
CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA
(CEFAFA)

FONDO: PROGRAMA DE REHABILITACiÓN

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 202006 138FINAL BLVD. UNIVERSITARIO y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.
PBX 2234-7100,2234-7118,2234-7135

PROVEEDOR

INNOVACIONES MEDICAS, SA DE C.v. CONDICION DE PAGO

CREDITO A 30 DIAS

NIT: 0614-291199-103-0
CODIGO

0101
DESCRIPCION DEL PRODUCTO
PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA CON SUS
COMPONENTES ..
HEMOVAC.
IOSAN.
PULSAVAC.

0202
0404
0303

ADMIN. ORO. COMP. LIC. DORIS ELlZABETH MAZANA

CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.:
No. OFICIO: 703 del

REGISTRO NUMERO :
NUMERO de N.I.T :

FECHA

16/06/2020

SUCURSAL

Pag: 1 de 1

1
22/05/2020

31834-5
0614-141284-0020

N.SOL. :202006-137

TOTAL

$ 2,300.00

$ 30.00
$ 15.00

$ 100.00

2,445.00
0.00

96 GENERALCERPROFA

CANTIDAD PRECIO UNITARIO

1.00 2,300.0000

1.00 30.0000
1.00 15.0000
1.00 100.0000

Total Compra:
IVA.:



CONFIDENCIAL
CENTRO FARMACÉUTICO DE LA FUERZA ARMADA

ANEXO DE ORDEN DE COMPRA N" 202006-138
LG 36/2020 "ADQUISICiÓN DE MATERIAL MÉDICO QUIRÚRGICO PARA REALIZAR CIRUGiA A PACIENTE DE LA ESPECIALIDAD DE

ORTOPEDIA" (PRÓTESis TOTAL DE RODILLA DERECHA)

Detalle de los bienes Adjudicados:

Item cantidad
Descripción del Bien Descripción del Bien Marca y Pals de Origen

Cantidad Precio Precio Vencimiento
solicitado Olertado Adjudicada Unitario Total

1 1
COMPONENTE COMPONENTE MARCA: ZIMMER, PAIS DE ORIGEN: U,S,A 1

FE MORAL FEMORAL
2 1 COMPONENTE TIBIAL COMPONENTE TIBIAL MARCA: ZIMMER, PAIS DE ORIGEN: U.S.A. 1

3 1
INSERTO DE INSERTO DE MARCA: ZIMMER, PAIS DE ORIGEN: U.S.A, 1

La garantía de

POLlETILENO POLlETILENO fabricación no viene

4 1
COMPONENTE COMPONENTE MARCA: ZIMMER, PAIS DE ORIGEN: U.S.A, 1 $2,300.00 $2,300.00

reflejada en el insumo

PATELAR PATELAR médico, si se refleja la
fecha la fecha de

5 2
DOSIS CEMENTO DOSIS CEMENTO MARCA: OSARTIS GMBH DISTRIBUIDO POR 2

vencimiento de

PARA HUESO PARA HUESO ZIMMER, PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA esterilidad y esta no
será menor a un 1 año.

6 1
PAQUETE DE ROPA PAQUETE DE ROPA MARCA O&M HALYARD, PAIS DE ORIGEN: 1

DESCARTABLE DESCARTABLE U.S.A I HONDURAS

7 1 HEMOVAC HEMOVAC MARCA: ZIMMER, PAIS DE ORIGEN: U.S.A 1 $30.00 $30.00

8 1 PULSAVAC PULSAVAC MARCA: ZIMMER, PAIS DE ORIGEN: U.S.A. 1 $100.00 $100.00

9 1 IOSAN IOSAN MARCA: 3M, PAIS DE ORIGEN: U.S.A, 1 $15.00 $15.00
MONTO TOTAL ADJUDICADO CON IVA INCLUIDO $2,445,00

Otras condiciones a tomar en cuenta al momento de la entrega:

1 GARANTIA DEL BIEN Para todos los ítems adjudicados la garantía de fabricación no viene reflejada en el insumo médico, si se refleja la fecha de
ADJUDICADO vencimiento de esterilidad y esta no será menor a un 1 año

2 FORMA DE ENTREGA 30 días calendario, o cuando este sea solicitado cara ciruaía orevia oroaramación
3 CREDITO 30 días

4 LUGAR DE ENTREGA
Instalaciones de la Dirección de Suministros Médicos y Farmacéuticos de la Fuerza Armada, Ubicado en final Universitaria
y Avenida Bernal, Departamento de San Salvador.. Asistencia de instrumentista con experiencia, a la hora de la cirugía .

5 SERVICIOS INCLUIDOS . Préstamo de instrumental y equipo para la colocación del implante y todas las alternativas que el cirujano
necesita en el acto quirúrgico.

ID GARANTIA DE CALIDAD DE LOS BIENES
Garantía de buen servicio funcionamiento y calidad de 105 bienes por el DIEZ POR CIENTO (10%) del valor total con

GARANTIASA
vigencia de doce (12) meses a partir de la fecha de la que se llevara a cabo la intervención quirúrgica, la cual deberá

6 PRESENTAR
presentarse dentro de los ocho (08) días hábiles posteriores a la intervención quirúrgica, dicha garantía deberá ser
entregada en la GACI del CEFAFA y será devuelta a solicitud escrita del proveedor cuando su contrato haya llegado a su
vencimiento. Es de hacer notar que la garantía puede ser presentada conforme a los instrumentos de conformidad a los
Art.32,37 de LACAP y 34 del reglamento de la LACAP.
En caso de atraso por la empresa adjudicada en la fecha de entrega según orden de compra de algún bien, deberá de

7 INCUMPLIMIENTO informar por escrito de la situación con 5 días previos a la finalización del período de tiempo establecido y solicitar la debida
autorización de prórroga al Administrador de Orden de Compra con copia a la GACI del CEFAFA.

8 NOTIFICACIONES Las notificaciones entre las cartes deberán hacerse ~or escrito v tendrán efecto a partir de su recepción.
Factura de Consumidor Final a nombre de: CEFAFA/PROGRAMA DE REHABILlTACION
-Número de NIT: 0614-141284-002-0

9 FACTURACiÓN
-Dirección completa: Final Boulevard Universitario y Avenida Bernal, contiguo a Hospital Militar.
-En la Descripción de la Factura deberá de contener lo siguiente:. Describir 105 equipos .. Escribir el número de orden de compra al que se refiere .

Adjudicado
Enterado

La información contenida en este documento o correo electrónico originado en el CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA
contiene información confidencial y solo puede ser utilizada por la persona, entidad o compañía a la cual está dirigido. Si no es el destinatario autorizado, cualquier
retención, difusión, distribución o copia total o parcial de este documento o su información es prohibida y será sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje
o documento, favor reenviario o entréguelo a su remitente y borrarlo inmediatamente.
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