: INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL Fagl o |
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS ok
ORDEN DE COMPRA No. 4618000604

NUMERO DE PROVEEDOR:50000577 e | ]
NOMBRE DE PROVEEDOR:B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA &

LIBRE GESTION No. : 1M18000128

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAOD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
8160112 Propofol, 10 mg/mL ; Emulsién Inyectable Uso L.V.; UN 8,533 $ 3.990000 $ 34,046.670000
Ampolla 20 mL
DESCRIPCION CODIGO ISSS: Propofol; 10 mg/mL ; Emulsion inyectable Uso I.V.; Ampalla 20 mL
DESCRIPCION COMERCIAL: ~PROPOFOL LIPURO 10 MG/ML EMULSION INYECTABLE |.\V. AMPOLLA DE
VIDRIO, VIAL DE 20 ML
MARCA DEL PRODUCTO: : B/BRAUN
PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ALEMANIA
GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: “ NQ APLICA
UTIL DEL PRODUCTO: NO MENOR A 18 MESES
FORMA DE ENTREGA : VER ANEXO I.
FORMA DE PAGO: ~CREDITO 30 DIAS HABILES
VALIDEZ DE LA OFERTA; ; 60 DIAS CALENDARIO
NUMERQ REGISTRO CSSP: F038211082016
REPRESENTADO: B/BRAUN MELSUNGEN AG
NOMBRE DEL FABRICANTE: B/BRAUN MELSUNGEN AG
PAIS DEL FABRICANTE: ALEMANIA
PRESENTACION DEL PRODUCTO ¥ CONCENTRACION: VER CARACTERISTICAS TECNICAS.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: ~NO MENOR A 18 MESES
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/Q LUGAR DE ENTREGA: r ALMACEN CENTRAL DE MEDICAMENTOS
TIPO DE OFERTA: Oferta Basica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: ; NO APLICA
OBSERVACIONES DE POSICION NO APLICA
CARACTERISTICAS TECNICAS:

i
VIGENCIA DE ORDEN DE COMPRA: A PARTIR DE |.A SUSCRIPCION HASTA EL 31/12/2018, PRESENTACION: CAJA X 5, LA SOCIEDAD ACLAROQ
IANTE CORREOQ DE FECHA 15 DE OCTUBRE DE 2018, QUE PUEDEN ENTREGAR AMPOLLAS DEL MEDICAMENTO POR UNIDADES. VER
TRAMITE DE PAGO Y FORMA DE ENTREGA EN ANEXO I.

VALOR TOTAL $ 34,046.670000

Sl EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS
CON LALEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.

SAN SALVADOR A LOS<<j DIAS DEL MES DE o&-/u&’a e 2018
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