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' INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4618000574

e

NUMERO DE PROVEEDOR:50002346

NiT

NOMBRE DE PROVEEDOR:PROMED DE EL SALVADCR, S.A.DEC.V.

LIBRE GESTION No. : 1M19000072

CODIGO
PRODUCTO

DESCRIPCION DE LA MERCADERIA

CANTIDAD PRECIO

UNITARIO

UNIDAD DE
PRESENTACION

VALOR TOTAL

2104003

DETECCION DE ANTICUERPOS ANTIMUSC

UM 300 3

[ASMA] . ANTICUERPOS ANTI - MITOCOH

[AMA) Y ANTICUERPOS ANTI - CELULAS
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1S DEL FABRICANTE
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BSERVACIONES DE POSICION
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VA LITE RAT LIVER, KIDMEY, STOMACH KiT/704170. FG
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL ¥
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS Cit.
ORDEN DE COMPRA No. 4619000574 -
NUMERO DE PROVEEDOR:50002346 NIT
NOMBRE DE PROVEEDOR:PROMED DE EL SALVADOR, SA. DEC.V.
LIBRE GESTION No. : 1M19000072
COoDIGO DESCRIFCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO YALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
2104004 DETECCION DE ANTICUERPQOS ANTIC TOPLASMA DE LM 480 5 8300000 3 3.120.000000 .
NEUTROFILOS (ANCA), POR E
METODO DE INMUNOFLUQRESCENG HRECTA
DESCRIPCION CODIGO 1SSS: DETECCION DT A AN M i
{ANCA). P S
DESCRIPCION COMERCIAL NOVALITE ANC H
REAGEMNTES!708
MARCA DEL PRODUCTO INGYA DIAGMO
PAIS ORIGEN DE FABR CACIOM: ESTADOS
GARANTIA | ESTABILIDAD DEL PRODUCTO HASTAFZ L
VIDA UTIL DEL PRODUICTO 33 =
FORMA DE ENTREGA REMA
FORMA DE PAGO £0ITO
VALIDEZ DE LA OFERTA A5 C
NUMERO REGISTRO CSSP: 7O305
REPRESENTADO: =
MOMBRE DEL FABRICAN i
DE BRICAMTE: [AD0g LMIDOS
BN ION DEL PRODUCTO ¥ CONC F Oz 82 PRUZIBAS IIHE P
N TO DEL PRODUCTC AT
PENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGAH NCLOGIA Y ALERGOLO
PO DE OFERTA; rts Basica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: ZCHD INCLUY Z VA,
BSERVACIOMNES DE POSICION P VIGEINMCIA DE O.0% SO =
ARACTERISTICAS TECNICAS:
A MCA ANTI-NEUTROFHIL CYTOPLASMIC A OY REAGENTI 702299 F
E COMPRA. VIGENCIA DE ORDEN DE COMPRA: SERA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HA ! i SE

ER ANEXO 1 A ORDEN DE COWNt
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. INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 6y
ORDEN DE COMPRA No. 4619000574 =
NUMERO DE PROVEEDOR:50002346 NIT -

NOMBRE DE PROVEEDOR:PROMED DE EL SALVADOR, S A. DECV.
LIBRE GESTION No. : 1M19000072

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
2104006 PRUEBA CUANTITATIVA PARA DETECCION DE UN 768 5 4300030 S 3.302.400000

ANTICUERPOS DE TIPO IgG ANTI-ADN
DE DOELE CADENA POR ELISA U GTRO METOND 227

DESCRIPCION CODIGO 155S: PRUEBA CUAMTITATIVA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS DE 71RO i5G
ANTI-ADM
DESCRIPCION COMERCIAL: QUANTA LITE ¢sDNA SC 21134,
MARCA DEL PRODUCTC: INOYA DIAGMNOSTICS
PAIS ORIGEN DE FABRICACION, S3TADOZ UNIDO3 |
SARAMTIA / ESTABILIDAD DEL PROQDUCTO HASTA FECHA DT CADUCISAS
ADAUTIL DEL PRODUCTO STA FelHA OZ CADUCIDAD
SORMA DE ENTREGA : EMANZXO 102 ORDMNE DZ COWRPRA
~ORMA DE PAGO: 30 DIAS CALEMDARIQ
JALIDEZ DE LA OFERTA: ALEMDARID .
NUMERO REGISTRO CSSP 332013, -
REPRESENTADO: DS ZL SALVADOR S A DEC VY
HOMBRE DEL FABRICANTE TAGMOTETICS,
IS DEL FABRICAMTE:
RESENTACION DEL PRODU ke NCEM N
ENCIMIENTO DEL PRODUCTO :
cPENDEMCIA SOLICITANTE Y/Q LUGAR DE ENTREGA By : =
IPQ DE OFERTA: sria 8
3SERVACIONES GE LA OFERTA: =
S5ERVACIOMES DE POSICION = S “AD

RACTERISTICAS TECNICAS:
ANTA LITE dsDNA SC ELISA. FORMA DE ENTREGA.

m

MERA SERA A

ECCION COMPREAS POR)
LIBRE GESTION

i

|
SNADO DEICOMPR
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: INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS oL
ORDEN DE COMPRA No. 4619000574 —

NUMERO DE PROVEEDOR:50002346 NiTI
NOMBRE DE PROVEEDOR:PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

LIBRE GESTION No. : 1M19000072

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD GE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTAGION UNITARIO
2104078 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES LINEA CELULAR UN 5,760 Vs $ 2.060000/ $ 11,865.600000 .

HEP2 (ANA) POR INMUNCFLUORESCENCIA
INDIRECTA. SET DE 50 PRUEBAS O MAS. PRUEBA

DESCRIPCION CODIGO 1SSS: ANTICUERPOS ANTINUCLEARES LINEA CELULAR HEP2 (ANA) POR
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA. SET DE 50 PRUEBAS O MAS, PRUEBA

DESCRIPCION COMERCIAL: NOVA LITE HEP-2 ANA KITS/SUBSTRATE SLIDES/708100

MARCA DEL PRODUCTO: INOVA DIAGNOSTICS v~

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ESTADOS UNIDOS

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUGTO: HASTA FECHA DE CADUCIDAD -

VIDA UTIL DEL PRODUCTO: HASTA FECHA DE CADUCIDAD +~

FORMA DE ENTREGA : VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA ¢

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIO +

VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 CALENDARIO

NUMERO REGISTRO CSSP: IMO9B908062017 »

REPRESENTADO: PROMED DE EL SALVADOR S.A. DE C.V, -

NOMBRE DEL FABRICANTE: INOVA DIAGNOSTICS  ~

PAIS DEL FABRICANTE: ESTADOS UNIDOS

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION: SET DE 240 PRUEBAS/20X12 POZOS »~

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 12mESES ©

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: INMUNOLOGIA Y ALERGOL .-HOSP.DE ONCOLOGIA: UM, ATLACATL. ~

TIPO DE OFERTA: Oferta Basica

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE VA

OBSERVACIONES DE POSICION VER VIGENCIA DE O.COMPRA EN CARACTERISTICAS TECNICAS.

CARACTERISTICAS TECNICAS:

NOVA LITE HEP-2 ANA KITS/SUBSTRATE SLIDES/708100. FORMA DE ENTREGA: VER EN ANEXO 1 A ORDEN DE COMPRA. VIGENCIA DE
ORDEN DE COMPRA: SERA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA POR UN PERIODO DE CINCO (5) MESES. VER ANEXO 1 A ORDEN DE

COMPRA.
@ seit‘:lao:Ecgggms POR
; TION
Lic, HOU. Marpin E. Bonills ¢ ‘ ) VALOR TOTAL '$ 20,626.000000
DES'GA% DECOMPRAS ' P" ; [ | |
. L3 = £ & IN

St 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,
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ANEXO 1
ORDEN DE COMPRA 4619000574
LIBRE GESTION No. 1M19000072
LIBRE GESTION No. 1M19000072, denominada “CODIGOS DE INMUNOLOGIA DE
ADQUISICION, PARTE Ii”.

DOCUMENTACION DE RESPALDO QUE DEBERA PRESENTAR
PARA TRAMITE DE PAGO:
~  Varias entregas: W T GA ro
%+ Factura duplicado cliente, (
+ Actas de recepcidn.
< Orden de compra.
<+ Copia si es entrega parcial. - ,
% Original si es 0ltima entrega. ZA ‘C?', L? b WP
< Recibo de cotizacidn vigente { -
ENTREGA DEL PRODUCTO EN INMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA - HQSPITAL DE ONCOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO DE UNIDAD
MEDICA ATLACATI

Es necesario contactar a INMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA - HOSPITAL DE ONCOLOGIA ¥ LABDRATORID CLINICO) DE UNIDAD MEDICA
ATLACATL para confirmar la entrega del producto en fecha segin cempromisos adguirides. esto para que sea agregado a la
programacion de entregas del dia, el producto a entregar contratade bajo osta Libre Gestion,

St se tiene algun inconveniente para cumplir con la entrega es necesario notificarla directamente a_INMUNOLOGIA ¥ ALERGOLOGIA -
Q5P[T! ONCOLOGIA X NIDAD MEDICA ATLACATL Al haber algan incumplimicnts en las fechas
establecidas se aplicara las multas por incumplimicntos respectivos; de acuerde a o estipulado en el Art, 85 LACAP.

El producte a entregar debe de cumplir con las especificaciones de la ficha téenica correspondiente (para o caso de jos medicamentos)
¥ para los insumas deberd cumiplir con las especificiciones tdcnicas correspondientes, de acuerdo a lo solicitado por el 188%; a
excepeién de aquelles en los cudles haya una justificacion téenica por parte de 1os usuarios solicitantes, en la cual sg justifique 1a
conveniencia de la adqguisicion y gue no afecta los intereses stitucionales.

OBLIGACION DEL CONTRATISTA

| El contratista al ser notificado por el Administrador de Contrato del rechazo de los preductos entregados en los
almacenes o en los centros de atencion, deberd ademas retirar ¢l producto rechazado en un periodo no mayor de
10 dias hibiles. Si superade ese periodo no retira los preductos segun lo solicitado, el contratista autoriza al 1S5S
para que estos sean trasladados de los almacenes del 1555 a sus bodegas u oficinas y para que se retenga el
monto correspondiente al manejo y transporte de las facturas que le tuviere pendiente de pago.

FORMALIZACION DE ORDEN D, COMPRA

Después de comunicade el resuttado del proceso de adguisicion / contratacion. ia UACH 6 lu Unidad Juridica o In Gut
sus veces convocard en un plazo no mayer de cinco dias habiles al oferente seleccionado ganador para firma del conzrato
La orden de compra es un documento de contratacién que se formaliza Gnicamente con b firma unilaterai por part
Autoridad competente del Contratista.

ile I

7

La falta de presentacidn por parte del oferente seleccionado para firma del contrato en el plaxo establecide sin justa
causa, constituiran causa suficiente para cerrar el proceso sin seleccionar al contratista. En tal caso, el Contratante podrs
seleccionar a la siguiente mejor evaluada, si lo hubiere y se iniciard el procedimiento sancionatorio correspondienta.

En caso que el oferente seleccionado rehise a proporcionar lo requerido en la orden de compra sin justa causa, el
Contratante podra seleccionar a la siguiente mejor evaluada, si lo hubiere, o procederi a realizar un nuevo proceso, v se
iniciar el procedimiento sancionatorio.

Ei contratista dispondra del plazo establecido en los documentos de contratacion para la presentacion de la garantia de
cumplimiento de contrato (cuando aplique). De conformidad a lo establecido en el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
EL CICLO DE GESTION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LAS INSTITUCIONES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA {UNAG: xitgr 73). A

31
B U 1
\ Unidad de Adquisiciones v Contrataciones InsHfictonal zd@wtk,t@
LY

! Instituto Salvadoreno del Seguro Socia}
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LIBRE GESTION '
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ANEXO 1 10! ygeaam
KRUEN DE COMPRA 4619000574

LIBRE GESTION No, 1M19000072

LIBRE GESTION No. 1M19000072, denominada “CODIGOS DE INMUNOLOGIA DE L
ADQUISICION, PARTE 11"

CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD POR TRABAIO INFANTIL

En caso se comprohare por la Direccién Genera Inspeccion de Trahajo del »
incumplimiento por parte del ofertante a la tiva que prohibe el trabaj
adolescente trabajudora; se iniciard el pr fimiento gue dispone el Aro
cometimiento o no dentro del presente proced o adguisitive, o durante
conducta que dispone e} Art. 1538 Romano V) li: 3) ¢ ACAP relativan
la adjudicacién de ta contratacion. Se ente comprobade ol incum
el trimite de re inspeceion s d rtermi i uhaanacion por habey

| remitiere a g limnie t B ARG

_resofucion fin

FORMA DE ENTREGA

coDIGO NOMBRE LARGO CODIGO BAD
SAFISSS GA 12,
CETECCION OE ANTICUERPOS ANTIAUSCUL 00 UM GE 13 A 30
LIS ASHA ANTICUERPUS  ANTI -
MITOCONDRIALES  [AMA} Y  ANTICUERFOS LB
2104003 ANTI - CELULAS PaRIETAL €3 (aPCA ESPUES DE FIRMADA
PCR EL METODO DE _ 1\.11 NCFLYORE cw‘u LA SRDEX BE
[NDIRECTA [T SE
RINGH/ESTOMAGO DE u 5
MAS PRUEBAS. CON LAHINA
POZOS APRONIMADAMENTE PRUEEA
DETECCION DE AUTICUER
ANTIZITOPLASHA £ HEUTROF i e
2104004 (anicay Pe L HETODO : i o, Dias HagLEs
[UNOFLUORE SCE™ NDIRECTA 1. 135 . GEEPUTs OF FRMALD
PORTA (BJETS - & POCILL T LA ORDEN TE
NEUTROFILDS  F 5 CON ET i MR
PELEBA i o

i S72UN DEL3AS
PRUEBA CUANTITATIVA PARA DETECCI H DIAS HABILES
2104005 NTICUERPCS OE TIPO igG ANTI.A iy

: - R o
DOBLE CADENA POR ELISA U OTRD ME i oS DESPUES DE FRRMAS S
SET DE 96 PRUEBAS O MAS PRUEBA g LA OREEN BE
! SONIPRA,
E ! 2,540UM. OE 15 A 30
: i OlAS RAZILES
| DESPUES OE FiRMADA
300 I LA GROEN DE
; CGMPRA,
!
ANTICLER®OS  ANTINUCLEARES ;
2104078 CELULAR HER2 (A84) FCR | 120 UN OE 15130
INMUNOFLUORESCENCIA INDIREC?A  SET DE | 7 oias HABILES U. MEDICA
50 PRUESAS 0 MAS PRUEBA i ) S HABILE
H j DESPUES OE FIRMADA ATLACATL-
i _ LA GREEN DE
: 720 [ compRA LABORATORIO
| CLINICO. ENTREGA
i
] LOCAL

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO
El Administrador del Contrato segiin Solicitud de Pedido sera:
¢ DRA. ODINA SCANY MENDEZ BONILLA - JEFE DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA - HOSPITAL
MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO.

@ LIC. ORLANDO GALVEZ - JEFE DE LABORATORIO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA ATLACATL O QUIEN
DESIGNEN PARA SUSTITUIRLO INTERINA O PERMANENTEMENTE.

PATRICIA DE REZ. - Nt - ‘ﬂ\. ’ d.’( .
‘, v, 'i. N e /! e L.L \—%_/
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