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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4620000101

DESCRIPCIONJ CODIGO 1555:

DESCRIPCIQN COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO:

GARANTÍA 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:

t
, (-/\-.L’.

UN 13 $ 295.000000 $ 3,835000000

CATETER PARA USO PERMANENTE EN HEMODIALISIS DE DOBLE LUMEN,

D!AMETRO U

CATETER PARA HEMODIALISIS DE USO PERMANENTE DOBLE LUMEN

PALINDROME HSI

COVIDI EN/ME DTRONI C

8888145050

NO DETALLA EN SU OFERTA

NO MENOR A 18 MESES

VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA

CREDITO 30 DÍAS CALENDARIO

COSTA RICA

EMPAQUE INDIVIDUAL, CAJA DE 5 UNIDADES.

MINMO 18 MESES

ALMACEN HOSPITAL MEDiCO QUIRURGICO

45+22 DIAS CALENDARIO

NO DETALLA EN SU OFERTA

INSUMO MED!CO

BLANCO Y DORADO

Oferta Básica

PRECIO INCLUYE IVA.

VIGENCIA O/C A PARTIR DE LA SUSCRIP.HASTA EL 31/12/2020

NUMERO DE PROVEEDOR:50004030 NIT
NOMBRE DE PROVEEDOR:SALVAMEDICA,SOCIEDAD ANONIMA DE CAP

LIBRE GESTION No. 1Q19000169
CODIGO DESCRIPCION CC LA MERCADERLA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL

PRESENTACION UNITARIO

CATETER PARA USO PERMANENTE EN 1-IEMODIALISIS

DE DOBLE LUMEN. DIAMETRO 14

A 15.5 FRENCH, CON RETEN DE DACRON (TELFA).

NUMERO DE SERIE: N/A

TIPO DE OFERTA:

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:

OBSERVACIONES DE POSICION

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CATETER PARA HEMODIALISIS DE USO PERMANENTE DOBLE LUMEN PALINDROME HSI CON RECUBRIMIENTO DE HEPARINA Y IONES DE

PLATA DE 14.5 FR. X 33CM. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES. VER ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA,

SCkiON CO4PR;s poR
LIBRE GETON

Lic. 94DV.94arvi . I.3jjjf
.

DESIGNADO DE COMPRAS

SAN SALVADOR A LOSZDIAS DEL MES DE Trcff 1202v

VALOR TOTAL $ 3,835.000000

SI EL CONTRASTISTA 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.

e..J,í Ofl’c’3IVIo1C ?o.ik’7

Lic. Sofía
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ANEXO 1

LIBRE GESTION No. 1Q19000169
Orden de Compra 4620000101

“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA’

DOCUMENTACION DE RESPALDO QUE DEBERÁ PRESENTAR
PARA TRÁMITE DE PAGO:

r Única entrega:

Factura duplicado cliente firmada y sellada a Satisfacción del ISSS.
+ Acta de recepción Original firmada y sellada a Satisfacción del ISSS.
+ Original de Orden de Compra.
+ Recibo de cotización vigente.

________

OBLIGACIONES_DEL CONTRATISTA

_______________

El ccitratista a ser nohficado por el Administrador de Contrato del rechazo de: producto entregado deberá aderás ‘et:rar e coducto rechazado en un
periodo no mayor de 10 días hábiles. Si superado ese ze’iodo no ret.ra el producto según lo soliodado el contrat.sta autoñza ai ISSS pa-a que este sea
trasladado del almacén del 1555 a sus bodegas u oficinas y para qLe se retenga el monto correspondiente al manejo y transporte de las facturas que le

tuviere pendFenle de pago.

CLÁUSULA DE RESPONSABILIDAD POR TRABAJO INFANTIL

En caso se comprobare por la Dirección General de Inspección de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsión Social, incumplimiento por parte del

oferlante a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de protección de la persona adolescente trabajadora; se iniciará el procedimiento que dispone el

Art. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento o no dentro del presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecución contractual según el
caso, de la conducta que dispone el Art. 158 Romano V) literal b) de la LACAP, relativa a la invocación de hechos falsos para obtener la adjudicación
de la contratación. Se entenderá por comprobado el incumplimiento por la referida Dirección, si durante el trámite de re inspección se determina que
hubo subsanación por haber cometido una infracción, o por el contrario se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este último caso deberá
finalizar el procedimiento para conocer la resolución final.

______

ENTREGA DEL PRODUCTO.

LDflCI k1C 0fr k,tx.o 1
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Es necesaho contactar a los Administradores del Contrato en Almacén Hospital Médico Quirúrgico! para confirmar la entrega del producto en fecha según
compromisos adquihdos con el producto contratado bajo esta Libre Gestión.
Si se tiene algún inconveniente para cumplir con la entrega es necesario notificarlo directamente al Administrador del Contrato en Almacén Hospital Médico
Quirúrgico. Al haber algún incumplimiento en las fechas establecidas se aplicara las multas por incumplimientos respectivos; de acuerdo a lo estipulado en el
Art. 85 LACAP,
El producto a entregar debe de cumplir con las especificaciones de la ficha técnica correspondiente; a excepción de aquellos en los cuáles haya una
justificación técnica por parte de los usuarios solicitantes, en la cual se justifique la conveniencia de la adquisición y que no afecta los intereses institucionales,
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O BOR LIBRE GESTN.>

Unidad de Adquisiciones y contrataciones tnsrinscional

Insúruro Salvadoreño del seguro social

TalCfono: (503) 2591-3800.

LTÍW isss.obsv

Pon cia ,\costa.



FIRMA DE ORDEN DE COMPRA
Con base a lo establecido en el Manual de Procedimientos para el ciclo de gestión de adquisiciones y contrataciones de las Instituciones de la Administración
Pública UNAC pág. 173, considerar lo detallado a continuación según sea el caso (CONTRATO u ORDEN DE COMPRA):

Después de comunicado el resultado del proceso de adquisición 1 contratación, la UACI ó la Unidad Juridica o la que haga sus veces convocará en un plazo
no mayor de cinco días hábiles al oferente seleccionado ganador para firma del contrato.

La orden de compra es un documento de contratación que se formaliza únicamente con la firma unilateral por parte de la Autoridad competente del
Contratista.

La a ta de presentación por parte del oferente se:eccionado para firma del contrato en el plan establecdo sin justa causa, const tuirán causa suficiente para
cerrar el proceso sin seleccionar al contrabsta. En tal casO. el Contratante podrá seeccionar a a sigu.ente mejor eva’uada, si lo buoie’e y se iniciará e
prccedimiento sancionatoño correspondiente.

En caso que el «e-ente selecconado rehúse a poporcicnar lo equerido en a orden de compra sin justa causa, el Contratante podrá selecdonar a la
siquiente mejor evaluada, si lo hubiere, o procederá a realizar un nuevo proceso, y se inic’a-á e. procedimiento sancionatorio.

CATÉTER PARA uso PERMAÑE’ITE
EN HEMODIÁLI5I5 DE DOBLE UNEN,
DIÁSIETRO 1 A 15-5 FRENCH, CON
RETEN DE DACRON TELFA).
LONGITUD ENTRE 31 A 35 CM DE
LA PUNTA AL COJINETE. OUE
INCLUYA AGUJA INTRODUCTORA.
GUÍA METÁL:CA CON PUNTA ENJ•,
DILATADOR. TUNE ZADCRY

LTA°ONES.

ADMtNISTRADOR DEL CONTRATO.

Lic. Sofía LorenaNttV
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ANEXO 1

LIBRE GESTION No. 1Q19000169
Orden de Compra 4620000101

“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERtFERICA”

7101182

CÓDIGO 1 CANTIDADDESCRIPCIÓN CÓDIGO SAFISS LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
PRODUCTO TOTAL

13 UN.
ALMACEN NOSPITAL MEDICO
QUIRURGICO’

Enlreqa 13 Unidades 30 dias calendano después de
Firmada orden de compra

1

NOMBRES

ng. Roberto Moreno Cáceres Jefe del Almacén del Hospital Médico Quirúrgico.

CARG OS

Unidad de Adquisiciones y Conrraraciones Inarirucional

Instituto Salvadoreño del Seguro Social

TeléroDo (503) 2591-3800.
W,niW.isSs,@nbsv

Patricia Acosro.
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Teléfono: (503) 2591-3800.

CONTRATISTA
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ANEXO 1

LIBRE GESTION No. 1Q19000169
Orden de Compra 4620000101

“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

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

[foniratista será responsable de las acciones de sus ernp eados. que vulneren los Derechos y Deberes de los de’echohabientes del 1335 que
atie9dan, de con’ormidad a lo regulado en el Nt. 35 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud. ¡
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Unidad de Adquisiciones y Conrra[aciones lnsdnicionai

“‘:T.’

!nstiruso Salvadoreño del Seguro Social

Patricia 4s.o Sta.
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