INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL Fag-t de
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS ok
CONTRATO MARCO: 7118000779 OFERTA No. 6000051091 r—

NUMERO DE PROVEEDOR:50002505 N7
NOMBRE DE PROVEEDOR:POR SU SALUD, S.A. DE C.V.

LIBRE GESTION No. : 1Q18000298

CoDIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
7020189 MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO NO IONICO ML 70,000 $ 0440000 $ 30,800.000000

DESCRIPCION CODIGO 1SSS: MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO NO IONICO PARA PROCEDIMIENTOS

DETOMOGRAFIA VOLUMETRICA, CONCENTRACION NO MENCR DE 370

DESCRIPCION COMERCIAL: ULTRAVIST 370MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE

MARCA DEL PRODUCTO: ~BAYER

MODELO : NO DETALLA EN SU OFERTA

GARANTtA DE FABRICA: 18 MESES

VIDA UTIL DEL PRODUCTO: NO MENOR DE 18 MESES A PARTIR DE SUE NTREGA

FORMA DE ENTREGA : VER DETALLE EN ANEXQO 1

FORMA DE PAGO: ~" 30 DIAS HABILES CREDITO

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ALEMANIA

PRESENTACION DEL PRODUCTO: FRASCQ 100ML

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA: 18 MESES

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: VER DETALLE EN ANEXO 1

VALIDEZ DE LA OFERTA: 045 dias calendario, contados a partir de la fecha de recepcién de ofertas.

TIPO DE OFERTA: Oferta Bésica

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA

OBSERVACIONES DE FOSICION COMPRA DE 70,000 ML

CARACTERISTICAS TECNICAS:

ULTRAVIST 370MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES A PARTIR DE SU ENTREGA. NUMERO DE
REGISTRO DNM: FO07015022006. VIGENCIA DE CONTRATO MARCO: A PARTIR DE SU LEGALIZACION HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019.

VALOR TOTAL $ 30,800.000000

S| EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS
CON LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRAC%LICA QUE LE SEAN APLICABLES
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Lic. Sofla Lovena de R

POR U SALUD, SA. de ..



