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DESCRIPCION CODIGO SSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO:

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE ‘Y/O LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

AÑO DE FABRICACION:

TIPO:

COLOR:

CUBETA DE TIEMPO DE COAGULACION ACTiVADA PRECARGADA PARA EL
SEGUIMIENTO

CUBETA DE TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA PRECARGADA PARA EL
SEGUIMIENTO DE ALTAS DOSIS DE HEPARINA, COMPATIBLE CON

ACCRIVA (
ACTt ,

VER CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS

N/A

Una entrega 90 días caiendario después de firmada la orden de compra

Crédito 30 dias calendarios Desp, de la fec.a de emisión del quedan r
ESTADOS UNIDOS

,-

CAJA DE 45 UNIDADES ESTERILES

VER CARACTERISTICAS TÉCNICASf

ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRÚRGICO

45 Días calendario,contados a partir de la fecha de apertura de las ofertas

NO DETALLA LA OFERTA

NO DETALLA LA OFERTA

NO DETALLA LA OFERTA

NO DETALLA LA OFERTA

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4620000196

NUNIERO DE PROVEEDOR:50004635 NIT
NOMBRE DE PROVEEDOR:CORPORACION NOBLE, SA. DE CV.

LIBRE GESTION No. : 1Q20000019
CODIGO DESCRIPCION DE LA UERCADERIA

PRODUCTO

0(1

70800594 CUBETA DE TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA

PRECARGADA PARA EL SEGUIMIENTO

DE ALTAS DOSIS DE HEPARINA, COMPATIBLE CON

r— UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL1 PRE5ENTACION UNITARIO

UN 270, $ 12.500000,__ $ 3,375.000000 ç

NUMERO DE SERIE:

TIPO DE OFERTA: Olerla Básica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:

OBSERVACIONES DE POSICION Vigencia de la orden de compra a partir de su legalización hasta el 3111212020

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CUBETA DE TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA PRECARGADA PARA EL SEGUIMIENTO

DE ALTAS DOSIS DE HEPARINA. COMPATIBLE CON HEMOCHRON JUNIOR. PAIS MATERIA PRIMA: N/A. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 12
MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTEGA DEL PRODUCTO. GARANTÍA CONTRA DESPERFECTOS DE FÁBRICA COMPROBADOS,
NOTIFICADO ANTES DE LA fECHA DE VENCIMIENTO.
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Pa’y, 2 de 2INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4620000196

7080075

DESCRIPCION CODIGO 1555:

DESCR:PCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO:

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

FORMA DEPAGO:

PAIS ORIGEN DE FA8RICACION:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

AÑO DE FABRICACION:

TIPO:

SET,

SET COLECTOR DE AEROSOLES. COMPATIBLE CON EQUIPO
INTERCAMBIADOR DE CALOR MARCA Y MODELO DE USO INSTITUCIONAL

SET COLECTOR DE AEROSOLES. COMPATIBLE CON EQUIPO
INTERCAMBIADOR DE CALOR MARCA Y MODELO DE USO INSTITUCIONAL

LIVANOVA(Según aclaración en correo deI 21/412020)

VER CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS

Una entregaS días calendario después de firmada la orden de compra(

Crédito 30 días calendarios Desp. de la fecha de emisión dei quedan (

ALEMANIA(Según correo de fecha 1/4/2020)

CAJA CON 12 UNIDADES

VER CARACTERISTICAS TÉCNICAS

ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRÚRGICO

45 Dias calendario,contados a pariir de la íecha de apertura de las ofertas

NO DETALLA LA OFERTA

NO DETALLA LA OFERTA

NO DETALLA LA OFERTA

NO DETALLA LA OFERTA

NUMERO DE PROVEEDOR:50004635 NIT
NOMBRE DE PROVEEDOR:CORPORACION NOBLE, SA. DE

LIBRE GESTION No. 1Q20000019
E CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO 1 VALOR TOTAL

PRESENTACION UNITAR,,1

SET COLECTOR DE AEROSOLES, COMPATIBLE CON
EQUIPO INTERCAMBIAOOR DE CALOR MARCA Y

MODELO DE USO INSTITUCIONAL

60 $ 63.800000 $ 3,828.0O0000,.’

3T ,

N/A

fi

COLOR:

NUMERO DE SERIE:

TIPO DE OFERTA: Oferta Básica

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:

OBSERVACIONES DE POSICION Vigencia de la orden de compra a partir de su legalización hasta el 31/12/2020

CARACTERISTICAS TECNICAS:

SET COLECTOR DE AEROSLES, COMPATIBLE CON EQUIPO NTERCAMBIADOR DE CALOR MARCA Y MODELO DE USO INSTITUCIONAL PAIS
MATERIA PRIMA: NO APLICAS VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 01/02/2022. GARANTÍA CONTRA DESPERFECTOS DE FÁBRICA
COMPROBADOS. NOTIFICADO ANTES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO.

LIBRE GESTION
L11cflV.9iarvi . 6Ó?,iíí4 C.j VALOR TOTAL $ 7,203.000000
DESIGNADO flECO4PRAS

..—

SI ELCONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS
CON LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.
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ANEXO 1
LIBRE GESTION No. 1Q20000D19

Orden de Compra 4620000196 LIBRE GESTION No. 1020000019
“SET COLECTOR DE AEROSOLES Y CUBETA DE TIEMPO DE COAGULACIÓN ACTiVADA’

DOCUMENTACION DE RESPALL7O QUE DEBERÁ PRESENTAR
PARA TRÁMrTE DE PAGO:

Factura duplicado diente rmeda y seliadaasatisfacclón del 1666.
• Acta de recepción Original firmada y sellada a Satisfacción del 1363.
• Original de Orden de compra (si es última entrega).
• Recibo de coUzación vigente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista al ser notificado por el Administrador de Contrato del rechazo del producto entregado, deberá además retirar el producta rechazado en unperiodo no mayor de 10 días hábiles. Si superado ese período no reira el producto según lo solicitado, el contratista autoriza al 1565 para que este seahasladado del almacén del 366 a sus bodegas u oficinas y para que se retenga el monto correspondiente al manejo y transporte de las Factures que letniere pendiente de pego.

CLÁUSULA DE RESPONSABILIGAD POR TRABAJO INFANTIL
En case se comprobare por la Dirección General de Inspección de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsión Social, incumplimiento por parte delolertente a la normativa que prohIbe el trabajo infantil y de protección de la persone adolescente trabajadora; se iniciará el procedimiento que dispone elNt. 160 de la LACAP para determinar el comefmiento o no dentro del presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecución contractual según elcaso, de la conducta que dispone el Psi. 158 Romano V) Eteral b) de la LACAP, relatva a la invocación de hechos falsos para obtener a adjudicaciónde la contratación. Se entenderá por comprobado el irtcurnpPmiento por la referida Direcdón, si durante el trámite de re inspección se deterrrina quehubo subsanadón por haber cometido una infracción, o por ei contrario se remitiere a procedimiento sandonatoilo, y en este último caso deberátnalizar el procedimiento pare conocer la resolución final.

D% cÍe 402/6 ¶
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ENTREGA flft PRODUCTO.
necesario contactar a tos A&ninistradores de Contrato, para confirmar la entrega del producto en lacha según compronsos adquidos con el prodii&oroil atado bajo esta Libre Gestión.

Si se tiene algún inconveniente pera cumplir con la entrega es necesario notificado directarrente el Adiinisfrador del Contrato. Al haber algún incump’in-ien:oen las lechas estabiecidas se apicara las multas por incumptimientos respectivos; de acuerdo a lo estipulado en el Art. &5 LACAP.
El producto a entregar debe de cumplir con las especificaciones de la ficha téica correspondiente; a excepción de aquellos en os cuáles haya unajustificación técnica porparte deles usuarios solicitantes, en la cual se justífique la conveniencia de la adquisición y que no afecta los intereses institucionales.
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INSTITUtO
43. SALVADOREÑO

SOCIAL
a Y,IYAfl

FtNEXO 1
LIBRE GESTION No. 1020000019

Orden de Compra 4620000196 LIBRE GESTION No. 1020000019
“SET COLECTOR DE AEROSOLES Y CUBETA DE TIEMPO DE COAGULACIÓN ACTIVADA”

FIRMA DE CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
Con base a (o estab!ecido en el Manual de Procedimientos çera el ciclo de gestión de adquisiciones y contrataciones deles lnstudones de la AdministraciónPública LR1AC pág. 173. considerar lo detallado a conUnuacióri según sea el caso (CONTRATO u ORDEN DE COMPRA):

Después de comunicado el resultado del proceso de adquisición! contratación, la UACI 6 la Unidad Juridca ola que haga sus veces convocará en un plazcn mayor de circo días hábiles al oferente seleccionado ganador para firma d& contrato.

U orden de compra es un documento de contratación que se fonraliza únicamente con la firma unilateral por parte de la Auloi-idad competente delCcntrahsta.

La (alta de presentación por parte del oferente seleccionado pas rrna del contrato en el ptazo establecido sir justa causa, constituirán casa suficente paracerrar el proceso sin seleccionar al contraUsta. En tal taso, el Contratante podrá seleccionar a la siguiente mejor evaluada silo hubiere y se iniciará elp!ocedirniento sancionatorio correspondiente.

En caso que el oferente seleccionado rehúse a proporcionar lo requeddo en la orden de compra sin justa causa, el Contratante podrá seleccionar a lasiquiente mejor evaluada, silo hubiere, o procederá a realizar un nuevo proceso, y se iniciará el procedimiento sancionaloho.
¡

CÓDIGO
PRODUCTO SAFISSS

DISTRIBUCIÓN

ADMINISTRADOR DEI. CONTRATO.

NOMBRE CARGO

L (NG. ROBERTO MORENO CÁCERES JEFE DEL ALMACÉN DEL HOSPrÍAL QUIRÚRGICO

DESIGNADO POR LIBRE GESTION

ijn,d,uJ ,k AI,1,Lntn”c’ y C.,tittr,’,,nc’
In’nn;r, 1 Sakml,r,.’,i., det StvUr

2M ..l$t.’l’.

DESCRIPCIÓN CANTIDAD

CUBETA DE TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA PRECARGADA
PARA EL SEGUIMIENTO

7080059 DE ALTAS DOSIS DE HEPARWL, COMPATIBLE CON EQUIPO 270
;NSTITUCIONAL

SET COLECTOR DE AEROSOLES, COMPATIBLE CON EQUIPO
1D8DO5 INTERCAMBIADOR DE CALOR MARCA Y MODELO DE USO

. INSTITUCIONAL
L______

-
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DELEGADA UACI
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