR:50000647 NITF
NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA AMERICANA, S.A. V.

LIBRE GESTION No. : 1Q18000073

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADRERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO FRESENTACION . UNITARIO
7037082 PINZAS FORCEPS PARA MEMBRANA LIMITANTE ~~ UN 80  § 90.400000 $ 7,232.000000
INTERNA PARA CIRUGIA DE RETINA EN 23 GAUCEE Y
25 GAUCEE CALIBRE.
DESCRIPCION CODIGO 1SSS: PINZAS FORCEPS PARA MEMBRANA LIMITANTE INTERNA PARA CIRUGIA DE
RETINA EN 28 GAUCEE Y 25 GAUCEE CALIBRE.
DESCRIPCION COMERCIAL:  GRIESHABER ILM FORCEPS 25G.
MARCA DEL PRODUCTO: ALCON
MODELO : : 'NO DETALLA EN OFERTA
GARANTIA DE FABRICA: 00 NO DETALLA EN OFERTA
VIDA UTIL. DEL PRODUCTO: ' NO LO DETALLA.
FORMA DE ENTREGA : 100% A 45 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMADA ORDEN DE COMPRA.
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION DEL QUEDAN.
PAIS ORIGEN DE FABRICACION: suiza
PRESENTACION DEL PRODUCTO: c o
GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA: 00 NO DETALLA EN OFERTA
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL
VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA RECEPCION.
ANO DE FABRICACION: . NOLO DETALLA.
TIPO: INSUMO.
COLOR: NO DETALLA EN OFERTA
NUMERO DE SERIE: NO DETALLA EN OFERTA
TIPO DE OFERTA: Oferta Bésica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA.
OBSERVACIONES DE POSICION COMPRA: 80 UN.
CARACTERISTICAS TECNICAS:

Vigencia de la Orden de Compra: a partir de la legalizacién hasta el 31/12/2018. La sociedad presentara el momento de ta recepcion del producto el
Registro Sanitario del insumo. Vencimiento del producto:15 a 18 meses.Usuario acepta la forma de entrega ofertada, de acuerdo a lo manifestado en
Acta de Recomendacion. Tramite de Pago: Ver anexo | adjunto a Orden de Compra.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Pag..6 de 7

- UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS

QL.

ORDEN DE COMPRA No. 4618000149 v —

NUMERO DE PROVEEDOR:50000647

NIT:F
NOMBRE DE PROVEEDCR:DROGUERIA AMERICANA, S.A. V.

LIBRE GESTION No. : 1Q18000073
CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO : PRESENTACION UNITARIO _
7037096 CASSETTE CON SISTEMA COMPLETO PARA CIRUGIA UN 25 $ 448610000 $ 11,215.250000
COMBINADA DE VITRECTOMIA +

FACOEMULSIFICACION, 23G - 5000 CPM, COMPATIBLE

DESCRIPCION CODIGO 1S8S:

'CASSETTE CON SISTEMA COMPLETO PARA CIRUGIA COMBINADA DE

VITRECTOMIA + FACOEMULSIFICACION, 23G - 5000 CPM, COMPATIBLE CON

DESCRIPCION COMERCIAL: CONSTELLATION® COMBINED PROCEDURE PAK, 23G 5.0CPM.
MARCA DEL PRODUCTO: ALCON

MODELO : NO DETALLA EN OFERTA

GARANTIA DE FABRICA: 00 NO DETALLA EN OFERTA

VIDA UTIL DEL PRODUCTO: NO LO DETALLA.

FORMA DE ENTREGA : 100% A 45 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMADA ORDEN DE COMPRA.
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION DEL QUEDAN.
PAIS ORIGEN DE FABRICACION: USA

PRESENTACION DEL PRODUGTO: G/

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:!

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

00 NO DETALLA EN OFERTA

HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL

VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA RECEPCION.
ARIO DE FABRICACION: NO LO DETALLA. '

TIPO: INSUMO.

COLOR: NO DETALLA EN OFERTA

NUMERO DE SERIE: NO DETALLA EN OFERTA

TIPO DE OFERTA: Oferta Basica

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA.

OBSERVACIONES DE POSICION COMPRA: 25 UN,

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Vigencia de la Orden de Compra: a partir de la legalizacion hagta el 31/12/2018. La sociedad présentara el momento de la recepcién del producto el
Registro Sanitario del insumo. Vencimiento del producto:15 a/18 meses.Usuaric acepta la forma de entrega ofertada, de acuerdo a lo manifestado en
Acta de Recomendacion. Tramite de Pago: Ver anexo | adjunto a Orden de Compra.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS <
ORDEN DE COMPRA No. 4618000149 ‘},gﬁ

NUMERO DE PROVEEDOR:50000647

NIT.F
NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA AMERICANA, S.A. AT .

LIBRE GESTION No. : 1Q18000073

COoDIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
7037099 ‘ CASSETTE PARA EQUIPO UN 100 $ 128.820000 * $ 12,882.000000

FACOEMULSIFICADOR,COMPATIBLE CON SISTEMA
DE IRRIGACION PRESURIZADO, MANEJO DE PRESION

DESCRIPCION CODIGO 1SS8:

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:

CASSETTE PARA EQUIPO FACOEMULSIFICADOR,COMPATIBLE CON
SISTEMA DE {RRIGACION PRESURIZADO, MANEJO DE PRESION
CENTURION® ACTIVE IRRIGATION FMS PACK,0.9MM ULTRA, ABS®

ALCON

NO-DETALLA EN OFERTA

00 NO DETALLA EN OFERTA

NO LO DETALLA.

VER CARACTERISTICAS TECNICAS.

CREDITO 30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION DEL QUEDAN.
USA

C/U

00 NO DETALLA EN OFERTA

HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL _

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

INSUMO.

NO DETALLA EN OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

Oferta Basica
PRECIC INCLUYE IVA.
COMPRA: 100 UN.

Vigencia de la Orden de Compra: a partir de la legalizacion hasta el 31/12/2018. La sociedad presentard el momento de la recepein del producto el
Registro Sanitario de! insumo.Usuario acepta la forma de entrega ofertada, de acuerdo a lo manifestado en Acta de Recomendacién: 1a. ENTREGA-46
con vencimiento 05/2019 a 5 dias hébiles despues de firma de la O/C.y 2A.ENTREGA -54 Un.con vencnmiento de 152 18 meses 2 45 dlas habiles
despues de la primera entrega. Tramite de Pago: Ver anexo | adjunto a Orden de Compra.

VALOR TOTAL $ 55,565.490000

Sl 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 LOS2EDIAS DELMES DE A&2H Pe 2015
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