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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4619000547

NUMERO DE PROVEEDOR:50001510
NOMBRE DE PROVEEDOR:MENFAR, S. A. DE O. y.

LIBRE GESTION No. 1M19000084
flODIGO DESCRPCION DE LA MERCAZER:A

PRODUCTO
UNIDAD DE

°RESENTACD%

8040214 Nebivolol (Clorhidrato) 5 mg Tableta Ranurada. #Empaque UN
Primario

rU Vidual, P’oegido de la Lua.

Neb.o.o (Clorhidrato) 5 mg Tabieta

Indivrduai. Protegido de la Luz.

NEBILET 5 MG COMPRIMFDOS <“

MARCA DEL PRODUCTO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION,

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

MENARINI

ALEMANIA

VER EN CARACTERISTICAS TECNICAS

VER EN CARACTERISTICAS TECNICAS

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

SEGUN LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LIBRE GESTION

120 dias caIenda.o

VER EN CARACTERISTICAS TECNICAS

MENARINI INTERNATIONAL OPERATIONS LUXEMBURGO. S,A

NIT

OIL

DESCRIPCIC\I CODIGO SSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

CANTIDAD PRECIO
UN:TARIO

VALOR TOTAL

504.084 5 0.072400 $ 36.495.681500

Ranurada, ;Empaque Prrnario

BERLIN CHEM]E. AGALEMANIA

FORMA DE PAGO:

VALIDEZ DE LA OFERTA.

NLMERO REGISTRO CSSP:

REPRESENTADO:

NOMBRE DEL FABRICANTE:

PAIS DEL FABRICANTE: ALEMANIA

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCiA SOLICITANTE WO WGAR DE ENTREGA:

TIPO DE CFERTA:

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION

CARACTERISTICAS TECN:CAS.

\EBLET 5 MG COMFRIM DOS. REGSTRO SANITAR O FC121G2121998. GARA\TA. ‘.NC.M.ENTO ESTAS LDAD Y VIDA UTIL 24 MESES A 30°C. FORMA DE ENTREGA: 10 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA:
SEA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA POR UN PERIODO DE CINCO (5) MESES. VER ANEXO 1 DE LA ORDEN DE COMPRA.

CAJA X 28 COMPRIMIDOS

VER EN CARACTERISTICAS TECNICAS

ALMACEN DE MEDICAMENTOS CENTRAD.

PRECIO INCLUYE IVA.

VER VIGENCIA DE O1C EN CARACTERISTICAS TECNICAS.

í
SECCIÓN COMPRAS POR

LIBRE GESTION
.-

£ic.ÍøV.íarvin , ljor,iffg C. 111/
VALOR TOTAL $ 36,495.6816001 DESIGNADO flE COtPRAB

‘“°

SI EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESOUIERA DE LAS OBLIGACIONES CCIrRA.CUALES. ESTARA SJET’D A ..AS SANCON:S REGULADASCON LA LEY DE ADOUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICASLTS ,
r’pn( ¿e A ¿ 3.

clt 201.9.
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ANEXO 1
ORDEN DE COMPRA 4619000547

LIBRE GESTIÓN No. 1M19000084
UBRE GESTEON No. 1M19000084, denominada ‘ADQUISICION DEL MEDICAMENTO NEBIVOLOL
(CLORHIDRATO) 5 MG TABLETA RANURADA, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ.:L

DOCUMENTACION DE RESPALDO QUE DEBERÁ PRESENTAR
PARA TRÁMITE DE PAGO:

— Única entrega:
+ Factura duplicado cliente i)rmada y sellada a Satisfacción del 1555.
+ Acta de recepción Original úrmada u sellada a Sa:isaccon ccl ISSS.
+ Original de Orden de Compra.
+ Recibo de cotización vigente.

ti

ENTREGA DEL PRODUCTO EN ALMACEN DE MEDICAMENTOS CENTRAL.
1 Es necesario contactar a ALMACEN DE MEDICAMENTOS cENTRAL, para confirmar la entrega del producto en fecha seglin colnproniisos

adquiridos, esto para que sea agregado a la programación de entregas del dia. el producto a entregar contratado bajo esta Libre
Gestión.

- Si se tiene algún inconveniente para cumplir con la entrega es necesario notificarlo directamente a ALMÁCEN DE ‘lE DIcÁSIE\tos
• çgRAL Al haber algO n inctimpl i’niento en las fechas esta blecidas se a ph cara las ion 1 Fas por mcii nipliinien los rcspectiv os; de acuerdo

a lo estipulado en el Art. 8S LACAP.

El producto a entregar debe de cumplir con las especificaciones de la ficha técnica correspondiente (para el caso de los medicamentos)
y para los insumos deberá cumplir con las especificaciones técnicas correspondientes, de acuerdo a lo solicitado por el 1555; o
excepción de aquellos en los co ¿lles haya una justi ficacion técnica por parte de los tisuari os solicitantes, en la cual se FIS Fi tique la
conveniencia de la adquisición y que no afecta los intereses institucionales.

_______ ______

OBLIGACIÓN DEL CONTRATISTA
El contratista al ser notificado por el Administrador de Con ¡o del rechazo de los productos entregados enosl
almacenes o en los centros de atención, deberá además retirar el producto rechazado en un periodo no mayor de
10 días hábiles. Si superado ese período no retira los productos según lo solicitado, el contratista asltoriza al lSSS
para que estos sean trasladados de los almacenes del ISSS 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.

FORMALIZACIÓN_DE ORDEN_DE COMPRA

_____ _____

1 Después de comunicado el resultado del proceso de adqus;ción / contratación, a LIAd ó la Unidad Juridica o la que haga
sas eeces cor.vocará en un mazo no mayor de cinco días 5áb;Ic: al oferente sueccic;:ado gax:d’r para. f.rnsa del contrato.
La orden de compra es un documento de contratación que se formalizo únicamente con la lirma unilateral por parte do la
Autoridad competente del Contratista.

La falta de presentación por parte del oferente seleccionado para firma dcl contrato en el plaza establecido sin justa
causa, constituirán causa suficiente para cellar el proceso sin soioccionar al contratista. En tal caso, el Contratante podrá
seleccionar a la stga;ente me)or evaluada, si o hubiere y se in:ciau’a el oroecdmiento s:unclonato:’io cnrrespond:ente.

En caso que el oferente seleccionado rchúse a proporcionar lo reoaerclo en la orden de compra sin justa causa, el
Cor.tratante podrá seleccionar a la sigciente mejor evaluada. si lo nuhiere, o pi ocederó a rec.!izar un nievo proceso, e se
iniciará el procedimiento sancionatorio.
El contratista dispondrá del plazo establecido en los documentos de contratación pai-a la presentación de la garantía de
cumplimiento de contrato (cuando aplique). De conformidad a lo establecido en el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
EL CICLO DE GEsTION DE \DQUISICIONES Y CON IR \T ‘a It SF5 DE LAS iNsTI lUCIONES DE L \ \D\IISISTRAÇION
PUBLICA (UNAC, pág. 173).

________ç
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ANEXO 1
ORDEN DE COMPRA 4619000547

LIBRE GESTIÓ\ No. 1M19000084
LIBRE GESTION No. 1M19000084, denominada “ADQUISICION DEL MEDICAMENTO NEBIVOLOL
(CLORHIDRATO) 5 MG TABLETA RANURADA. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ.

______

CLAIJSULA DE RESPÓNSABILIDAD POR TRABAJO INFANTIL

_____

En caso se comprobare por la Dirección General de Inspección de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Provisión Social,
incumplimiento por parte del ofertante a la normativa que prohíbe el trabajo infantil y de protección cte la persona
adolescente trabajadora; se iniciará el procedimiento que dispone el Art. 160 de la LACAP par.] determinar el
cometimiento o no dentro del presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecución cuitractual scguri el caso. (le la
conduc:a que dispone el Art. 138 Romano y) ;re:al b) de la LACAP. relativa ‘a ia nvucaco:: de hechos i’,isus para obtener
la adjudicación de la contratación. Se entenderá per comprobado el incumpimien2 por a reíer:da Dirección, si durante
el trámite de re inspección se determina que buho snhsaaaciór por haber cometido una inÍracción. o por el cortrario se
remitiere a procedimier ro’ sancionatorio, y er, asre dltiu-,o caso depera tirailzar el prccc’driiienco rara conocer la
resolución flnaI.

____ _____ ____

FORMA DE ENTREGA

_____ ______

NOMBRE LARGO
CODIGO

CODIGO SAFISSS

:c]orndratoi 5 ng
Tab1et Rarurada,

Empaque Pri’iarlO
tnci’rdua’ . Prctegidc
de 1 Laz.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
El Administrador del Contrato segóri Solicitud de Pedido será: LICDA. ROXANA
LEMUS. IEFE DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS CENTRAL,

k01h’ Ort9inaí dt Anac .1.

LIBRE GESTION

Lic. PVV.11arvin €. t3ouit1a C.
DESIcJNADO DE COMPRAS

U o

GUADALUPE MEIIA DT1

22/(o)j s:2s

Unidad de A.dquis:ciones :c Contrataciones ir.s::tucI.arai

Instituto Sa]vadoreño del Seguro Social

‘Teléfono: (503) 2591-3800.
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8040214

CANTIDAD A
ENTREGAR FORMA DE ENTREGA:

10 OlAS CALENDARIO DESPUES DE

504,084 RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. ALMACEN DE
MEDICAMENTOS

CENTRAL.
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