INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL Fedsl do 1
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA No. 4618000706 —-g-*t—
NUMERO DE PROVEEDOR:50000647 g I 00
NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA AMERICANA, S.A. DE C.V.
LIBRE GESTION No. : 1M18000148
CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PROOUCTO PRESENTACION UNITARIO
8401334 VORICONAZOL 200 MG |.V. FRASCO VIAL UN 20 $ 109.300000 $ 2,186.000000
DESCRIPCION CODIGO I1SSS: VORICONAZOL 200 MG I.V. FRASCO VIAL
DESCRIPCION COMERCIAL: ~VFEND 200 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
MARCA DEL PRODUCTO: ~PFIZER
PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ~ESTADOS UNIDOS
GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: ~ NO APLICA
VIDA UTIL DEL PRODUCTO: /36 MESES / NO MENOR A 18 MESES EN EL ISSS
FORMA DE ENTREGA. : ~5 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE FIRMADA LA ORDEN DE COMPRA
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS HABILES
VALIDEZ DE LA OFERTA.: ~120 DIAS CALENDARIO
NUMERO REGISTRO CSSP: F022628052003
REPRESENTADQ: PFIZER
NOMBRE DEL FABRICANTE: PHARMACIA Y UPJONH COMPANY
PAIS DEL FABRICANTE: ESTADOS UNIDOS
PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION: ~CAJA X1 200MG
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 05/2019
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN CENTRAL DE MEDICAMENTQOS
TIPQ DE QFERTA: Oferta Basica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: NO APLICA
OBSERVACIONES DE POSICION NO APLICA
CARACTERISTICAS TECNICAS:

VFEND 200 mg polvo para solucion inyectable. La soc en su oferta presenta nota en donde manifiesta que fa Drogueria Americana se compromete a
entregar con carta notarial y suslituir las cantidades, que el ISSS tenga en existencia llegada la fecha de vencimiento del producto entregado. Vigencia
de la orden de compra: hasta el 31 de diciembre del 2018, desde la legalizacidn de la misma. Ver anexos a esta orden de compra.

VALOR TOTAL $ 2,186.000000

51 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.
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