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Pag.i le 3INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4619000530

DESCRJPCJON CODIGO SSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

PAIS ORIGEN DE FABRICAC’ON:

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

VALIDEZ DE LA OFERTA.

NUMERO REGISTRO CSSP:

REPRESENTADO:

NOMBRE DEL FABRICANTE:

PA]S DEL FABRICANTE:

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION:

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICrTANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

TIPO DE OFERTA:

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSCION

CARACTERISTICAS TECNICAS:

LA vIGENCrA DE LA ORDEN DE COMPRA SERÁ A PARTIR
ENTREGA Y DISTRIBUCION VER ÁNEXI

Metronidazcl: 5 nigrmL : Solución Inyectable IV.: Frasco Vial o Bolsa 100 nL.
protegico de la uz.

METRON1DAZOL 5MG/ML SOLUCION iN’ECTABLE:FRASCO VIAL X 100 ML

‘JIJCSA

EL SALVADOR /

NO APLICA

NO MENOR A1S MESES DESP’JES DE RECPECIONADO EN LAS BODEGAS
VER ENANEXO DSTRIB C0N

CREDITO 30 DIAS HABILES A PARTIR EMiSION DE QUEDAN

120 DIAS CALENDARIO

0°85150620o5 ./

LABORATORIOS VIJOSA. S.A DE C,V

LABORATORIOS VIJOSA

EL SALVADOR

VIAL X 100 ML (EN CAJA INDIVIDUAL)

NO MENOR A 18 MESES DESPUES DE RECEPCIONADO EN LAS BODEGAS
ALMACEN CENTRAL DE MEOCAMENTOS

O/erta Básica

NO APLICA

NO APLICA

DE LA SUSCRIPCIÓN HASTA POR UN PERIODO DE CINCO (51 MESES.LUGAR DE

NUMERO DE PRO VEEDOR:50001 297 NÍ
NOMBRE DE PRO VEEDOR:LABORATORIOS VIJOSA, SA. DE CV.
LIBRE GESTION No. : 1M19000090
— CODOD oEscRlpcIoN OC LA MERCADERIA

PRODUCTO

&

50104l7 Metronidazol: 5 mg/mL : Solución Inyectable LV.: Frasco

Vial o Bolsa 100 mL. protegido de a luz.

UNIDAD DE CANTIDAD 1 PREC
PRESENTAdOR RI_J_

VALOR

7.953,-’ 3 1.2900Q3. 5 0.259 370005

LIC.OAVI0!) E$MRALÜA ESCOSAR PORTILlO

SCCION COMPRAS
LIBRE GESTTON

Lic. t®V,Aarvin . ‘Bonitía C.
DESIGNADO DE COMPRAS

kt 0

3;Lf-5 pi-r-?



acj..2 ‘0 3INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4619000530

NUMERO DE PROVEEDOR:5000i 297 NI
NOMBRE DE PROVEEDOR:LABORATORIDS V)JOSA. SA. DE CV.
LIBRE GESTION No. : 1M19000090r DESCRIPCION DE LA

PRODUCTO

8070515 Fosfato de Potasio Fosa:o 3 mM t Potaso 4 ¿ mEqm_
Solución Inyectable IV.: Frasco Vial 5- 15 mL

DESCRPCION CODIGO SSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO.

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO.

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

NIJMERO REGISTRO CSSP:

REPRESENTADO:

NOMBRE DEL FAER CANTE:

PAIS DEL FABRICANTE:

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION:

VENCrMIENTO DEL PRODUCTO:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

TIPO DE OFERTA:

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE PDSIC ON

CARACTERISTICAS TECNICAS

LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERÁ A PARTIR
ENTREGA Y DISTRISUCION VERÁNEO No.I

‘

j

‘JIJOSA

EL SALVADOR ?

NO APLICA

NO MENOR A 18 MESES DESPUES DE RECEPCIONANDO EN LAS BODEGAS C
VER EN ANEXO -DISTR;BUCON

CREDITO 30 DÍAS HASILES A PARTIR EMISION. CE OLEDAN

120 CIAS CALENDARIO.

F074008122004 1

_ASORAORIOS VIJOSASA DE CV

ASORAORIOS VIJOSA

EL SALVADOR

VIAL XIS ML

NO MENOR A 18 MESES DESPUES DE RECEPCIONADO EN LAS BODEGAS
ALMACEN CENTRAL DE MED:CAMENTOS -.

Oferta Básica

NO APHCA

‘JO APLICA

Oit

UN .250
1

5 15.740000 5 I9,575000005 (

Fcsfao de Potasio Fosfato 3 mM + Potaso 4.4 mEq:m. : Solucon Inyectable
1,’!.: Frasco ValS- 15 nL

FOSFATO DE POTASIOSOLUCION INYECTABLEFRASCO VIAL X 15 ML r

(
9//r

.z——

DE LA SUSCRIPCIÓN HASTA POR UN PERIODO DE CINCO (5 MESES. LUGAR DE

“L ti

ULOQupDLA ESUEftAI.A ESCOBAR P0Rrr

ReLLL QCid

s:- SECCION COMPRAS f’OR
LIBRE GESTION

fE. KBaniJa C.
DES!GIIADO CnE COMPRAS

cIe3

It



INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL a 3 e 3

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA No. 4619000530

NUMERO DE PROVEEDOR:50001 297 NIT
NOMBRE DE PROVEEDOR:LABORATORIOS ViJOSA. SA.
LIBRE GESTION No. 1M19000090

___________________ __________________

CODIGO 1
DESCRIPCIDN DE LA MERCADERjA UNIDAD DE CANTiDAD PRECIO VALOR TOTALPRODUCTO

PRESEN”ADION LkiITARIO

8080108 FlUmazenlI: 0.1 mg/mL Solución Inyectable IV.: Ampolla UN 23 8 24000000 $ 552.000000
5mL

DESCRIPCION CCD:GO SSS: flumazeril: 0.1 mg;rnL Solución inyeclaole LV.: Ampolla 5mL

DESCRIPCION COMERCIAL. FLUMAZEN!L 0.1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE! AMPOLLA X 5 ML

\‘ARCA DEL PRODUCTO: ‘lLOSA

PAiS ORIGEN DE FABRICACION: EL SALVADOR
GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: NO APLICA

VIDA UTIL DEL PRODUCTO NO NIENOR AlE MESES DESPUES DE RECEPCIONADO EN LAS BODEGAS.
FORMA DE ENTREGA VER EN ANEXO -DISTRIBUCION
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS HASILES A PARTIR EM]SION DE QUEDAN
vAL:DEz DE LA OFERTA: 120 DAS CALENDARIO
NLMERC REGISTRO CSSD: F33s01EZ82DG7

REPRESENTADO: LABORATORIOS VIJOSA, S.A DE C.V
NOMBRE DEL FABRICANTE: LABORATORIOS VIJOSA

PAIS DEL FABRICANTE: EL SALVADOR

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION: AMPOLLAS ML
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENOR A 18 MESES DESPUES DE RECEPCIONADO EN LAS BODEGAS,
DEPENDENCIA SOLiC!TAN”E ‘CO LUGAR DE ENTREGA: A_MACEN CENTRAL DE MEDCAMENTOS

r.... ‘cr5 .-“'PO DE OFERT,, 3 r” 3’.,c I’..
L0RL’E3íiflNOBSERVACIONES DE LA OFERTA: NO APLICA

., 1 ‘ -.-, /ç.’7j &uw cOBSERVACIONES DEPOSICION NO APLICA
o u’ oc r r,s i’CARACTERISTICASTECNICAS:

EN BASE OPINON TECNICA DE REGENCIA DE FARMACIAS DEL 1555 ESTE N’EDCA.’ENTO SERA RECEPCI3NAD3 EN LAS CONDlCONES
SIGUIENTES:LA AMPOLLA MARCADA CON LA LEYENDA “PROPIEDAD DEL ISSS”,SERA COLOCADA EN UNA BOLSITA ESTUCHADA SELLADA
Y SE COLOCARA SOBRE ELLA EL STICKER CON LA LEYENDA Y EL CODIGO DE BARRA.LUEGO AL HACER LA ENTREGA ESAS BOLSITAS SE
COLOCARAN EN CAJA HOSPIALA.R:A CON SAINEL.LA V;GENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERA A ?AR R DE LA SUSCPCIÓN ASTA
OR UN PER’ODO DE CINCO (5) MESES.LUGAR DE ENTREGA Y DISTRISUCION VER ANEXO No.;

VALOR TOTAL $ 30486.370000

SI EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUE.RA DE LAS OBLiGACONES CONTRACTJALES. ESTARA S,j,EO A _AS SANO ONES REGULADASCON LA LEY DE ADOUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.

‘Rcibí cn7inn1d€ 1Ofly.SJc.3

Qc,4-u(1,re

UUERALD4 CSCCEAR P0RTl(tÜ
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE COMPRAS

SECCIÓN COMPRAS POR LIBRE GESTIÓN
ANEXO 1

ÓRDEN DE COMPRA 4619000S30
LIBRE GESTION No. 1M19000090

“ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS VARIOS”.

ANEXO 1

DOCUMEXTACEO.N DE RESPALDO QUE DEBERÁ PRESENTAR
PARA TRÁMITE DE PAGO:

Única entrega:
Factura duplicado cUente firmada y sellada a Satisfacción del 1555.
Acta de recepáón Original firmada y seDada a Satisfacción del 1SSS
Original de Orden de Compra.
Recibo de cotización vigente.

Varias entregas:
+ Factura duplicado cliente firmada y sellada a Satisfacción del 1555.
+ Acta de recepción Original firmada y sellada a Satisfacción del 1555.

+ Copia de Orden de Compra, si es entrega parcial.
+ Cuadro de entregas y saldos
+ Recibo de cotización vigente

ENTREGA DEL PRODUCTO EN ALMACEN
Es necesario contactar .41 Almacen Central de Medicamentos para confirmar las entregas del producto en fecha según
compromisos adquiridos, esto para que sea agregado a la programación de entregas del día, el producto a entregar contratadohao esta Libre Gestión.
Sise tiene algún inconveniente para cumplir con las entregas es necesario notificarlo directamente a los Aimacenes: central
de Insunios Médicos. Almacén de Occidente y Oriente. Al haber algún incumplimiento en las fechas establecidas se aplicara lasmullas por incumplinuentos respectivos; de acuerdo a lo estipulado en el Art. SS LACAP.
El producto a cnt;egar debe de cumplir con las especificaciones de la ficha técnica correspondiente (para el caso de losmedicamentos) y para los insumos deberá cumplir con las especificaciones técnicas correspondientes, de acuerdo a lo
solicitado por el 1555; a excepción de aquellos en los cuáles haya una justificacióa técnica por parte de los usuarios solicitantes,
en la cual se justifique la conveniencia de la adquisición y qpe no afecta los intereses institucionales.

__________ _____

OBLIGACIÓN DEL CO4TR.4TlSTA
El contratista al ser notificado por el Administrador de Contrato del rechazo de los productos entregados en los
los centros de atención, deberá además retirar el producto rocháizado en un período no mayor de 10 días hábiles. Si superadoese período no retira los productos según lo solicitado, e] contratista autoriza al 1555 para que estos sean trasladados de losaln,acenes del 1555 a sus bodegas u oficinas y para quo se retenga el monto correspondiente al manolo y transporte de lasfacturas que le teviere pendiente de pago

o
t)

E
‘o

-J

o

_____ ____ _____

FORMALIZACIÓN DE ORDEN DE COMPRA
Después de con: set icado el resultad o del proceso de a tlq ui s ició e / contratación, la UACI ó li Unidad jurídica o la que haga sus veces!co avocará en un plazo no mayor de cinco días hábiles al oferente seleccie nido ganador para fi raid del contrato.
La orden de cnmlra es un documento (le contratación que se formaliza cI;Icanae;ite con la nrn:a unilateral por Pate de la Autoridadcompetente del Caitiatista.
La falta de p rese::t sc:ón por parte del oferei: te selocc: nnado para firn:a de! contrn:a en el plaza establer do si a :.usta causa, co ::sti ro. sicausa su fici-eate pa si ccrra r el procese sin seieccionur a ic’-t” ::sta En tal caso. el Contrara sta r-cdr;i selccca r u’ a la s;gu:ente :Ircje,’evaluada, si lo U’ 1: ere y se ini ciará rl proceilinienus sancianator’ o c orrespaod ieatc
En caso que el eferente seleccionada rehúse a propurc:uI:ar lo requerido en la orden de compra sin esta causa, el Contratante pedraseleccionar a la siguiente mejor evaluada, si lo hubiere, o prr’cederá a realizar u;: nuevo procesa, y se iniciará el procedimiento
Sa ecl o ;:atorio.
EL contratista dispondrá del plaza establecida en los documentas do aatr,it.c;ón pa:’a a p:’esent.icián dela :aara:::ia ¿-a :‘:uni:r:rcnt,, decci:rtrato (cuantla arai:quei. Da canforn:idad a lo es;abieci..io e;: el MAhi AL DE PRDCEDI IENEOS PARA E. C:CLO DE CESTiON DE1 DQt1iSlClONFS,Qa\TRTACloNES DEI AS I”SSTIT l°”SDE ‘1 1 aTR \CIU\ ti ICA ‘ \t

LIBRE GESTION
tLi,. s:jt,rt,j,Ij

. O4Í(ç 1
DES;Gr.’srjc. fltC COMPRAS

QN
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE COMPRAS

SECCIÓN COMPRAS POR LIBRE GESTIÓN
ANEXO 1

E:, caso se on;p:’ubare so r la Direm-ón General de 1 nsnecc:on de Traba:.o ti ci nistertu de Tra oao y P ‘esas ic-:; Sc.a],il, OLU mpi: ro: ea te
por parte del ofertante a la no:’mativa que prohibe el o-cha,, oEa col 5 (le lro:ecc]on de la persona adoi escoa te (ro ha ,lo se o ;i a r,i e]
pc’ocedi miento ci u e dispone el Att. 160 (le la LACAP pa oid cIen:, loar el coo’,etim etilo o no dentro del presea re prrued] cia nro
adccusitivn. o durante la electicio:c coatracuial según el casO. (le la ccadcct:t que d:speao el 1:t, 158 Roaaano iteral 1;) de la ZACA?.
relat,va a la il acació:: -de techas falsos para obtener a ,:at,d:cac;5:: tIc la :oat:’:i:ac:t]n. Se or,tende:-á por comprohado e]
‘o ctnnplimieicto por la referida Di recció,], si dura o te el trámite de re inspec ] Sr se determina que hubo suhsanac¡ño por ha bes comet, d o
u cia infracción, o por el contrario se remitiere a piocedi mie oto sancionare o o, y en este úI 1 mu (aso deberá finalizar el p r1v e d nc ientc,
para conocer la resolución final.

____________________________

DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

FI ca otratista seró ‘pm chIc de las acciones de sus en-picad-as que y cci oc ‘e it los De roches a Debe res de tos derecho It .s ti e saca ‘de] SSS
qc;e atendan, de conformidad a u regulado en el ?,rz. 35 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de servicios
de salud.

/
CCION CdPRAS PJfl

LIBRE GESToN
‘Lzc. WiV3arj ‘E. njff CioasIc,NADO DE COMPRAS 1

EPflpN j
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ÓRDEN DE COMPRA 4619000530
LIBRE GESTION No. IMI 9000090

‘ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS VARIOS”.

L

CLÁUSULA DE RESPONSABILIDAD POR TRABAIO INFANTIL

o-’

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA SERÁ:
LEDA. ROXANA GLADALUPE MEJIA DE LEMIJS -)EFA DE ALMACEN CENTRAL DF. MEDICAMENTOS.

CÓDIGO
Nt. PRODUDO

SAFlSSS
D’ESCR!PC ION

DISTRIBUCIÓN DE ENTREGA.____________

II
UNICA

PRESENTACION
RECOMENDADA

ENTREGA
ALaCEN.

METRCNZCAZOL [ ‘j’ALx:Cc
3010417 MG/NL SCLCDIc2: ILE] CiJA 7 953 7953‘ INYECTABLE FP.5-DC

ND]VtDUALiVIAL a 10 CML

- SOSFAID DE ?CTSC
] ALMACLN ZlDi5 rcI

Ii 1
‘ DE ED “a

2
I:;YE-:Taa:E/ F?ASDZ

‘ SúsliloS FZMCDZLC.PhU
‘, CtL51.’ 23 23H /rD,:.’E::

TIEMPO DE E’]TREGA:
iJNICA ENTREGA: MAXIMO 10 PIAs CALENDARIO DESailES DE REcl5l).- LA ORDEN DF COMPRA

UC.ORQUIDIA EWERALDA ESCO9AR PORTIUO
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