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ffl:CtlA.: 17 DE SEPTIEMBRE 2019 CONTRATO No.: 26162 I 
TIPO OE ENTREGA: ENTREGA A PLAZO VlGENCIA HASTA: 17/12/2020 

NOMBRE OF£RT A: MB 7G19000004 "CONTRATACtON DEL SERVICIO DE oxrGENO DE USO Mt:.DIGO PARA 
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PRODUCTO: 121005000 SERVICto OE O.xlGENO DE USO MEDICO PARA PACIENTES DEL ISSS ADSCRITOS 
AL PROGRAMA OE OXfGf=NOTERAPIA OE LARGA OURACION DOMJCILIAR (OLOO) 

UNIOAD: SERVICIOS OIUGEN : lndiferente 

CANTIDAO: 308,738.00 PllECIO UNIT ARIO USS : 8.950000 

PLAZO DE ENTREGA : SEGUNANEXO PLAZO OE PAGO: 30 DIAS CORRIDOS 

GARANTIA fllEL CUMPLIMlf.NTO: 10% I 

PIJFSTO DE BOl..t\A 0 UC'F.NClAT ARIO COMPRADOR: BOLPROS SA DE C.V 

AGENTE OE BOLSA COMPRADOR: 

No. CREDr.NCIAL: 74 

PUESTO D'E 80LSA 0 UC£NCIAT ARIO VEND'EDORI LAASE TRADE DE EL SALVADOR, S.A.. 

.~GE!'fH'. 9!: !!OL~A Y!N!>EDOR: 

NI), Cfl..EDENCIAL: 45 

OA ros l)t LIQUIOACION MONUARIA 

VALOR NEGOC:IAOO: uss ?,763?0510 

IVA SNALOR NEC..OCIADO: USS 359,216.66 

TOTAL: USS 3.122,421.76 

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN 
TRJBUTARIO QUE APLIQUE, EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BJEN 
NEGOCIADO -- ·-OFERTA DE COMPRA 103-- ASI MISMO LAS COMISIONES BURGATILEG 
CSTASLECIOAS SE<3UN LOS CONTRATOS OE COMISION DE LOS PUESTOS DE BOlSA 0 El 
CONVENIO POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL E~TAOO D~ LA OOLOA OC 
F>R001,j[;T(>S uE t::L fiALvAl>Ut<. 
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BOLSA DE PRODUCTOS DE El SALVADOR 
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~d>OPERACIONE~~ \] 

MS 7Gl 9000004 "CONTRATACl6N DEL SERVICIO DE OXIGENO DE USO MEDICO 

NOMSRE DE LA OFERTA PARA PACIENTES DEL ISSS ADSCRITOS AL PROGRAMA DE oxiGENOTERAPIA DE 
LARGA DURACION DOMICILIAR (CLOD)". 

SERVICIO SERVICIO DE OXIGENO DE USO MEDICO PARA PACIENTES DEL ISSS ADSCRITOS AL 
PROGRAMA DE OXiGENOTERAPlA DE LARGA DURACION DOMICIUAR. 

INSTITUCION INSTITUTO SALVADOR ENO DEL SEGURO SOCIAL (ISSS). 

PRECIO SEGUN ANEXO 
FONDOS PROPIOS 

CANTIDAD SEGUNANEXO 
• BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR. SOCIEDAD AN0NIMA DE CAPITAL 

VARIABLE QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA LA BOLSA 0 BOLPROS. 

TE RMI NO • UNIDAD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES QUE EN LO SUCESIVO SE 
DENOMINARA USI. 

• INSTITUTO SAL V ADORENO DEL SEGURO SOCIAL QUE EN LO SUCESIVO SE 
DENOMINARA ISSS. 

,/ PODRAN PARTICIPAR EN LA PRESENTE NEGOCIACION LAS PERSONAS 
NATURALES 0 JURIDICAS, QUE NO SE ENCUENTREN INCAPACITADAS 
PARA OFERTAR Y CONTRATAR, IMPEDIDOS PARA OFERTAR Y/0 

CONDICIONES DE LA INHABILITADOS PARA PARTICIPAR y CONTRATAR CON LA 
NEGOCIACION ADMINISTRACION PUBLICA. 

I 
,/ LA NEGOCIACION SE LLEV ARA ACABO POR ITEM, NEGOCIANDO EL 

PRECIO UNITARIO. 

ESPECIFICACIONES SEGUN 3. DET ALLE oa SERVICIO SOUCITADO, 5.1 REQUERIMIENTO DE ISSS EN LA 
TECNICAS PRESENTE OFERTA TECNICA Y 4. TERMINOS DE REFERENCIA. 
ORIGEN INDIFERENTE 

LA FORMA DE ENTREGA: SERA DE ACUERDO CON LO EST ABLECIDO EN LAS 
OBLIGACIONES DEL CONTRATIST A NUMERAL 4.5 

,/ LOS LUGAR ES DE ENTREGA SERA DE ACUERDO CON EL NUMERAL 4.5.33 
Y AL ANEXO N° 2 EL CUAL EXPRESA QUE: LA ENTREGA SERA EL 
DOMICILIO DEL PACIENTE EN HORARIO DE8:00 A.M. A 5:00 P.M .. SALVO 
AQUELLOS CASOS FORTUITOS 0 FUERZA MAYOR, PR EVIA 
COORDINACION CON EL PACIENTE 0 RESPONSABLE Y EN EL CENTRO 
DE ATENCION EN EL HORARIO DE 7:00 A.M. A 3:00 P.M. DE ACUERDO A 
NUMERAL. 

FECHA, VOLUMEN, 
HORARIO, TIPO DE ENTREGA ,/ OR DEN DE INICIO: LA EJECUCION DEL SERVICIO DEBERA COMENZAR A 
Y LUGAR DE ENTREGA PARTIR DE LA FECHA DET ALLADA EN LA OR DEN DE INICIO, LA CUAL 

SERA EMITIDA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN ELLA SE 
INDICARA EL PLAZO DE EJECUCION DEL SERYICIO DE 12 MESES. 

,/ LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO SERAN LOS ADMINISTRADORES 
DE LOS CENTROS DE ATENCl6N, A EXCEPCION DE: UNIDAD MEDICA 
ATLACATL SERA ADMINISTRADOR DE UNIDAD MEDICA y 
COORDINADORA DE TERAPIA RESPIRATORIA, UNIDAD MEDICA 15 DE 
SEPTIEMBRE SERA TECNICO DE TERAPIA RESPIRATORIA, Y UNIDAD 
MEDICA PUERTO EL TRIUNFO SERA ADMINISTRA~O,R-;,Y;: OJRECTOR DEL 

/•' \'V ,... ·' 
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2. GARANTlA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 10% MAS IVA DEL VALOR 
CONTRATADO. 

POSTERIOR AL CIERRE DE CONTRATO, EL PROVEEDOR QUE RESULTE GANADOR, 
DEBERA PRESENT AR GARANTfA DE FIEL CUMPLIMIENTO: 

SE DEBERA PRESENT AR LAS GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LA LEY, REGLAMENTO 
E INSTRUCTIVO DE LA BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 

LOS PROVEEDORES PREVIO A LA NEGOCIACION DEBERAN DE PRESENT AR LA 
SIGUIENTES GARANTiAS: 
1. MANTENIMIENTO DE OFERTA 2% MAS IVA DEL VALOR OFERTADO. 

l. LA CONTRA TISTA DEBE DE LLEV AR UNA BIT ACORA MENSUAL, QUE 
PERMANECERA EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE LA CUAL RETIRARA AL FINAL 
DEL MES Y PRESENTARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, JUNTO CON EL 
REPORTE DE DfA PACIENTE CONSUMIDO. 

• DEBIENDO ESTAR NUMERADA EN ORDEN CORRELATIVO, CON LA 
SIGUIENTE INFORMACION: NOMBRE, NUMERO DE AFILIACION, NUMERO 
DE DOCUMENTO UNICODE IDENTIDAD DEL PACIENTE. FECHA. HORA 
DE VISITA. DOMICILIO DEL PACIENTE. METODO PRESCRITO POR EL 
MEDICO, EQUIPOS, CONSUMIBLES E INSUMOS ENTREGADOS. 

• FECHAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE 
ACUERDO CON LA FICHA TECNICA CORRESPONDIENTE, DiAS- 
PACIENTE. 

• FECHAS DE HOSPITALIZACION, 
• FECHA DE ALTA, 
• FECHA DE DEFUNCION, 
• FIRMA DE LA PERSONA QUE ENTREGA EL SERVICIO Y DEL PACIENTE 0 

RESPONSABLE QUE LO RECIBE: 

ADEMAS, CUALQUIER OTRA INFORMACION QUE SE CONSIDERE PERTINENTE, LA 
CUAL DEBERA ANEXAR AL INFORME MENSUAL. 

PARA ENTREGA DE LA RECEPCION DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA DE 
CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES QUE SE ESTABLECEN EN EL NUMERAL 
4.5.23 QUE SE DETALLA: 

./ EN LOS CASOS DE FALLA DE CALIDAD, EL ADMINISTRADOR DE 
CONTRATO TAMBIEN DEBERA NOTIFICAR AL DEPARTAMENTO DE 
ASEGURAMIENTO DE LA CA LID AD DE BIENES E INSUMOS (DACABI). 

CENTRO DE ATENCION; QUIENES SERAN LOS RESPONSABLE(S) DE 
ADMINISTRAR EL CONTRATO Y ADEMA$ DE VERIFICAR LA BUENA 
MARCHA Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES, ES DECIR QUE SE CUMPLAN CON TODAS LAS 
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO, 
DEBIENDO INFORMAR POR ESCRITO CUALQUIER INCUMPLIMIENTO DEL 
PROVEEDOR, AL PUESTO DE BOLSA QUE REPRESENTA AL ISSS PARA QUE 
SE NOTIFIQUE A BOLPROS, S.A. DE C.V., CON COPIA AL EXPEDIENTE DE 
LA UACI. 

GARANTfAS 

DOCUMENTACION 
REQUERIDA PARA TODA 
ENTREGA 
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PARA INICIAR LA GESTION DE COBRO CON LA ENTIDAD COMPRADORA DEBE 
ADJUNTARSE EL RECIBO DE PAGO DE LA PENALIZACION SI LA HUBIERE Y 
ADEMAS DEBERA CONSIDERARSE LA FECHA DE CORTE DE RECEPCION DE 

EL PLAZO PARA PODER ENTREGAR CON EXTEMPORANEIDAD APLICANDO LA 
PENALIZACION ANTES INDICADA NO POOR.A EXCEDER A 15 DIAS CALENDARIO, 
POSTERIORES A LA FECHA ORIGINAL DE ENTREGA, SEGUN CONTRATO. 
EN TODO CASO, LA PENALIZACION Mf NIMA A IMPONER RELACIONADA CON 
LA ENTREGA DE PRODUCTOS 0 SERVICIOS SERA EL EQUIV ALENTE A UN SALARIO 
MiNIMO DEL SECTOR COMERCIO. 

PENALIZACION QUE DEBERA SER CALCULADA POR LA USI DE BOLPROS, S.A. DE 
C.V. QUIEN REMITIRA AL PUESTO DE BOLSA VENDEDOR PARA LA 
CANCELACION RESPECTIVA POR EL PROVEEDOR EN LA TESORER[A 
INSTITUCIONAL. DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES DE 
LA NOTIFICACION DE BOLPROS, POR MEDIO DE LA CUAL SE LE COMUNICO LA 
IMPOSICION DE LA PENALIZACION. 

EN EL CASO QUE EL PROVEEDOR ENTREGUE LOS PRODUCTOS 0 BRINDE EL 
SERVICIO FUERA DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO Y SUS ANEXOS, 
JUNTO CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA ENTREGA, EL CLIENTE 
COMPRADOR POOR.A. PERMITIR LA ENTREGA FUERA DE LOS PLAZOS 
ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO Y APLICARA UNA PENALIZACION DEL CERO 
PUNTO QUINCE POR CIENTO (0.15%) SOBRE EL MONTO DE LO ENTREGADO 
CON ATRASO, POR CADA DIA DE EXTEMPORANEIDAD. 

EL INCUMPLIMIENTO A LO CONTRATADO POR PARTE DEL PROVEEDOR SERA 
SANCIONADO CONFORME LO EST ABLECIDO EN EL REGLAMENTO E 
INSTRUCTIVOS ESPECIALES DE BOLPROS, S.A. DE C.V. 

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA 

EL INCUMPLIMIENTO A LO CONTRATADO POR PARTE DEL PROVEEDOR SERA 
SANCIONADO CONFORME LO EST ABLECIDO EN EL REGLAMENTO E 
INSTRUCTIVOS ESPECIALES DE BOLPROS, S.A. DE C.V. 

PENALIZACION ECONOMICA Y EJECUCION COACTIVA. 

LA GARANTiA POD RA CONSTITUIRSE A TRAVES DE FIANZAS EMITIDAS POR 
AFIANZADORAS. ASEGURADORAS 0 BANCOS AUTORIZADAS POR LA 
SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA FINANCIERO, 0 CHEQUES CERTIFICADOS 0 
CHEQUE DE CAJA, LIBRADO CONTRA UN BANCO REGULADO POR LA LEY DE 
BANCOS 0 DE BANCOS COOPERATIYOS Y SOCIEDADES DE AHORRO Y 
CREDITO, LOS CUALES DEBERAN SER DEPOSITADOS POR EL PUESTO DE BOLSA 
CORRESPONDIENTE A LA CUENTA A NOMBRE DE BOLSA DE PRODUCTOS DE EL 
SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE NO. 1301-13795 DEL 
BANCO CUSCATLAN. 

LAS GARANTIAS DE MANTENIMIENTO DE OFERTA Y FIEL CUMPLIMIENTO DE 
CONTRATO SE DEBERAN DE EMITIR A FAVOR DE LA BOLSA DE PRODUCTOS DE 
EL SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, QUE PUEDE 
ABREVIARSE BOLPROS. S.A. DE C.V. Y SERAN DEYUELTAS UNA VEZ SE CUMPLA 
CON LOS TERMINOS DE CONTRATO Y CONFORME A LA NORMATIVA DE LA 
BOLSA. 

PENALIZACION 
ECONOMICA Y EJECUCION 
COACTIVA. 
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LOS 5 DIAS HABILES PARA SOLICITAR LA EJECUCION COACTIVA POR LO NO 
CUMPLIDO, SE CONTARAN A PARTIR DE LA FECHA LiMITE DE ENTREGA 
ORIGINAL ACORDADA CONTRACTUALMENTE 0 A PARTIR DEL ULTIMO DIA DEL 
PLAZO CONCEDIDO CON PENALIZACION; CONFORME A LOS DISPUESTO EN 
LOS ART 79 Y SIGUIENTES DEL INSTRUCTIVO DE OPERACIONES Y LIQUIDACIONES. 

SERA OBLIGATORIO PARA LOS PUESTOS DE BOLSA CONTRATANTES, QUE, EN 
CASO DE EXISTIR ACUERDOS ENTRE LAS PARTES, DICHOS ACUERDOS SEAN 
INFORMADOS A LA BOLSA. ANTES DE LA REALIZACION DE LAS NUEV AS RUEDAS 
DE NEGOCIACION EN VIRTUD DE LA EJECUCION COACTIV A; CASO 

EN CASO QUE LOS PRODUCTOS 0 SERVICIOS NO SEAN ENTREGADOS, EN EL 
PLAZO ORIGINAL 0 VENCIDOS LOS QUINCE DIAS ARRIBA INDICADOS PARA 
ENTREGAR EN FORMA EXTEMPORANEA CON PENALIZACION, LA USI DEBERA 
SOLICIT AR A LA BOLSA QUE EFECTUE LA EJECUCION COACTIV A DEL 
CONTRATO POR LO NO ENTREGADO, DE CONFORMIDAD A LOS ART. 79 Y 
SIGUIENTES DEL INSTRUCTIVO DE OPERACIONES Y LIQUIDACIONES DE LA BOLSA 
DE PRODUCT OS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.; DICHA SOLICITUD DEBERA SER 
DIRIGIDA AL GERENTE GENERAL DE BOLPROS, S.A. DE C.V., Y DEBERA 
CONTENER LA INFORMACION RELATIVA AL NUMERO DE CONTRATO, 
CANTIDADES INCUMPLIDAS, MONTO EQUIV A LENTE AL INCUMPLIMIENTO, Y 
TODA A QUELLA INFORMACION QUE PERMIT A EST ABLECER, IDENTIFICAR Y 
CUANTIFICAR EL INCUMPLIMIENTO. 

EJECUCION COACTIVA POR PRODUCTOS Y SERVICIOS NO ENTREGADOS. 

b) PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LA PENALIDAD: 
• PRESENTARSE A LA SECCION DE CUENTAS POR COBRAR DEL ISSS PARA 

QUE LES CREEN LA CUENTA POR COBRAR EN EL SISTEMA, 
• LUEGO PASAR A GESTORA DE COBROS PARA QUE LES GENEREN EL 

MANDAMIENTO DE PAGO Y 
• PAGAR EN CAJA EXPRESS DEL BANCO PROMERICA UBICADO EN LA 

TORRE ADMINISTRATIVA ISSS. 

DOCUMENTOS A COBRO POR PARTE DE LA ENTIDAD COMPRADORA PARA LA 
EMISION DEL QUEDAN CORRESPONDIENTE. 

LA INSTITUCION COMPRADORA SEGUN SEA EL CASO, PODRA EFECTUAR, EL 
COB RO DE LA PENALIZACION YA SEA MEDI ANTE EL PAGO DIRECTO POR PA RTE 
DEL CLIENTE VENDEDOR 0 MEDIANTE EL DESCUENTO BAJO FIGURA DE 
COMPENSACION CUANDO EFECTUE EL PAGO DEL PRODUCTO 0 SERVICIO, 

PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DE LA UNIDAD FINANCIERA 
INSTITUCIONAL. 
PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE INCUMPLIMIENTO E 
IMPOSICION Y CALCULO DE PENALIDADES 

a) DETERMINACION DE LA PENALIDAD: 
• EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO NOTIFICARA A LA USl-BOLPROS 

CON NOTA Y DOCUMENTACION DE RESPALDO EL PLAZO INCUMPLIDO. 
• LA USl-BOLPROS EN CONJUNTO CON LA INSTITUCION COMPRADORA 

CALCULA PENALIZACION Y ENTREGA A PUESTO DE BOLSA VENDEDOR 
Y ESTE AL PROVEEDOR. 

• PROVEEDOR SE PRESENTA A CANCELAR PENALIZACION AL ISSS Y SIGUE 
LOS PASOS DETERMINADOS EN EL LITERAL Bl. 

ANEXO DE CONTRATO 26162, OFERTA DE COMPRA N° 103, 17/09/2019 



a) FACTURA DUPLICADO-CLIENTE CON IV A INCLUIDO EN ORIGINAL Y COPIA. 
DEBIDAMENTE FIRMADA Y SELLADA POR EL RESPONSABLE DE LA 
RECEPCION, CONSIGNANDO NOMBRES, FIRMAS Y SELLOS DE RECIBIDO 
POR Y ENTREGADO POR. 

b) FOTOCOPIA DEL CONTRATO SUSCRITO EN BOLPROS, S.A. DE C.V. CON 
ANEXOS. PARA LA PRIMERA FACTURACION A PRESENTAR DEL CONTRATO 
EN VIGENCIA, Y LOS DEMAS MESES FACTURACION SIN ANEXOS. 

c) ACTA DE RECEPCION ORIGINAL CONSIGNANDO NOMBRES, FIRMAS Y 
SELLOS DE RECIBIDO POR Y ENTREGADO POR. 

d) ULTIMO RECIBO POR PAGO DE COTIZACIONES DEL REGIMEN DESALUD DEL 
ISSS, QUE DEMUESTRE QUE NO SE ENCUENTRA EN MORA. EN CASO DE 
ESTARLO AUTORIZA Al ISSS PARA QUE LE EFECTUE EL DESCUENTO EN ESE 
CONCEPTO DE LOS PAGOS QUE TUVIERE PENDIENTE A SU FAVOR EN 
VIRTUD DEL CONTRATO RESPECTIVO. 
LA INSTITUCION COMPRADORA Y LA USI DEBERAN INFORMAR A LA BOLSA 
CUANDO EFECTUAN El PAGO DE LOS PROOUCTOS Y SERVICIOS 
RECIBIDOS; A SU VEZ EL PUESTO DE BOLSA Y EL CLIENTE VENDEDORES 
DEBERAN PRESENTAR A LA BOLSA LAS ORDENES DE ENTREGA FIRMADAS Y 
SELLADAS POR LA INSTITUCION COMPRADORA. COPIA DEL QUEDAN QUE 
CERTIFICA QUE YA REALIZO EL COBRO E INFORMAR A LA BOLSA CU ANDO 
HAYA RECIBIDO El PAGO POR PARTE DE LA INSTITUCION COMPRADORA 

LA INSTITUCION COMPRADORA Y LA USI DEBERAN INFORMAR A LA BOLSA 
CUANDO EFECTUAN El PAGO DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS; A SU VEZ El 
PU ESTO DE BOLSA Y EL CLIENTE VENDEDORES DEBERAN PRESENT AR A LA BOLSA 
LAS ORDENES DE ENTREGA FIRMADAS Y SELLADAS POR LA INSTITUCION 
COMPRADORA, COPIA DEL QUEDAN QUE CERTIFICA QUE YA REALIZO EL 
COBRO E INFORMAR A LA BOLSA CUANDO HAYA RECIBIDO EL PAGO POR 
PARTE DE LA INSTITUCION COMPRADORA. 

CONDICION DE PAGO: LA INSTITUCION COMPRADORA CANCELARA 
UNICAMENTE LOS SERVICIOS PRESTADOS "DiA-PACIENTE" DE ACUERDO Al 
INFORME MENSUAL Y BITACORA DE CADA PACIENTE. DE ACUERDO A 
NUMERAL 5.4.27 OBLIGACIONES DEL CONTRATIST A 

PAGO ELECTRONICO CON ABONO A CUENTA: EL ISSS HA CONTRATADO CON 
CITIBANK DE EL SALVADOR. S.A, BANCO DAVIVIENDA SALVA DOR ENO. S.A. Y 
BANCO AGRiCOLA. S.A., LA MODALIDAD DE PAGO CON ABONO A CUENTA. 
PARA LA CUAL El PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR SU NUMERO DE 
CUENTA Al QUE SE EFECTUARAN LOS ABONOS. DEBIENDO SER UN NUMERO 
UNICO DE CU ENT A POR PROVEEDOR INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE 
CONTRATOS QUE FIRME. (ANEXO N° 7) 

1 EL PROVEEDOR DEBERA PRESENT AR LOS DOCUMENTOS DE RESP ALDO 
INDICADOS EN LA PRESENTE CONTRATACION; LA ENTREGA DE DICHOS 
DOCUMENTOS LO HARA El PROVEEDOR EN LA SECCION TRAMITE DE PAGO 
DEL DEPART AMENTO DE TESORERiA. 0 EN EL LUGAR QUE LA UNI DAD 
FINANCIERA INSTITUCIONAL LO AUTORICE. El PAGO SE EFECTUARA 
MENSUALMENTE; PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR PARA SU 
AUTORIZACION. AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LO SIGUIENTE: 

FACTURACION DIRECTA. 

CONTRARIO LA BOLSA CONTINUARA CON EL PROCESO DE EJECUCION HAST A 
LA LIQUIDACION DE LA GARANTiA. 

DOCUMENTACION PARA 
TRAMITAR COBRO Y FECHA 
DE PAGO DE ANTICIPOS Y 
PRODUCTOS 0 SERVICIOS. 
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1. EL CONTRATO SE DARA POR CUMPLIDO SIEMPRE Y CUANDO EL 
PROVEEDOR HAY A ENTREGADO EL SERVICIO EN EL PERIODO DE 12 MESES 
A SATISFACCION DEL ISSS. 

2. EL ANEXO N° 3 DENOMINADO FORMULARIO DE PRECIOS CONTRATADOS 
CONY SIN IMPUESTOS (DEBE FORMAR PARTE DEL CONTRATO} MAXIMO 6 
DECIMALES Y ANEXO N° 4 DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR 
(COMPLETAR DESPUES DEL CIERRE} DE LA OFERTA DE COMPRA DEBERA SER 
COMPLETADO POR EL PUESTO DE BOLSA VENDEDOR Y REMITIRLO A LA USI, 
UN (l) DiA HABIL DESPUES DE CERRADA LA NEGOCIACION. 

3. UN (l) DfA HABIL ANTES DE LA NEGOCIACION, SE DEBERA ENTREGAR A LA 
BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE 
CAPITAL VARIABLE, UNA DECLARACION JURADA ANTE NOTARIO EN LA 
QUE MANIFIESTE QUE NO HA CONSTITUIDO ACUERDOS COLUSORIOS CON 
UNO, VARIOS 0 TODOS LOS DEMAS OFERTANTES QUE PARTICIPAN EN EL 
PRESENTE PROCESO, Y QUE CONSTITUYAN VIOLACION AL LIT. C) DEL 
ARTfCULO YEINTICINCO DE LA LEY DE COMPETENCIA SEGUN EL MODELO 
DE DECLARACION JURADA ESTABLECIDO EN EL MECANISMO BURSATIL 
(ANEXO N° 8) 

4. FACULT AD DE VERIFICACION DEL ISSS 
EN CUALQUIER MOMENTO EL ISSS POD RA VERIFICAR Y /0 SOLICIT AR 
AMPLIACIONES 0 ACLARACIONES SOBRE LA DOCUMENTACION E 
INFORMACION PRESENTADA POR LOS OFERENTES, DURANTE EL PROCESO 
DE EV ALUACION DE OFERTAS TECNICAS 0 MUESTRAS, SEGUN APLIQUE, EN 
ARAS DE UN MEJOR ANALISIS DE LAS MISMAS. 

TIEMPO OE PAGO: LA CONOICION DE PAGO ES TREINTA (30} DfAS 
CALENDARIO A PARTIR DE LA EMISION DEL QUEDAN. 

LA ENTREGA DE OICHOS DOCUMENTOS LA HARA EL PROVEEDOR EN LA 
SECCION TRAMITE DE PAGO DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO 0 EN 
LUGAR QUE LA UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL LO AUTORICE. 

OTRAS CONDICIONES: 

PRORROGAS y ADEN DAS AL SE ACEPT ARAN ADENDAS, PRORROGAS E INCREMENT OS SEGUN LA NORMATIV A DE 
CONTRATO LA BOLSA, EN LOS ART. 82 Y 86 RESPECTIV AMENTE DEL INSTRUCTIVO DE OPERACIONES 

Y LJQUIDACIONES. 

EJECUCl6N DEL SERVICIO 12 MESES 
VIGENCIA DEL CONTRATO 15 MESES contados a oortir del cierre de la neoociccion 
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No CANTIDAD 
C6DIGO DESCRIPCION DEL CODIGO CENTRO DE ATENCION U.M. DIAS· 

ftem PACIENTE 
l U.M. AGUILARES UNIDAD 2,562 

2 U.M. APOPA UNIDAD 9,000 

3 U.M. CHALATENANGO UNIDAD l,464 

4 U.M. COJUTEPEQUE UNIDAD 3,294 

5 U.M. ILOBASCO UNIDAD 1,500 

6 U.M. LA LIBERTAD UNIDAD l.460 

7 U.M. NEJAPA UNIDAD l,000 

8 U.M. SANTA TECLA UNIDAD 36,000 

9 U.M. QUEZALTEPEQUE UNIDAD 6,000 

10 U.M. ATEOS UNIDAD 9,481 

11 U.M. SAN VICENTE UNIDAD 5,080 

12 U.M. SENSUNTEPEQUE UNIDAD l,460 

13 U.M. ZACATECOLUCA UNIDAD 3,000 

14 U.M. 15 DE SEPTIEMBRE UNI DAD 20,075 

15 U.M. ATLACATL UNI DAD 25,550 

16 U.M. ILOPANGO UNI DAD 13,500 

17 U.M. SAN JACINTO UNI DAD 23,500 

18 
SERVICIO DE OXIGENO DE USO MEDICO Y 

U.M. SOYAPANGO UNI DAD 20,075 
121005000 CONSUMIBLES PARA PACIENTES ADSCRITOS AL 

19 PROGRAMA DE OXIGENO TERAPIA DE LARGA U.M. ZACAMIL UNI DAD 49,000 
DURACION DOMICILIAR 

H. REGIONAL DE 20 SONSONATE UNI DAD 5,409 

21 U.M. ACAJUTLA UNI DAD 1,095 

22 U.M. AHUACHAPAN UNI DAD 5,760 

23 U.M. CHALCHUAPA UNIDAD 3,500 

24 U.M. JUAYUA UNIDAD 1,095 

25 U.M. METAPAN UNIDAD 3.600 

26 U.M. SANTA ANA UNIDAD 31.025 

27 H. REGIONAL DE SAN UNIDAD 9.900 MIGUEL 
28 U.M. BERLIN UNIDAD 1,460 

29 U.M, CHINAMECA UNIDAD 2.500 

30 U.M. LA UNION UNIDAD 2,400 

31 U.M. MONCAGUA UNI DAD 1,464 

32 U.M. PUERTO EL TRIUNFO UNI DAD 825 

33 U.M. SAN FRANCISCO UNI DAD 714 GOTERA 

34 U.M. SANTIAGO DE UNIDAD 2.190 MARIA 
35 »«: .:..."'::.-~, U.M. USULUTAN UNI DAD 2.800 

/.f/)~"- -"v.; , TOT AL HAST A POR 308,738 ~ ·~ '\ 
fir.;,~-... 0 -~\I 

err: .. , 
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CUADRO DE PRECIOS UNITARIOS. 
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Debera adjunfarse un iNDICE de los documentos entregados y todos los documentos 
presentados deber6n estar foliados, firmados y sellados por el Ofertante o Representante 
Legal en caso de ser una Persona Jurfdica o sus Apoderados. 
Toda informaci6n presentada en otro idioma diferente al Castellano, deber6 adjuntarse la 
traducci6n al idioma Castellano, certificada ante Notario, conforme a la Ley del Ejercicio 
Notarial de lo Jurisdicci6n Voluntario y de otros Diligencias 
La documentaci6n tecnico puede ser presentada en copia simple. pero el ISSS podr6 pedir 
en cualquier momenta la fotocopia Certificado ante Notario o el original del mismo. A 
excepci6n de los documentos que en los Aspectos Generales se especifique que se 
requiere con la oferta el original o fotocopia certificada por notario. 
En caso de que los Ofertantes presenten la documentaci6n emanada de pals extranjero 
deber6n considerar lo siguiente: 
a. Los documentos publicos con requisite de opostilla o outentico de firma, para lo cual 

los ofertontes tienen dos opciones. la primera a troves de la apostilla, convenio del cual 
El Salvador es suscriptor y debe ser el pois de origen del documento y la segunda, de 
acuerdo a lo establecido en el Art. 334 del C6digo Procesal Civil y Mercantil. 

b. Los documentos privados que contengan actuaci6n de funcionario o Notario 
extranjero deber6n ser presentados cumpliendo los requisites para los documentos 

1.4.4 

1.4.3 

1.4.2 

1.4. l 

1.4 FORMA DE PRESENTACION DE LAS OFERTA TECNICA. 

NOT A: El precio unitario presentado al momenta de la negociaci6n, deber6 ser el mismo para 
todos las dependencies del ISSS. independientemente del volumen de oxfgeno medico 
suministrado, el nurnero de visitas realizadas al paciente, la cantidad de cilindros de respaldo 
dejados en el domicilio del paciente, cantidad de consumibles entregados, cantidad de 
equipos y accesorios proporcionados, asf como el mantenimienlo Preventive y Corrective de 
estos. 

a) POR CENTRO DE ATENCION SEGUN ANEXO 2. 
b) POR LA TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS SEGUN ANEXO N° 2 

1.3 FORMA DE NEGOCIAR. 
Las condiciones de compra incluyen un c6digo, sequn anexo no. l . en el cual podr6n participar 
en la presente negociaci6n las personas naturales o jurfdicas, que nose encuentren incapacitadas 
para otertar y contratar, impedidos para ofertar y/o inhabilitados para participar y contratar con 
la odministraci6n publico. de la siguiente forma: 

1.2 FACULTAD DE VERIFICACION DEL ISSS. 
EL ISSS SE RESERV A EL DER ECHO DE VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO DEL PROCESO DE COMPRA 
LA VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION E INFORMACION PRESENTADA POR LOS OFERTANTES, 
DURANTE EL PROCESO DE EV ALUACION Y RECOMENDACION DE OFERT AS TECNICAS, AS[ COMO 
TAMBIEN SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR AMPLIACION A LA INFORMACION PRESENTADA 
HASTA ANTES DE LA RECOMENDACION. CUANDO ASi LO CONSIDERE CONVENIENTE PARA EL MEJOR 
ANALISIS DE LAS OFERT AS, SIEMPRE Y CU ANDO ESTA NO MODIFIQUE LA OFERT A TECNICA. 

1. CONSIDERACIONES GENERALES DE LAS CONDICIONES DE COMPRA 
l.1 OBJETO DE LA COMPRA. 
Abostecer a troves del Mercado Burs6til N° 7G 19000004 denominada "CONTRAT ACION DEL 
SERVICIO DE oxfGENO DE USO MEDICO PARA PACIENTES DEL ISSS ADSCRITOS AL PROGRAMA DE 
OXfGENOTERAPIA DE LARGA DURACION DOMICILIAR (OLDD)", con el Objeto de dar cobertura 
para doce meses del servicio de oxigenoterapia de largo duroci6n para pacientes de los centros 
de atenci6n del ISSS, que lo ameriten para el mejoramiento de su salud. 
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Hoja de Seguridad correspondiente al elemento oxigeno requerido en esta oferta tecnlco. 
a fin de proporcionar informaci6n necesaria para la protecci6n de la salud . 

~sot: .6 
~ ... 
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1.5.5 Detallar ubicaci6n de los Centres de Distribuci6n con los que cuenta. nurneros telef6nicos 
y otros medios electr6nicos a fin de garantizar el oportuno suministro de oxigeno, equipos 
e insumos medicos. 

1.5.4 Los cat61ogos y literature no ser6n devueltos por el ISSS ya que estos documentos pasan a 
ser parte del expediente. 

1.5.3 En caso de que su oferta corresponda a un producto con especificaciones tecnicos 
equivalentes o superiores a las solicitadas en el presente documento, deber6 agregar uno 
nota en donde explique cu61es son las caracteristicas superiores o equivalentes que el ISSS 
debe considerer sabre el producto que est6 ofertando, a efecto de que sea analizado 
durante la Evaluaci6n de Ofertas. Asf mismo deber6 adjuntar la informaci6n tecnico sabre 
las caracteristicas a las que hace referencia. Ante la omisi6n de este requisite, el ISSS podr6 
o no. tomar en consideraci6n dichas carocteristicas, por lo que el Ofertante corre el riesgo 
de que su oferta sea clasificada coma "no conforme con lo solicitado" si simplemente no 
se ajusta a la descripci6n de las especificaciones tecnicos de los bienes. 

1 .5.2 Para evaluor si los productos ofertados cumplen con lo requerido en el apartado 
denominado 2.1 DETALLE DEL SERVICIO SOLICITADO, el ofertante deber6 presentar las 
caracterfsticas de dichos productos utilizando el mismo formoto del cuadro resumen 
contenido en dicho apartado. 

El prop6sito de dicho documentaci6n es verificar que cumplan con las especificaciones 
tecnicos solicitadas, per lo que deber6 contener lo mayor cantidad de informaci6n 
tecnico posible. No se tomar6n en cuenta documentos donde aparezcan solamente 
fotograffas sin explicar las caracteristicas tecnicos. Una fotografia no constituye una 
ref erencia de las caracteristicas del mis mo. 

1.5 DOCUMENTACl6N A PRESENTAR CON LA OFERTA. 
Debera adjuntar a su of erta tecnico los documentos siguientes: 
1.5.1 Documentaci6n lecnico de respaldo emitida por el fabriconte. donde se encuentra el 

producto ofertado. Dichos documentos deben dar a conocer todas las coracterfsticas 
tecnicos de los bienes que oferlan. 

publlcos. por hober sido elevado a la calidad de instrumento publlco. Asi mismo 
deber6n contener el requisite de apostilla o outentico de firma, aquellos documentos 
emonodos de una autoridad o funcionario vinculado a una jurisdicci6n de estado 
extranjero o documentos privados que contengan certificaciones oficiales. 

1 .4.5 El Ofertante preparar6 su oferta apeg6ndose estrictamente a lo expresado en estas 
Condiciones de Compra, osl coma a cualquier acloraci6n enviada posteriormente y previo 
Recepci6n de Ofertas en BOLPROS. S.A. DE C.V. 

1 .4.6 El Mandante de Compra presume que el Ofertante ha incluido todos las costos que 
afectan directa o indirectamente la prestaci6n del servicio. 

1.4.7 El Ofertanle podr6 examinor detenidamente los lugares donde se requiere el servicio y 
deber6 estudiar y analizar el contenido de las Condiciones de Compra. para tener una 
concepci6n completa del objeto y alcance de las servicios o brindor. 

1.4.8 Lo oferta debe es tar opegada estrictamente a las instrucciones y requerimientos solicitados 
en estos documentos. 

1.4.9 Los formatos incluidos en las presentes Condiciones de Compra son unicomente un 
modelo, podr6n ser ampliados con los requerimientos que se consideren necesorios. sin 
cambiar el contenido mfnimo del mismo 
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CARACTERfSTICAS DEL EQUIPO DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (CPAP- 
BPAP) 

CARACTERiSTICAS DEL EQUIPO SOLICITADO EN COMODATO CPAP: 

2.1.1 Que tenga humidificador integrado (desmontoble y lovable) 
2.1.2 Voltaje 120 Voltios (Valor nominal sequn SIGET) 60 Hertz 
2.1.3 Capacidad para ser utilizado en combinaci6n con oxigeno de 1 a 15 litros por 

minuto a troves de concentrador o cilindro de oxioeno 
2.1.4 Clave de seguridad para acceso y poder hacer cambios en la programaci6n 

de oorornetros 
2.1.5 Que qenere presi6n continua 
2.1.6 Que genere presi6n con regulaci6n autom6tica ~-~ 
2.1.7 Que tenga v61vula de olivio de presi6n (APE) ~;~o~\J" ' .... "" D& 
2.1.8 Que genere presi6n para compensaci6n de fugas ' ·' 

.r '\ ,, ,..., .... _ , ,, 
' - I Pag. 10 
, ..1rE .. ,..(.10flit) c:, 

2.1 CARACTERlSTICAS TECNICAS DEL EQUIPO SOLICITADO EN COMODATO: 

CANTIDAD 
NO. CODIGO DESCRIPCION U.M. DIA/PACIENTE 

SOLICIT ADA 
SERVICIO DE OXIGENO DE USO MEDICO Y 

1 121005000 CONSUMIBLES PARA PACIENTES ADSCRITOS AL C/U 308,738 PROGRAMA DE OXIGENO TERAPIA DE LARGA 
DURACION DOMICILIAR 

2 DETALLE DEL SERVICIO SOLICITADO 
Las condiciones incluyen el siguiente c6digo: 

1.6 PLAZO DE PRESENTACION DE OFERTA TECNICA 
1.6. l El plazo para la presentaci6n de la oferta tecnico propuestos par coda ofertante ser6: a) 

sin consultas: el 8vo. dfa h6bil contado a portir del dio siguiente de publicado el proceso 
de compra; b) Con consultas: el 3er dia h6bil contado a partir del dio siguiente de haberse 
respondido las consultas: en cualquiera de los casos ser6n presentados en las oficinas de 
la Unidad de Servicios lnstitucionales USI -BOLPROS 

1.6.2 Toda documentaci6n referente a la identidad de su cliente debe ser presentado en sobre 
locrado. 

l .6.3 Toda documentaci6n que contenga especificaci6n tecnico requerida deber6 ser 
entregoda a BOLPROS, S.A. DE C.V. en sobres lacrados (incluyendo onexos). Debera ser 
rotulado con el nombre y numero de la oferta, nombre del puesto de balsa vendedor. 
c6digo del proveedor e items por los que est6 ofertondo. 

l .5.8 En cumplimiento a la Ley de Medicamentos, sus reglamentos y normativas, el 
contratisto deber6 presenter junta con la oferta. documento expedido por la Direcci6n 
Nacional de Medicamentos que contemple el oumero de Registro Sanitario vigente; este 
documento deber6 ser presentado en original o copia simple. El ISSS se reserva el derecho 
de verificar en lfneo el numero de Registro presentado (cuando oplique en insumos 
medicos y equipo). Este requerimiento es subsanable y se requiere el registro sanitario 
vigente de gases medicinoles. 

l .5.7 Programa de capacitaciones en relaci6n al manejo de equipos. gases medicos. 
procedimientos de aplicaci6n y talla de la interfaz y medidas de bioseguridad, tan to para 
el personal del ISSS como a pacientes y cuidadores. 
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a) Se proceder6 a evaluar Iecnicomente la oferta de coda participante. 

2.1.9 Con tarjeta de almacenamiento de datos del tratamiento de la paciente 
ubicada en el equipo o que dicha informaci6n pueda ser verificada a troves 
de internet 

2.1.10 Que cuente con proqramaci6n de rornoo tile y outomotico 
2.1. l l Con filtro intercambiable 
2.1.12 Que genere presi6n de 2 a 20 Cm H20 

CONSUMIBLES PARA EL EQUIPO CPAP: 

2.1.13 Agua destilada cuya presentaci6n sea de 250 ml 
2.1. l 4 Tubo de suministro de presi6n (tubo corruoodo/ circuito) 
2.1.15 lnterfaz adaptable al paciente. con sus accesorios. 
2. l.l 6 Puerto para suministro de oxigeno, (cuando aplique) 
2.1.17 Tubo o lfnea para suministro de oxfgeno (cuando aplique) 
2.1.18 Adaptador para fuente de oxigeno (niple) 

CARACTER[STICAS DEL EQUIPO SOLICITADO EN COMODATO BPAP: 

2.1.19 Que tenga humidificador integrado (desmontable y lovable) 
2.1.20 Voltaie 120 Voltios (Valor nominal segun SIGET) 60 Hertz 
2.1.21 Capacidad para ser utilizado en combinaci6n con oxlgeno de l a 15 litros por 

minuto a troves de concentrador o cilindro de oxioeno 
2.1.22 Clave de seguridad para acceso y poder hacer cambios en la programaci6n 

de oorornetros 
2.1.23 Que genere presi6n inspiratoria (IPAP) de 2 a 30 Cm de H20 
2.1.24 Que genere presi6n espiratoria (EPAP) de 2 a 24 Cm de H20 
2.1.25 Que qenere presi6n continua 
2.1.26 Que qenere presi6n con requlaci6n autom6tica 
2.1.27 Que qenere modo de presi6n soporte 
2.1.28 Que qenere modo espont6neo 
2.1.29 Que genere modo espont6neo/tiempo 
2.1.30 Que genere modo de ASV (SERVO VENTILACION ADAPTATIVA) 
2.1.31 Que tenco v61vula de alivio de presi6n [APE) 
2.1.32 Que genere presi6n para compensaci6n de fugas 
2.1.33 Con tarjeta de almacenamiento de datos del tratamiento del paciente 

ubicada en el equipo o que dicha informaci6n pueda ser verificada a troves 
de internet 

2.1.34 Que cuente con programaci6n de rampa fija y autom6tica 
2.1.35 Con filtro intercambiable 

CONSUMIBLES PARA EL EQUIPO BPAP: 

2.1.36 Aqua destilada cuya presentaci6n sea de 250 ml 
2.1.37 Tubo de suministro de presi6n ltubo corrugado/ circuito) 
2.1.38 lnterfaz adaptable al paciente, con sus accesorios. 
2.1.39 Puerto para suministro de oxiqeno. (cuando aplique) 
2.1.40 Tubo para suministro de oxlgeno (cuando aplique) ~~ 
2.1.41 Adaptador para fuente de oxlgeno (niple) ~0v~ Dt: ,, ~ (.•' 

'/ ~ <'I 
:!f <} BOLPROS ~· 
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3 PROCESO DE EVALUACION -1 OPERACION!:S 5 
~ ,C> 

3.1 CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS ..... 
.s:.4. de c>I 

- 
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3. PROCESO DE EVALUACION 

CALIFICACl6N MiNIMA: 90 % 
ASPECTOS A EVALUAR 

PONDERACl6N REQUISITO 

3.2.l DOCUMENTOS TECNICOS DE LOS EQUIPOS EN 
COMODATO 

a) PRESENT A CAT ALOGOS. 0 IMPRESIONES DE PAGINAS WEB 
(IDENTIFICADOS CON LA DIRECCION ELECTRONICA Y CON 
ACCESO DIRECTO AL SITIO DONDE SE ENCUENTRA EL EQUIPO 
OFERTADO U OTRA DOCUMENTACION TECNICA, EMITIDOS POR 
EL FABRICANTE EN LOS CUALES SE DEN A CONOCER TODAS LAS 20% 
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS QUE OFERTA EN EVALUACION 
CA LID AD DE COMODATO. INSUMOS DEBIDAMENTE CEO 
REFERENCIADOS, DOCUMENT OS QUE DEB ERAN EST AR 
IMPRESOS EN CASTELLANO 0 INGLES. 

b) DE NO PRESENTAR LA DOCUMENTACION TECNICA 0 LO 
QUE PRESENTA NO ES CONFORME A LO REQUERIDO. NO SERA 0% 
SUJETO DE RECOMENDACION. 

3.2.2 DOCUMENTACION A PRESENT AR CON LA OfERT A: 

a) ESPECIFICA LA UBICACION DE LOS CENTROS DE 10% DISTRIBUCION CON LOS QUE CUENTA 
b) CART A COMPROMISO EN LA QUE HAGA CONST AR QUE 

NO DEJA RA DES ABASTECIDO A LOS PACIENTES 30% EYALUACION 
ADSCRITOS AL PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DE CEO 
LARGA DURACION DOMICILIAR (OLDD). 

c) PRESENTAR HOJA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE AL 10% 
ELEMENTO OXiGENO 

La calificoci6n minima que deber6 obtener el Ofertonte. sere el 90% para poder participar en las 
ruedas de negociaci6n. Los aspectos a evoluor con su respective ponderaci6n. se describen en 
la tabla siguiente: 

3.2 EVALUACl6N TECNICA DE LA OFERTA 
Debera contener ordenada y debidamente identificada mediante sus respectivos separadores. 
los siguientes componentes, que servir6n para su evaluaci6n. Estos documentos ser6n requisite 
para la correspondiente evaluaci6n. 

PUNTAJE 
DESCRIPCION ,_ 

MAXIMO MlNIMO 

Evaluaci6n T ecntco de la Oferta 100 90 

El sistema a ser utilizado para la evaluaci6n incluir6 los siguientes criterios: 
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Debera presentar Hoja de Seguridad correspondiente al elemento oxfgeno requerido, a fin 
de proporcionar informaci6n necesaria para la protecci6n de la salud. 

d. El ofertante debero presenter Carta Compromiso en la que haga constar que no dejar6 
desabastecido en ningun momenta a las pocientes adscritos al Programa de 
Oxigenoterapia de Largo Duraci6n Domiciliar (OLDD). 

c. La contratista podr6 subcontratar el servicio de transporte al domicilio de los pocientes 
adscritos al programa OLDD. por lo que deber6 detallar en su oferta las personas naturales 
o juridicas a subcontratar. 

b. Debera especificar la ubicoci6n de los Centros de Distribuci6n con los que cuento, norneros 
telef6nicos, y otros medios electr6nicos a fin de garantizar el oportuno y continue suministro 
de oxigeno. equipos e insumos medicos. 

a. Debera ofertar el servicio de forma integral. en el domicilio del paciente y/o en el centro 
de atenci6n del ISSS, adscrito al Programa Oxigenoteropia de Largo Duraci6n Domicilior 
del ISSS. que comprende: el suministro de oxigeno, equipos (concentrodor de oxfgeno y/o 
CPAP/ BPAP), insumos y consumibles medicos. 

3.2.2 PRESENTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION 

a. Presenta cat61ogos, o impresiones de p6ginos Web (identificados con la direcci6n 
electr6nico y con acceso directo al sitio donde se encuentra el equipo ofertodo u otra 
documentoci6n tecnico. emitidos por el fobricante en los cuales se den a conocer todas 
las especificaciones tecnicos de los equipos que oferta en calidad de comodato e 
insumos. debidamente referenciados, documentos que deber6n estar impresos en 
castellano o lnqles. 

3.2.1 DOCUMENTOS TECNICOS DE LOS EQUIPOS EN COMODATO 

CRITERIOS PARA LA EVALUACION. - 
La falta de concordancio entre los documentos tecnicos y lo oferta se considerar6, NO CUMPLE 
por lo tanto no pasa a la rueda de negociaci6n. 

3. PROCESO DE EVALUACION 

CALIFICACION MINIMA: 90 % 
ASPECTOS A EVALUAR 

PONDERACION REQUISITO 

d) PRESENTAR UN PROGRAMA DE CAPACITACIONES EN 
RELACION AL MANEJO DE EQUIPOS, GASES MEDICOS. 
PROCEDIMIENTOS DE APLICACION DE LA INTERFAZ Y 30% 
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD. TANTO PARA EL PERSONAL 
DEL ISSS COMO A PACIENTES Y CUIDADORES. 

e) DE NO PRESENTAR LA DOCUMENTACION TECNICA 0 LO 
QUE PRESENTA NO ES CONFORME A LO REQUERIDO, NO 0% 
SERA SUJETO DE RECOMENDACION. 

TOTAL 100% 
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./ lnterfaz 
adaptable al 
paciente. con 
sus accesorios. 

./ Un Espaciador de volumen para adulto con 
v61vula unidireccional. Aero c6mara y silbato 
(cuando oplioue. sequn orescrioclon medical 

AN UAL 

CUATRIMESTRAL 

./ Agua destiloda 
cuya 
presentaci6n 
sea de 250 ml. 
cantidad a 
suministrar 
segun 
prescripci6n 
medico 

./ 2 tubas (lfnea} 
para suministro 
de oxfgeno 
(cuando 
oplicue) 

./ 2 c6nulas nasales de 50 pies de longitud 6 3 
c6nulas de 50 pies, sin entregar las c6nulas de 7 
pies. 

./ 1 vaso humidificador de 10 PSI de presi6n. de tipo 
burbuja y con difusor 

./ Agua destilada cuya presentaci6n sea de 250 ml, 
cantidad a suministrar segun prescripci6n medico 

./ 1 c6nula nasal de 7 pies de longitud con puntas --- 
nasales tipo est6ndar o 1 Mascarilla de Venturi con 
extension de tuba corrugado de l pie de longitud 
(cuando aplique} 

./ 1 collar de traqueostomia {cuando ocnooe) 

MENSUAL 

SEMAN AL 

CONSUMIBLES 
PARA VENTILACION 

CONSUMIBLES PARA HIPOXEMIA CRONICA MECANICA NO 
INVASIVA (CPAP- 

BPAP} 

PERIODICIDAD 
DE ENTREGA 

Los consumibles a entregar a coda paciente adscrito al programa. sequn prescripci6n medico: 

El servicio comprende el suministro de oxfgeno e insumos medicos a pacientes que f orman pa rte 
del Programa Oxigenoterapia de Largo Duraci6n Domiciliar (OLDD} del ISSS a nivel nacional. a 
troves de un sistema de entrega domiciliar y en casos fortuitos en el centro de atenci6n del ISSS, 
que consiste en el uso de concentradores de oxigeno con capacidad de hasta 5 L/min. O cilindros 
met61icos con capacidad de 345, 300, 220, 50 6 60 pies cubicos. de alto presi6n con su respectivo 
regulador de Salida de 5, 8 6 15 litros por minuto (segun prescripci6n medico) y/o equipos para 
ventilaci6n mec6nica no invasiva (CPAP/ BPAP}. 

4.1 REQUERIMIENTO DEL ISSS EN LA PRESENTE OFERTA TECNICA 

4. TERMINOS DE REFERENCIA. 

f. Debera presentar un programa de capacitaciones en relaci6n con el manejo de equipos. 
gases medicos. procedimientos de aplicaci6n de la interfaz y medidas de bioseguridad, 
tanto para el personal del ISSS como a pacientes y cuidadores. 
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4.2.2 El precio unitario o ofertar en las ruedas de negociaci6n podr6 variar en todos las 
dependencios del ISSS. independientemente del volumen de oxigeno medico 
suministrado, el nurnero de visitas realizadas al paciente. la cantidad de cilindros de 
respaldo dejados en el domicilio del paciente, contidad de consumibles entregados, 
cantidad de equipos y accesorios proporcionados, asf como el mantenimiento Preventivo 
y Correctivo de estos. (Noto: las ofertantes deber6n de considerar el establecimiento del 
precio en cumplimiento de todas las obligociones establecidas en la presente oferta de 
compra). 

4.2.1 Para los ofertantes que no tienen experiencio con el ISSS en el c6digo Servicio de OXfGENO 
DE USO MEDICO PARA PACIENTES DEL ISSS ADSCRITOS AL PROGRAMA DE oxfGENOTERAPIA 
DE LARGA DURACION DOMICILIAR (OLDDJ, sequn intorme de controtos previos emitidos por 
lo secci6n de monitoreo de contratos y proveedores previo a la publicaci6n de la oferta 
de compra en BOLPRO, S.A. DE C.V. deber6n de presentar las acreditaciones del personal 
tecnico operativo con que cuento para brindar el servicio el cuol podr6 incluir fotocopias 
de tftulos, diplomas de copacitociones o entrenamiento recibidos certificados por notario 
sequn el anexo N° 10 FORMATO DE ACREDITACION DEL PERSONAL TECNICO OPERATIVO. 
Paro los ofertontes que no tienen experiencia con el ISSS en el c6digo ofertado. sequn 
informe de controtos previos emitido por la Secci6n Monitoreo de Contratos del 
Departamento de Contratos y Proveedores en los ultirnos dos (2) onos previos a lo 
recepci6n de oferto en BOLPROS deber6n adjuntar a su oferto una ( 1) 6 m6s Constancias 
escritas en original de sus cliente(s) o los cuales haya o esten suministrando el c6digo objeto 
de lo presente OFERTA TECNICA, de lnstituciones pubucos o de empresas privadas. 
Nacionoles o extranjeros. dichas constancies si son publicos deben ser emitidas. por el jefe 
UACI o del Administrador de la instituci6n respective o la Jefatura o Gerencia del 6rea 
correspondiente o el Administrador del Controto. ode instituciones privadas extendidas por 
el propietario. Representante Legal, Administrador, Director, Gerente General. Jefe de 
Compras o jefatura del 6rea correspondiente. Segun Anexo N°6 Formato de constancia de 
Experiencia. 
Los ofertantes que no presenten como minima una 11 ) constancia requerida o que 
hcbiencolo presentado no cumplen con lo solicitado, no ser6n sujetos de pasar al proceso 
de negociaci6n. 

4.2 OBLIGACIONES DEL OFERTANTE. 

NOTA: Cuando un paciente requiera ambos rnetodos. la contratista deber6 suministrar todos los 
consumibles detallados en el cuadro anterior. 

CONSUMIBLES 

PERIODICIDAD PARA VENTILACION 
CONSUMIBLES PARA HIPOXEMIA CRONICA MECANICA NO DE ENTREGA INVASIVA (CPAP- 

BPAP) 
/ Tubo de 

suministro de 
presi6n (tubo 
corrugado/ 
circuito). 

OBSERVACIONES A paciente de nuevo ingreso deber6 entregarsele ---- una llave fija de 11/s" 
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4.5.1 El ISSS podr6 solicitor el original de documentos que hayan sido presentados en fotocopio 
durante la etapa de presentaci6n y evaluaci6n de las ofertas del proceso de compra. El 
contratisto tendr6 la obligoci6n de entregarlos dentro del plozo que establezca el 
requerimiento, salvo que exista una causa justificoda que impida legal o materialmente 
cumplir con dicha solicitud, todo lo cual ser6 valorado por el ISSS. 

4.5 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 

4.4. l Los insumos estar6n sujetos a an61isis de calidad durante su vencimiento conforme lo 
establecido en esta base y el contrato, por parte del ISSS, a solicitud de la Dependencia 
solicitante o por el Administrador del Contrato, quien solicitar6 al Departamento 
Aseguramiento de la Calidad de Bienes e lnsumos, quienes podr6n procticar o gestionar 
todos los an61isis que consideren necesorios para garontizor la calidod del producto. Los 
an61isis tendr6n por finolidod comprobar que el producto ha sido elaborado cumpliendo 
las normas nocionales o internacionales que opliquen al mismo. 

4.4.2 Los costos de los an61isis realizados, durante la vigencia del contrato, por laboratorios 
externos al ISSS ser6n reintegrados por el Contratista. Si la Contratista requiere copio de 
dichos an61isis, podr6 solicitorlos al ISSS, por medio del Administrador del Contrato, 
presentando el recibo de canceloci6n. 

4.4.3 Los costos de las unidades muestreadas por el ISSS ser6n reintegrados por el Contratista. 

4.4.4 Si durante lo inspecci6n y an61isis se encontrare que el producto no cumple con lo colidod 
requerida por el Institute, constituya un peligro para la salud o no responde a la finalidad 
para la cual es ofrecido, la Contratista est6 obligada a reponer la cantidad del producto, 
sequn sea notificado y de acuerdo a las condiciones establecidas en el contrato, sin que 
esto signifique erogaci6n adicional para el ISSS. 

4.4.5 Si durante la ejecuci6n del contrato ocurre que un producto posee olerta nacional o 
inlernacional sabre la seguridad de su uso. deber6 notificar al ISSS, debiendo adjuntar la 
documentaci6n respective. El ISSS velor6 por el cumplimiento de las recomendaciones 
contenidas en la alerta. En caso de productos sustituidos por defecto de calidad, el 
Controtisto deber6 realizarlo en el periodo que se establezca en la notiticaci6n. 
cumpliendo con el periodo de vencimiento el cual no deber6 ser menor al plazo 
contratado, contado a partir de la fecha de entrega del producto sustituido. 

4.4 REALIZACION DE INSPECCION DE CUMPLIMIENTO DE CARACTERlSTICAS TECNICAS A LOS 
PRODUCTOS CONTRATADOS. 

a) Los servicios solicitados deber6n ser entregados directamente en el domicilio del pociente y 
en cosos excepcionales. al responsable del cuido del paciente en el Centro de A tenci6n 
segun su necesidad. 

b) El ISSS podr6 solicitor anticipo de los servicios contratados despues de firmado el controto 
de mutuo acuerdo con el Contratista. 

c) El controtista deber6 entregar el producto en 6ptimas condiciones. garantizando que el 
almacenaje y manejo previo a la entrega al paciente, hoya sido el adecuado y de acuerdo 
con la naturaleza del producto. 

4.3 LUGAR Y FORMA DE ENTREGA. 
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4.5. l l La contratista proporcionar6 los consumibles a coda paciente adscrito al programa. segun 
prescripci6n medico y de acuerdo al siguiente detalle: 

4.5. l 0 Para el caso de pacientes con ventilaci6n mec6nica no invasiva, deber6 proporcionar de 
acuerdo con indicoci6n medico equipos CP AP o BPAP e interfaz con sus accesorios en el 
domicilio del paciente. 

4.5.9 La contrafisto deber6 proporcionar a los pocientes un cilindro de oxlgeno de 50 6 60 pc. 
{cargo completa), con carretillo de transporte. a pacientes que lo requieron segun 
indicaci6n medico, para efectuar tr6mites relacionodos con el ISSS yen cosos excepcionales 
proporcionar dos cilindros, previa coordinaci6n con la contratista. 

4.5.8 Cuando lo fuente de oxigeno es por concentrodor, lo contratista deber6 proporcionar un 
sistema de respaldo que asegure el suministro continuo del oxfgeno, a troves de un cilindro 
de oxfgeno de 345, 300, 220 pc o 2 cilindros de 50 6 60 pc permanentes en el domicilio del 
pacienfe. 

4.5.7 La selecci6n del rnetodo y los consumibles sere indicado por prescripci6n medico para los 
pacientes usuarios del programa. 

• Concentradores de oxfgeno con capacidad de hosta 5 L/minuto; o 
• Cilindros mef61icos de alto presi6n de 345, 300, 220, 50 6 60 p. c. de capacidad y su 

respectivo regulador de salida de 5. 8 6 15 litros por minuto como minima [segun 
prescripci6n medico); yen los pacientes de nuevo ingreso al programa deber6 suministrar 
una llave fija de 11/s", y/o 

• Equipo para venfilaci6n rneconico no invasiva CPAP/BPAP 

4.5.6 La contratista deber6 suministrar oxfgeno de uso medico por medio de los siguientes 
metodos: 

4.5.5 La conlratista debe suministrar el servicio exclusivamente a pacientes adscritos al programa 
de OLDD. 

4.5.4 El personal que se presente a realizar las entregos deber6 contor con su equipo de seguridad 
industrial debidamente complete, sequn lo establece la Ley General de Prevenci6n de 
Riesgos en los Lugares de Trabajo [zapatos de cubo, casco y cintur6n de seguridod lumbar, 
etc.). 

4.5.3 El contratisto ocepto queen coso de existir deudas con el ISSS que provengo de sonciones 
decloradas en firme o de adeudos debidamente comprobados. estos podr6n ser 
descontodos del monto del controto que se derive de esta gesti6n o de cualquier otro 
contrato. 
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4.5.13AI recibir la notificaci6n de inicio del servicio de pacientes nuevos incorporados al Progroma 
OLDD, la contratista deber6 tener la capacidad de respuesta maxima de 48 heres. despues 
de haber recibido la notificaci6n vfa correo electr6nico para suministrar el oxfgeno, los 
equipos y los insumos necesarios, en el domicilio del paciente y/o en el centro de atenci6n, 
previa capacitaci6n al cuidador en el uso del mismo. Se notificar6 al administrador del 
contrato el cumplimiento del servicio o si hay dificultad para brindarlo en las pr6ximas 24 
horas y por las vfas antes mencionadas. 

4.5. l 2En el caso de los pacientes de nuevo ingreso, el Administrador del contrato enviara a la 
contratista vfa correo electr6nico el Anexo N° 5 hoja 2 y 3 

NOTA: Cuando un paciente requiera ambos rnetodos. la contratista deber6 suministrar todos los 
consumibles detollados en el cuodro anterior. 

CONSUMIBLES PARA 
PERIODIC I DAD CONSUMIBLES PARA HIPOXEMIA CRONICA VENTILACION 

DE ENTREGA MECANICA NO 
INVASIVA (CPAP- BPAP} 

../ l vaso humidificador de l 0 PSI de presion. de 
tipo burbuja y con difusor 

../ Agua destilada cuya presentaci6n sea de 
250 ml. can ti dad a suministrar sequn 

SEMAN AL prescripci6n medico -- ../ l c6nula nasal de 7 pies de longitud con 
puntas nasales tipo est6ndar o 1 Mascarilla 
de Venturi con extension de tubo corrugado 
de 1 pie de longitud (cuando aplique). 

../ l Collar de traoueostomfa (cuando coliouel 
../ Agua destilada cuvo 

presentaci6n sea de 

../ 2 c6nulas nasales de 50 pies de longitud 6 3 250 ml, cantidad a 

MENSUAL c6nulas de 50 pies, sin entregar las c6nulas suministrar segun 
prescripci6n medico de 7 pies. ../ 2 tubos (lfnea) para 
suministro de oxfgeno 
lcuando ooliouel 

../ Un Espaciador de volumen para adulto con 
CUATRIMESTRAL v61vula unidireccional. Aero c6mara y silbato ----- 

(cuando concuel 
../ lnterfaz adoptable al 

paciente. con SUS 

AN UAL occesorios. -- ../ Tubo de suministro de 
presi6n (tubo 
corruqado/ circuito) 

OBSERV AC ION ES A paciente de nuevo ingreso deber6 
entreg6rsele una llave fijo de 11/a" --- 
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4.5.23Lo contratista deber6 llevar una bit6cora mensuol. que permonecer6 en el domicilio del 
paciente lo cuol retirar6 al final del mes y presentor6 al administrador del controto. junto con 
el reporte de dfa paciente consumido. debiendo estar numeroda en orden correlative. con 
la siguiente informaci6n: Nombre. nurnero de afiliaci6n. numero de documento unico de 
identidad del paciente, fecha, hora de visito, domicilio del paciente. rnetoco prescrito por 
el medico. equipos. consumibles e insumos entregados. fechas de mantenimiento 
preventivos y correctivos de acuerdo a la ficha tecnico correspondiente, dfas-pociente. 
fechas de hospitalizaci6n. fee ha de alto, f echo de defunci6n. firmo de la persona que 
entrega el servicio y del paciente o responsable que lo recibe; adem6s cualquier otra 
informaci6n que se considere pertinente, la cual deber6 anexar al informe mensual. 

4.5.22Lo contratista deber6 tener la logfstica necesaria para proporcionar el servicio durante la 
vigencia del contrato. en el domicilio de los pacientes y/o centro de otenci6n. 

4.5.21 La contratista deber6 poner a disposici6n de los pacientes adscritos al programa OLDD. ost 
como a los odministradores del controto, numeros telef6nicos de linea fija y celular para 
atenci6n de consultas. 

4.5.20La contratista deber6 capacitor al paciente y cuidadores. sobre las medidas de 
bioseguridad. por medio de manuales, panfletos o cualquier otro rnetodo visual o 
audiovisual, debiendo ser previomente evaluodo por los coordinadores centrales del 
progroma OLDD. a fin de mostrar cuales son las formas odecuadas y seguras del monejo de 
los concentrodores, cilindros, regulodores. equipos e insumos. para evitar accidentes, 
adem6s deber6 facilitar al menos un juego de la documentaci6n al paciente, dejando 
constancia de haber recibido dicha capacitaci6n. 

4.5.19 La contra fist a deber6 tener lo copocidad de realizer cambios en por6metros de los equipos 
CPAP /BPAP, los cuales pod ran hacerse directamente en el equipo o en Iormo remota. sequn 
indicaci6n medico. 

4.5. l 8La contratista ser6 responsable del mantenimiento preventivo y corrective de los equipos y 
suministro de los consumibles en el domicilio del pacienle y/o en el centro de atenci6n. 

4.5.17Transcurridas 72 horos posleriores de la notificaci6n a la contratista del ingreso de un 
paciente nuevo al programa, el ISSS se reserve el derecho de realizer visitas de supervision. 
para constatar el inicio del servicio. bajo las condiciones indicadas. 

4.5. I 6Cuando un paciente que utilice CPAP /BPAP requiere de oxigeno suplementorio. este deber6 
ser adaptado al sistemo de ventiloci6n no invasiva. de acuerdo con las especificaciones del 
fabricante. 

4.5.15Paro el caso de pacientes que requieren ventiloci6n mec6nica no invasive la contratista 
deber6 instruir al paciente y cuidadores, en sus instalaciones a mas !ardor en las siguientes 
48 horas. despues de recibida la referenda medico. debiendo notificar al ISSS, que el 
pociente y cuidadores ya fueron instruidos en el uso del equipo. 

cJ Cambio de domicilio del paciente, sin notificaci6n del ISSS 
dJ lngresos y egresos hospitalarios. 
e) Fallecimiento del paciente. la fecha y luger del follecimiento 
f) Usos no autorizados del oxigeno. equipos e insumos medicos 
g) Otros 
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4.5.36En coda entrega, la contratista realizar6 una revision del entorno. donde son instalados los 
equipos. a fin de determiner cualquier situaci6n insegura o anomalias que atente la 
integridad del paciente o de su familia, debiendo informar al Director o Administrador del 
centro de atenci6n correspondiente, por medio escrito o correo electr6nico, de lo 
observcdo. a la brevedad posible. d\)~ J,'!(;-<::F> ..,._..,u~~ 
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4.5.35EI personal de lo Contratista o personal subcontratado deber6 estor afiliado y cotizando al 
ISSS y gozar de todas las prestaciones establecidas en el C6digo de Trabajo. 

4.5.34 Lo contratista deber6 notificar al paciente y/o responsobles los nombres de las personas 
autorizadas, que har6n las entregas del servicio, adem6s los cambios de personal que se 
den durante la vigencia del contrato. 

4.5.33EI personal de la contratista deber6 hocer las entregas en el domicilio del pociente en 
horario de 8:00 A.M. a 5:00 P.M., salvo oquellos casos fortuitos o fuerza mayor, previa 
coordinaci6n con el pociente o responsable yen el centro de atenci6n en el horario de 7:00 
A.M. a 3:00 P.M. 

4.5.32EI personal empleado por lo Contratista deber6 ester debidamente identificado como 
empleado autorizado para brindar el servicio en el domicilio del paciente, cumpliendo con 
todas las normas para el manejo seguro de gases medicos. 

4.5.3 l El personal del contratista debe tener un trato de respeto. cortesia y colidez para con los 
pocientes, sus familiores y empleados del ISSS. 

4.5.30La controtista deber6 proporcionar informoci6n relacionado al programa OLDD, cuondo 
sea requerido por el !SSS. 

4.5.29En caso de fallecimiento del paciente. el contratisto no podr6 facturar ninqon periodo 
posterior o la fecha consignada en el certificado de defunci6n del paciente. 

4.5.28Cuando un paciente inicia o reinicie por cualquier couso. el uso del oxigeno e insumos. en 
horario posterior a las 12:00 M. ese dia no ser6 contabilizado como dia paciente, sino haste 
el dfa siguiente. 

4.5.27La facturaci6n del servicio ser6 hecha con base a "dfa-paciente"; no importondo el volumen 
de oxigeno medico suministrado, el numero de visitas realizadas al pociente, la cantidad de 
cilindros de respaldo dejados en el domicilio del paciente o entregados en el centro de 
atenci6n; contidad de consumibles entregados; cantidad de equipos y accesorios 
proporcionados, asf como el mantenimiento Preventivo y Correctivo de estos. 

4.5.26La contratisto se obliga a cobrar unicomente los servicios prestados "dia-paciente" de 
acuerdo al informe mensual y bit6cora de coda paciente y para los pacientes que utiliza el 
servicio de CPAP 0 VPAP, el cobro ser6 de acuerdo al consumo reportado por el equipo. 

4.5.25 La Contratista deber6 elaborar y entregar al Administrador del Contrato de Cada Centro de 
Afenci6n, informe mensual {original y copio). conteniendo: nombre, nurnero de DUI, nurnero 
de afiliaci6n, total de dias pacientes suministrados de conformidad a las bit6coras del mes 
a cobror. saldos a la f echo y detalle de ingresos, egresos, hospitalizaciones o cuolquier 
observaci6n durante el mes del servicio. 

SAHOS y al Equipo Multidisciplinario Central del Programa de OLDD, del Consultorio de 
Especialidades. 
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El Administrador del contrato del Centro de Atenci6n, con vista bueno de la Direcci6n, 
deber6 programar y solicitor al Contratista las capacitaciones que el ISSS considere 
necesarias en relaci6n con el manejo de equipos, gases medicos, procedimientos de 
aplicaci6n de la interfaz y medidas de bioseguridad, para el personal del ISSS, pacientes y 
cuidadores. 

El ISSS pagar6 unicornenle los servicios dfas/pacientes consumidos.~ 
.;J~>so1 PFi 

4.6.6 

4.6.5 El Director del Centro de Atenci6n o quien este designe, dor6 seguimiento peri6dico al 
servicio brindada, natificando, a troves del Administrador del Contrato, a la contratista, los 
cambias necesarios para la mejor atenci6n del paciente. 

4.6.4 El medico Coardinador de nivel Central, el Coordinador Regional o el medico encargado 
del nivel local. deber6 notificar al Contratista a troves del administrador del controto. los 
cambios necesarios (prescripci6n medico, equipo, insurnos. consumibles, cambio de 
domicilio, etc.) para la atenci6n del paciente. 

4.6.3 El ISSS notificar6 al contratista de la suspension del servicio de un paciente y de igual forma 
notificar6 el reinicio del misrno. para lo cual, la cantratista deber6 estor en la capacidad de 
reiniciar el servicio a mas tardar en las pr6ximas 24 horas de su notificaci6n. 

4.6.2 Para el caso de pacientes de nuevo ingreso al programa OLDD. el Administrador del 
contrato notificor6 el inicio del servicio remitiendo el ANEXO No. 5 hoja N° 2 y 3 por correo 
electr6nico. 

a) Nombre completo del paciente. 
b) Tipo de suministro de oxigeno 
cl Numeros telef6nicos para contactar al Paciente o familiar responsable 
d) Numero de afiliaci6n del ISSS del paciente. 
el Direcci6n exacta del paciente y conteniendo la mayor cantidad de referencias 

posibles. 

4.6.1 El administrador de contrato de coda centro de atenci6n proporcionar6 al contratista, un 
listada de pacientes adscritos al Programa de Oxigenoterapia de Largo Duraci6n Domiciliar 
(OLDDJ, por medio de correo electr6nico, conteniendo la informaci6n siguiente: 

4.6 OBLIGACIONES DEL ISSS 

EL ISSS NO SE RESPONSABILIZA DIRECT A 0 INDIRECT AMENTE DE CUALQUIER DETERIORO 0 EXTRA vlo 
QUE SE PRODUZCA EN LOS EQUIPOS SUMINISTRADOS A LOS PACIENTES DEL PROGRAMA OLDD. 

4.5.39 Si a la fecha en la que termina la vigencia del contrato, el ISSS no cuenta con una nueva 
controtaci6n, las equipos e insumos que esten siendo utilizados por el paciente adscrito al 
programa OLDD. no ser6n retirados, debiendo la Contratista mantener los mismos precios 
unitorios del servicio dia/paciente, para que puedan ser adquiridos por el ISSS por otra 
modalidad de compro; con la finalidad de no interrumpir el tratamiento. Los equipos e 
insumos medicos suministrados para el tratamiento del paciente podr6n ser retirados hasta 
que sea notificado por el Administrador del Contrato. 

4.5.38La cobertura del servicia camprende el territorio de lo Republica de El Salvador. 

4.5.37 Por ninqun motivo el contratista pedir6 a los derechohabientes, cuotas complementorias en 
dinero o especie corno parte de los castos del servicio brindado, esta situaci6n sere motivo 
de anulaci6n del Contrato. 
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NOTA: EL ISSS SE RESERVA EL DERECHO DE SUBSANAR HASTA UN MAXIMO DE DOS VECES LA 
DOCUMENT ACION SENA LADA EN EL CUADRO ANTERIOR. 

Cuando lo Comisi6n Evaluadora de Ofertas solicite subsanar cualquiero de los documentos 
enumerados en el cuadro contenido en el numeral, ya sea por error u omisi6n sercn subsanables 
dentro de un olozo de TRES {3) dfas ha biles contados a parfir del dia siguienf e de recibido la 
notificaci6n por parte de lo USJ en BOLPROS para que cumple con el error u omisi6n. 

El Institute podr6 recibir documentaci6n subsanable: 

No DOCUMENTOS SUBSANABLES CARACTERfSTICA SUBSANABLE 

DOCUMENTACION A PRESENT AR 
CON LA OFERTA. Subsanable unicornente: l CARATERISTICAS TECNICAS DEL Por error u omisi6n del documento. EQUIPO SOLICIT ADO EN a. 
COMODATO 

Se establecen los documentos subsanables dentro del presente proceso de compra, en las 
condiciones y plazos que se detalla a continuaci6n: 

6 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES. 

5 CONSULTAS 
A MAS TARDAR 5 DiAS HABILES A P ARTIR DE LA PRIMERA PUBLICACION DE LA OFERT A EN BOLETiN. 

4.9 .2 El documento que acredita la recepci6n de los bienes por parte del ISSS es el Acta de 
Recepci6n, consignando Nombres. Armas y Sellos de recibldo por y entregado por. 

4.9 .1 Presentaci6n de facfura con nombre, firma y sello del Administrador del Contrato y del 
proveedor, consignando Nombres. Firmas y Sellos de recibido por y entregado por, debiendo 
facturar al finalizar el mes la sumatoria de todas las entregas parciales. 

4. 9 RECEPCION DEL SERVICIO A SATISFACCION. - 
La recepci6n de los productos contratados se efectuar6 de conformidad con las 
condiciones que se detallan a continuaci6n: 

4.B VENCIMIENTO DEL PRODUCTO. 
Los insumos entregados al paciente no deben ser menor de doce ( 12} meses a partir de lo 
fecha de entrega 

Ante la necesidad insfitucional de mantener la cobertura del servicio, el ISSS podr6 realizar 
redistribuci6n de Jos dias-pacientes contratados, entre los centros de atenci6n, que esten 
incluidos *dentro del contrato. siempre que no altere el precio unitario, ni el monto total 
contratado. Para tal efecto deber6 hocerse solicifud por escrito. entre los Administradores 
del Contrato de los centros de atenci6n, debiendo dejar registro a troves de notas internas 
y su correspondiente nofificaci6n a la contratista por medic escrito. 

4.7 REDISTRIBUCION 
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8 VIGENCIA DEL CONTRATO. 
Lo vigencia del con1ralo ser6 de quince { 15) meses contodos a partir del cierre de lo negociaci6n. 

7 CRITERIOS PARA RECOMENDACION Y CONTRATACION. 
7.1 El ISSS recomendar6 la oferta que cumpla con los terrninos establecidos en esle documento. 
7 .2 El ISSS se reserve el derecho de no aceptar aquellas ofertas en rueda cuyos precios no sean 

acordes a los precios hist6ricos de cornpro. o sean demasiado onerosos al precio 
presupuestado y retirar la oferto de compro. 

7 .3 La Comisi6n Evoluadora de Of ertas tecnicos deber6 considerar para ef ectuar la 
recomendaci6n los ofertantes inhabilitodos o incapocitodos para controtar; de acuerdo con 
informe emitido por Deportamento de Contratos y Proveedores de lo UACI. 

7.4 El ISSS podr6 realizer recomendaciones menores a las solicitadas, totales, parciales o declarer 
sin contratar la gesti6n de compra cuando osl convenga a los intereses del lnstituto, en todos 
los casos ser6 HASTA POR LA TOTALIDAD. 

7.5 Excepcionalmente usuarios o especialistas de lo Comisi6n Evaluodoro de Ofertas tecnicos con 
base a opinion lecnico favorable de los mismos. podr6 recomendor c6digos con 
especificaciones Iecnicos equivolentes o superiores a las solicitadas. siempre y cuando dichas 
variaciones no ofecten la funcionolidad del bien o servicio y que sea de beneficio lnstitucional. 

7.6 El Consejo Directive del ISSS conocer6 informe de lo controtado posterior a la contrataci6n en 
la Bolso de Productos de El Salvador, S.A. de c.v. 

7.7 Ser6n considerados para recomendoci6n aquellos ofertontes que no tengon los 
incumplimientos de conlratos u 6rdenes de compra en los c6digos del Rubro "R" (ANEXO N° 9 
denominodo RAMO 0 RUBRO DE CODIGOS PARA INFORME DE EXPERIENCIA CON EL ISSS). que 
hayon sido declorados en firme y que hoyan sido notificodos denlro de los ultirnos dos [2) orios 
previos a la fecha de opertura de ofertas, de acuerdo a informe inferno emilido por la Secci6n 
de Registro y Actuolizaci6n de Proveedores del Departamento de Contratos y Proveedores, de 
los siguientes tipos: 

Entrego de producto distinto a lo contratodo (cuondo la contralista entrega un producto 
cuyas caracteristicas varian a lo contratado). 

Retroso en lo enlrego superior a 120 dfas de lo fecha programada (cuando la contratista se 
retrasa en la entrega pactada en un contrato u orden de compra). 

lncumplimiento en la entrega (cuando la controtislo no entrego la totalidod o una parte 
del producto contratado). 

Sin embargo. para aquellos ofertanles. que presenten estos incumplimientos de contratos u 
6rdenes de compro. el ISSS recomendor6 la oferta del c6digo evoluodo a uno de los referidos 
ofertontes solamente si el uruco ofertante cumple con la evaluaci6n tecnico o cuando todos los 
ofertantes del mismo c6digo evaluado hayan presentado los incumplimientos aquf referidos y 
exisla una o mas ofertas que cumplen con la evaluaci6n tecnico y no esten inhobilitodos para 
participar o incapocitodos para ofertor y contratar con la Administraci6n Pubtico. Para esto 
posible recomendaci6n. se considerar6 lo demos establecido en este numeral 6. CRITERIOS PARA 
RECOMENDACION Y CONTRAT ACION 
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CANTIDAD 
NO. CODIGO DESCRIPCION U.M. DIA/PACIENTE 

SOLICIT ADA 
SERVICIO DE OXIGENO DE USO 
MEDICO Y CONSUMIBLES PARA 

1 121005000 PACIENTES ADSCRITOS AL C/U 308.738 
PROGRAMA DE OXIGENO TERAPIA DE 

LARGA DURACION DOMICILIAR 

CARTEL 

ANEXO N° 1 

ANEXOS 
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DESCRIPCION DEL CANTIDAD 
No CODIGO CENTRO DE ATENCION U.M. DIAS- 

CODIGO 
PACIENTE 

l U.M. AGUILARES UNIDAD 2,562 - 2 U.M. APOPA UNI DAD 9,000 
3 U.M. CHALATENANGO UNIDAD l,464 - 
4 U.M. COJUTEPEQUE UNIDAD 3,294 - 
5 U.M. ILOBASCO UNIDAD l,500 - 
6 U.M. LA LIBERTAD UNIDAD l,460 - 
7 U.M. NEJAPA UNIDAD l,000 
8 U.M. SANTA TECLA UNIDAD 36,000 - 9 U.M. QUEZALTEPEQUE UNIDAD 6,000 
lO U.M. ATEOS UNIDAD 9,481 - l l U.M. SAN VICENTE UNIDAD 5,080 - UNIDAD' 12 U.M. SENSUNTEPEQUE l,460 - 13 SERVICIO DE U.M. ZACATECOLUCA UNI DAD 3,000 - 14 OXIGENO DE USO U.M. 15 DE SEPTIEMBRE UNI DAD 20,075 - 15 MEDICO Y U.M. ATLACATL UNI DAD 25,550 - 16 CONSUMIBLES U.M. ILOPANGO UNI DAD 13,500 
17 PARA PACIENTES U.M. SAN JACINTO UNI DAD 23,500 - 18 121005000 ADSCRITOS AL U.M. SOYAPANGO UNI DAD 20,075 - 19 PROGRAMA DE U.M. ZACAMIL UNI DAD 49,000 - OXIGENO TERAPIA 20 H. REGIONAL DE SONSONATE UNI DAD 5,409 - DE LARGA 21 U.M. ACAJUTLA UNIDAD l,095 - DURACION 22 U.M. AHUACHAPAN UNIDAD 5,760 - DOMICILIAR 23 U.M. CHALCHUAPA UNIDAD 3,500 - 24 U.M. JUAYUA UNIDAD l,095 - 
25 U.M. METAPAN UNIDAD 3,600 - 26 U.M. SANTA ANA UNIDAD 31,025 - 27 H. REGIONAL DE SAN MIGUEL UNIDAD 9,900 - 28 U.M. BERLIN UNIDAD l,460 
29 U.M. CHINAMECA UNIDAD 2,500 - 30 U.M. LA UNION UNIDAD 2.400 - 31 U.M. MONCAGUA UNI DAD l .464 - 32 U.M. PUERTO EL TRIUNFO UNI DAD 825 - 33 U.M. SAN FRANCISCO GOTERA UNIDAD 714 - 34 U.M. SANTIAGO DE MARIA UNIDAD 2,190 - 35 U.M. USULUTAN UNIDAD 2,800 

TOT AL HAST A POR 308,738 

ANEXO N° 2 
DISTRIBUCION POR CENTRO DE ATENCION 
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- Nombre de la sociedad contratada 
(segun escritura publica de 
constituci6n): 

- C6digo de proveedor (ISSS}: 

- Numero telef6nico: 

- N° de Contrato BOLPROS: 

- N° controto ISSS: 

- Fecho de contratoci6n: 

- Perfodo contratado: 

- Puesto de Bolsa vendedor: 

- Numero telef6nico: 

-USI (BOLPROS): 

- Numero telet6nico: 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO: 
(Completer despues del cierre) 

ANEXO N° 4 

PRECIO 

CANTIOAO PRECIO MONTO UNITARI MONTO 
CODIGO DESCRIPCION U.M. SOLICITAOA UNITARIO SINIVA OCON TOTAL CON 

SIN IVA IMPUEST IMPUESTOS 
OS 

ANEXO N° 3 
FORMULARIO DE PRECIOS CONTRATADOS CONY SIN IMPUESTOS (DEBE FORMAR PARTE DEL 

CONTRATO) 
MAXIMO 6 DECIMALES 
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Collares de traqueolomia: 

Mascarillas de Venturi: 

Espociador de volumen: 

50 PIES: 7 PIES: C6nulas nasales: 

Agua destilada de 250 ml: 

Vasos humidificodores: 

DET ALLE DE CONSUMIBLES 

Duraci6n estimada del traslado: 

Flujo requerido para traslados: 

eRequiere Oxigeno para traslodos a control?: 

Horario en que se opticoro: 

Flujo de Oxigeno: 

D Cilindros D Concentrador Media de suministro: 

DOSIFICACION DEL TRA T AMIENTO 

Nornbre del Paciente: ------------------------- 
Nu me rode Afiliacion: ------------------------- 

N0 de DUI: ------------------------- 
No m b re de Responsable: 

Telefono (s): ----------------------- 
Parentesco: 

Direcci6n: 

HOJA DE DATOS DE PACIENTE 

HOJA N° 2 

ANEXO No 5 
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Tall a: 

Agua Destilada (frascos de zso ml 1: 

APE: 

Mascarilla Nasal: 

Mascarilla Facial: 

Nivel Humidificaci6n: 

Rampa: 

Tiempo inspiratorio Min.: 

Tiempo inspiratorio Max.: 

Frecuencia de Respaldo: 

EPAP: 

IPAP: 

ST: 

T: 

S: 
Modo Ventilatorio 

VPAP 

Presi6n Minima: 
( Modo Autoset ) 

Presi6n: 
(Medo CPAP) 

Presi6n Maxima: 
(Modo Autoset ) 

AUTOSET: 

Modo 
CPAP: 

CPAP 

EQUIPO PRESCRITO A PACIENTE 

Nombre del Paciente: 
Nurnero de Afiliaci6n: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

N° de DUI: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Nombre de Responsable: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Telefono (s): ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Parentesco: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Direcci6n: 

HOJA DE DATOS DE PACIENTE 

HOJA N° 3 
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El ISSS durante el proceso de evaluaci6n de ofertas se reserva el derecho de verificor que la 
inf ormad6n proporcionada es veridica. 

Noto: Este formate unicornente serviro como referenda, por lo que en su contenido se deber6n 
agregar o adecuar las aspeclos y condiciones establecidos en lo presente gesti6n de compra. 

T eletono y Direcci6n de lo persona que firmo esto referenda. 

- Propietario, Representante Legal, Administrador. Director. Gerente General. 
o Jefe de compras (Aplica para Empresas Privodos nocionoles o extranjeras). 

F. _ 
- Jefe UACI. Administrador de la instituci6n, jefotura o 
Gerenda del Area correspondiente o Administrador del Contrato (Aplica para lnstituciones 
Publiccs) 

__________ de dos mil _ 

Y para presentar al ISSS, extiendo y sello lo presente constancia. en la Ciudad de 
a las dias del mes de 

servicio y suministrado (definir el ono del servicio y suministro, el cual no debe ser mayor a dos (2) 

ones) . los cuales hon sido satisfoctorios y hon cumplido con lo establecido en el 

contrato. d6ndole total cumplimiento a lo convenido en el contrato que suscribimos. 

_. ha brindado el 

El Jefe (colocor cargo de lo persona que extiende la constancio. considerando las condidones 
solidtadas en el numeral 4.2. l ). linstituci6n o Empreso donde se brind6 el 
suministrol . hace constar: 
Que la empresa 

Condidones de Compra N° 7G 19000004 

FORMATO DE CONSTANCIA DE EXPERIENCIA CON OTRAS INSTITUCIONES 

FORMATO DE CONSTANCIA ESCRITA 

ANEXO No 6 
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El suministrante debero usar el mismo nurnero de cuenta para todos los tr6mites de pogo que le 
haga el ISSS, independientemente del nurnero de contratos que firme con la instituci6n. 

NIT: 

Numero patronal: 

C6digo de Suministrante: 

Banco Agricola. S.A. 

Banco DA VIVIEN DA Solvodoreno. S.A. 

Banco Cuscatl6n, S.A. _ Banco: 

Corriente Ahorro _ Tipo de Cuenta: 

Numero de cuenta: 

Nombre del Suministrante _ 

FORMATO PARA SOLICITAR PAGO ELECTRONICO CON ABONO A CUENTA. 

ANEXO N° 7 
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(Firmo del Representonle o Apoderodo de lo Sociedod) 

MODELO DE DECLARACION JURADA EN ACTA NOTARIAL (NO COLUSION) 
En la ciudad de . a las __ horas con minutes. del die de del 
ono dos mil __ . Ante rnl, . Notario, del domicilio de la ciudad de , comporece 
el senor , de ones de edad, . del domicilio de la ciudad de 
________ r a quien (no) conozco. pero identifico por media de su Documento Unico de ldentidad 
nurnero . y Numero de ldentificoci6n Tributorio (NIT) , quien octoo en nombre y 
representoci6n de la Sociedad • del domicilio de __ r tilular de su 
Numero de ldentificaci6n Tributorio . en su calidad de , y ME DICE: 
I) Que para los efectos de la OFERTA DE COMPRA N° __ denominoda" ". promovido por el _ 
en lo Bolso de Productos de El Salvador. Sociedod An6nima de Capital Variable. y en nombre de su 
representada (en coso de ser sociedad) BAJO JURAMENTO DECLARA QUE: a) Que su representado 
octualmente no ho realiz.odo ni realiz.or6 ocuerdos. poctos. convenios. controtos o actos entre competidores 
y no competidores, cvvo objeto sea limiter o restringir lo competencia o impedir el acceso al mercodo a 
cuolquier ofro ogenle econ6mico con el fin ofector econ6micamente o tos porticipontes: b) Que su 
representodo no ho efectuodo ni efectuor6 ocuerdos para fijar precios u olros condiciones de compro o 
vento bojo cuolquier formo: c) Que su represenlado no ha reolizodo ocuerdos, poctos o convenios, para lo 
fijoci6n o limitoci6n de conlidades de producci6n; d) Que su representodo no ho efectuodo ni efectuor6 
acuerdos, pactos, convenios o controtos para la fijaci6n o limilaci6n de precios en el mercodo burs6til y las 
subastos que en este se reolizon; e) Que su representodo no ho efectuodo ni efectuor6 acuerdos, pactos. 
convenios o contratos para lo division del mercodo, yo sea por terntorio, por volumen de ventas o compras. 
por tipo de productos vendidos, por client es o vended ores, o por cualquier olro media; f) Que su representado 
no ha realizado ni realiz.ar6 ningun tipo de comunicaci6n, ni ho proporcionodo ni proporcionor6 informaci6n 
a ningun competidor ya sea de formo directa o indirecta, privado o pobuco. con respecto a cualquier 
aspecto relative a lo presente oferto de compra, que pudiera afectar su desarrollo, incluyendo, sin car6cler 
limilativo, las siguientes aspectos de las Subostos en BOLPROS, S.A. de C.V.: uno) la participaci6n en las 
Subastas en BOLPROS, S.A. DE C.V., dos) Los canlidades que ser6n ofertadas, y Ires) Los precios esperodos de 
lo Suboslas o el modo de estimaci6n de dicho precio. o cuatro) Los eslrolegios de oferto en las Subostas en 
BOLPROS. S.A. DE C.V.: y g) Que su representada no tiene juicios pendientes, embargos. conflictos de interes 
entre socios o cuolquier otra contingencio que pueda ofectar la venlo y continuidad en la enlrego de los 
produclos y/o servicios contratodos. 11) Que en nombre de su representodo osume la responsabilidad de las 
acciones legales que conllevo lo folsedod de las situaciones y hechos que declare en este aclo. Yo. el suscrilo 
Notario DOY FE: Que lo personerio con lo que octuo el compareciente es legltimo y suficiente. por hober 
tenido a lo visro la siguienle documentoci6n: (se debe relocionor Escrituro de Cons1ituci6n, Escrituras de 
Modificaciones de los pactos sociales. si la hubiere. Credenciol del Representante Legal y ouloriz.oci6n de lo 
junta Directive, en su caso oplique): explicando adem6s al comporeciente sobre lo estoblecido en el C6digo 
Penal, en cuonto al delito de folsedod ideol6gica, regulodo en el oniculo doscientos ochento y cuotro. El 
compareciente me monifiesta que para los efectos legates de esto octa notarial y para los demos que 
surgieren en el proceso Burs6til, senolo como domicilio especial el de lo ciudod de Son Salvador o cuyos 
tribunoles se somete expresamente. Asi se expres6 el comporeciente a quien explique los efectos legales de 
esto Acta Notarial que conslo de __ hojos y leido que le fue fntegromente en un solo aclo sin 
interrupciones, ratifico su conlenido por estor redactodo conforme o su voluntad y firmomos. DOY FE.- 

ANEXO N° 8 
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RAMO CODIGOS 
DESCRIPCION INICIAN (RU BRO) CON 

2 REACTIVOS DE LABORATORIO, MEDICINA NUCLEAR Y 2 ALERGIA E INMUNOLOGIA 

3 MATERIAL E INSTRUMENTAL DE LABORATORIO CLINICO 3 

4 MATERIAL E INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO 4 
6 INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO 6 

7 INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS 7 
8 MEDICAMENT OS 8 
9 ARTICULOS GENERALES 9 

AC_lOOO MOBILIARIO Y Al EQUIPO. 

AC_2000 EQUIPO DE A2 TRANSPORTE. 

AC_3000 ~QUIPO A3 INFORMATICO. 

AC_4000 EQUIP9 DE A4 COMUNICACION. 

F A CTI VOS CLASES DE AC_5000 LIBROS. A5 
FIJOS ACTIVOS AC_6000 MAQUINARll) Y 

EQUPO DE PRODUCCION. A6 

AC_7000 MUEBLES DIVERSOS Al 
AC_8000 INSTRUMENTOS A8 EDUCATIVOS Y RECREATIVOS 

AC_9000 EQUIPO MEDICO A9 

AC_l4000 HERRAMIENTAS Al4 

AC_30000 INTANGIBLES A30 

Q SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. 11 

R SERVICIOS MEDICOS. 12 

s FORMULARIOS PRE IMPRESOS. 13 

u MATERIA PRIMA PARA LA ELABORACION DE ALIMENTOS. 14 
v ROPA HOSPITALARIA. 15 
w MANTENIMIENTO DE VEHiCULOS, LLANTAS Y OTROS. 16 

MATERIAS PRIMAS PARA LA FABRICACION DE 
. 
I 

x MEDICAMENTOS. 17 \\ 
y MATERIALES REPUESTOS Y HERRAMIENTAS. 10 

ANEXO No. 9 
RAMO 0 RUBRO DE CODIGOS PARA INFORME DE EXPERIENCIA CON EL ISSS. 
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El ISSS durante el proceso de evaluoci6n de ofertas tecnicos se reserva el derecho de verificor que 
lo informaci6n proporcionoda es verfdica. 

Noto: Este formato unicomente servir6 como referenda, por lo que en su contenido se deber6n 
agregar o adecuar los aspectos y condiciones establecidas en la presente condiciones de 
compra. 

/~~~ f.~~v· ~ 
0" 

~'>BOLPROS~ 
Por lo que considero que soy apto para el contrato por: Denominaci6n de la esti6n ~ ~ ---a=c=.:...;=..!""""-'-'==.:....:.-=:....:.=-=.:::==..:..i~~:....c_.-..,peRt.C/ONES 0 

& -:0~ Nombre y Firma de Ofertante, Representan1e Legal o Apoderodo. s A 
Sello ~c-i~ 

CANTIDAD 
DE CARGO QUE ANOS DE DOCUMENT OS 

REC URSO DESEMPENAN RESPONSABILIDADES EXPERIENCIA PRESENT ADOS 
HUMANO INTERNA (A TEST ADOS) 
PRO PIO 

I 
I 

ACREDITACION DE LA EMPRESA (SEGUN ESTRUCTURA ORGANICA) 

NOMBRE GRADO LUGAR DE CARGO ANOS DOCUMENT OS 
ACADEMIC TRABAJOS DESEMPENAD LABOR ADO PRESENT ADOS TECNICO 0 ANTERIOR ES 0 s (A TEST ADOS) 

I 

ACREDITACION DEL PERSONAL TECNICO 

Con reloci6n a la Condiciones de compra N° 7G 19000004 y en cumplimiento a lo solicitodo en el 
numeral 4.2.1 de las OBLIGACIONES DEL OFERTANTE. de las condiciones de compra en referencia, 
por medio de la presente acredito al personal tecnico que ser6 responsable _ 
osl mismo sobre que se dispone de porte de nuestra empresa para la debida ejecuci6n del 
contralo, sequn detalle siguiente: 

senores 
UACI 
PRESENTE 

ANEXO N° 10 

ACREDITACION DEL PERSONAL TECNICO 

Para la presente Bases de licitaci6n se evoluar6 la experiencia del ofertante con los ramos 
(rubros) "R" SERVICIOS MEDICOS. 

Noto: El informe que emite el ISSS es para determinar si la empresa porticiponte no reporto saldos 
pendiente a lo fecha, o nose encuentra(n) inhabilitodos ni incapocilados, unicornenle lo referente 
al regislro del ISSS o el participante no posee registros de incumplimientos de ocuerdo a lo 
solicitodo. 
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BOLPROS, 5. . de C.V. Lafise -r ade de El Salvador, . 
Puesto de Bolsa Vendedor 

BOLPROS, S.A. de C.V. (USI) 
Representante del Estado 

UNI DAD PRECIO 
MONTO TOTAL 

PRECIO 
MONTO TOTAL 

CONTRA TO ITEM PRODUCTO CANTIDAD DE UNITARIO 
SIN IVA 

UNITARIO 
CON IVA 

MEDI DA SIN IVA CON IVA 

121005000 SERVICIO DE 
OXiGENO DE USO MEDICO 

PARA PAC ENTES DEL ISSS 
26162 l ADSCRITOS AL PROGRAMA 308738 SERVICIO $ 8.95 $ 2,763,205.10 $ 10.1135 $3.122.421.76 

DE OXiGENOTERAPIA DE 
LARGA DURACION 

DOMICILIAR (OLDDJ 

Formulario de precios contratados sin IV A y con IV A 

ANEXO DE CONTRATO 26162, OFERTA DE COMPRA N° 103, 17 /09 /2019 



Nombre de la sociedad contratada [segun 
Escritura Publica de Constituci6n) INFRA DE EL SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que 

se abrevia INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 

(jdigo de Proveedor (ISSS) 
50001057 

Nurnero telef6nico 

No. de Contrato BOLPROS 
26162 

No. de Contrato ISSS 

Fecha de contrataci6n 
17/09/2019 

Periodo contratado: 
17/09/2019 al 17/12/2020 

Puesto de Bolsa vendedor 
LAFISE TRADE OE EL SALVADOR, S.A. 

Numero telef6nico 

USI (BOLPROS) 

~mero telef6nico 
USI/ BOLPROS 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

OFERTA DE COMPRA No.103 
PROCESO DE COMPRA 

" 7G19000004 
Contratacion del Servicio de Oxigeno de uso Medico para Pacientes del ISSS Adscritos al Programa de 

Oxigenoterapia de larga duraci6n domiciliar (OLDD)" 

ANEXO No.4 
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