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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS .13
ORDEN DE COMPRA No. 4620000097

NUMERO DE PROVEEDOR:50000107

W [

NOMBRE DE PROVEEDOR:ANESTESIOLOGIA EN EQUIPO, S A.DEC

LIBRE GESTION No. : 1Q19000169

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARICY
7100190 CATETER CON BALON DE DILATACION PARA UN 9 § 662490000 $ 5,962.410000

ANGIOPLASTIA, NO COMPLACIENTE, DE
INTERCAMBIO RAPIDO, LONGITUD DE TRABAJO DE 60

DESCRIPCION CODIGO ISSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO :

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:
FORMADEENTREGA :

FORMA DE PAGO:

PAIS CRIGEN DE FABRICACION:
PRESENTACION DEL PRODUCTO:
GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:
ARNO DE FABRICACION:
TIPO:

COLOR:

NUMERO DE SERIE:

TIPO DE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CATETER CON BALON DE DILATACION PARA ANGIOPLAST 1A, NO
COMPLACIENTE, DE INTERCAMBIO RAPIDO, LONGITUD DE TRABAJO DE 60
CATETER CON BALON DE DILATACION PARA ANGIOPLAST IA, NO
COMPLACIENTE, DE INTERCAMBIO RAPIDO LONGITUD DE TRABAJO DE 150
BOSTON SCIENTIFIC

COYOTE MR

NC DETALLA EN SU OFERTA

18 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION DEL PRODUCTO.
VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA

CREDITO 30 DIAS CALENDARIO.

USA

UNIDAD

18 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION DEL PRODUCTO
ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO

120 DIAS CALENDARIO

NO DETALLA EN SU OFERTA

INSUMO MEDICO

N/A

N/A

Oferta Basica
PRECIO INCLUYE IVA.
VIGENCIA O/C A PARTIR DE LA SUSCRIP.HASTA EL 31/12/2020

CATETER CON BALON DE DILATACION PARA ANGIOPLASTIA, NO COMPLACIENTE, DE INTERCAMBIO RAPIDO LONGITUD DE TRABAJO DE
150 CM BALON DE 2.5 MM DE DIAMETRQ X 220 MM DE LONGITUD COMPATIBLE CON INTRODUCTOR DE 5 FRENCH Y GUIA 0.014.
VENCIMIENTO: 18 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION DEL PRODUCTO. FORMA DE ENTREGA VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA.
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS Ol
ORDEN DE COMPRA No. 4620000097

NUMERO DE PROVEEDOR:50000107

NIT:06140901971020

NOMBRE DE PROVEEDOR:ANESTESICLOGIA EN EQUIPO, S.A.DEC

LIBRE GESTION No. : 1Q19000169

PRODUCTO

CODIGO DESCRIPCION DE |A MERCADERIA

UNIDAD DE
PRESENTACION

CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

VALOR TOTAL

7100193

CATETER DE DIAGNOSTICO COBRA, CURVA 1, UN 8 $§ 78.000000 $ 624.000000

DIAMETRO 6 FRENCH, LONGITUD DE 100 A 110 CM,
COMPATIBLE CON GUIA 0.035" A 0.038", QUE

DESCRIPCION CODIGO ISSS:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO :

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:
FORMADE 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:
ARO DE FABRICACION:
TIPO:

COLOR:

NUMERO DE SERIE:

TIPO DE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CATETER DE DIAGNOSTICQO COBRA, CURVA 1, DIAMETRO & FRENCH,
LONGITUD DE 100 A 110 CM, COMPATIBLE CON GUIA 0.035" A 0.038", QUE

CATETER DE DIAGNOSTICO COBRA, CURVA 1, DIAMETRO 5 FRENCH,
LONGITUD DE 65 CM COMPATIBLE CON GUIA DE 0.035" A 0.038" QUE
BOSTON SCIENTIFIC

IMAGER

NO DETALLA EN SU OFERTA

18 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION DEL PRODUCTO
VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA

CREDITO 30 DIAS CALENDARIO.

USA/IRLANDA

UNIDAD

18 MESES A PARTIR DE LA RECEPCION DEL PRODUCTO
ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO

120 DIAS CALENDARIO

NO DETALLA EN SU OFERTA

INSUMO MEDICO

NFA

NIA

Oferta Basica
PRECIOQ INCLLUYE IVA
VIGENCIA O/C A PARTIR DE LA SUSCRIP.HASTA EL 31/12/2020

CATETER DE DIAGNOSTICO COBRA, CURVA 1, DIAMETRO 5§ FRENCH, LONGITUD DE 65 CM COMPATIBLE CON GU1A DE 0.035" A 0.038" QUE
SOPORTE PRESION MAYOR IGUAL A 1100 PSI RADIOPACO. USUARIO ACEPTA LA MEDIDA DE 5 Fr. YA QUE AL TENER MENOR DIAMETRO
DISMINUYE EL DANO AL PACIENTE, VER ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA.

1&..;*;,, SECCION COMPRAS POR
Biakf LIBREGESTION
Lic. MDU. Marvin €. Bonills .

DESIGNADO DECOMPRAS
PORLIBRE GESTI

VALOR TOTAL $ 6,586.410000

S1 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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LIBRE GESTION No. 1019000169

Orden de Compra 4620000097
“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA”

DOCUMENTACION DE RESPALDO QUE DEBERA PRESENTAR

Factura duplicado cliente.
Actas de recepcion.
Orden de compra.
Copia si es entrega parcial.
Original si es dltima entrega.
Recibo de cotizacién vigente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista al ser nofificade por el Administrador de Contralo del rechazo del producto entregado, deberad ademas refirar el producto rechazado en un
periodo no mayor de 10 dias habiles. Si superado ese periodo no retira el producto segin lo solicitado, el contratista autoriza al 1SSS para que este sea
trasladado del almacén del 1SSS a sus bodegas u oficinas y para que se retenga el monto correspondiente al manejo y transporte de las facturas que le
tuviere pendiente de pago.

CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD POR TRABAJO INFANTIL

En caso se comprobare por la Direccidn General de Inspeccién de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, incumplimiento por parte del
ofertante a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccion de la persona adolescente trabajadora; se iniciara el procedimiento que dispone el
Art. 160 de la LACAP para determinar el comelimiento o no dentro del presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecucion contractual segin el
¢aso, de la conducta que dispone el Art. 158 Romano V) literal b) de la LACAP, relativa a la invocacion de hechos falsos para obtener la adjudicacion
de la contratacidn. Se entenderé por comprobado el incumplimiento por la referida Direccidn, si durante el tramite de re inspeccién se delermina que
hubo subsanacién por haber cometido una infraccion, o por el contrario se remitiere a procedimiento sancicnalorio, y en este Gitimo caso deberd
finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final.

ENTREGA DEL PRODUCTO.

Es necesario contaclar a los Administradores del Contrato en Almacén Hospital Médico Quirirgico, para confirmar |a entrega del producto en fecha segin
compromisos adquiridos con el preducto contratado bajo esta Libre Gestion.

Si se tiene algun inconveniente para cumplir con la entrega es necesario notificarlo directamente al Administrador del Contrato en Almacén Hospital Médico
Quirirgico. Al haber algin incumplimiento en las fechas establecidas se aplicara las multas por incumplimientos respectivos; de acuerde a lo estipulado en el
Art. 85 LACAP.

El producio a entregar debe de cumplir con las especificaciones de la ficha técnica comespondiente; a excepcion de aquellos en los cuéles haya una
justificacién técnica por parte de los usuarios solicitantes, en la cual se justifique la conveniencia de la adguisicion y que no afecta los intereses institucionales.
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ANEXO 1

LIBRE GESTION No. 1019000169

Orden de Compra 4620000097
“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA"

FIRMA DE ORDEN DE COMPRA

Conbase a lo establecido en el Manual de Procedimientos para el ciclo de gestion de adquisiciones y contrataciones de las Instituciones de la Administracion
Publica UNAC pag. 173, considerar lo detallado a continuacion segin sea el caso (CONTRATO u ORDEN DE COMPRAY):

Despues de comunicado el resultado del proceso de adquisicién / contratacion, 1a UACI 6 la Unidad Juridica o la que haga sus vecess convocard en un plazo
no mayor de ¢inco dias habiles al oferente seleccicnado ganador para fima del contrato.

La orden de compra es un documento de contratacion que se formaliza Unicamente con la fima unilateral por parte de la Autoridad competente del
Conlratista.

La falta de presentacion por parte dei oferente seleccionado para firma del contrato en el plazo establecido sin justa causa, constituiran causa suficiente para
cenar el proceso sin seleccionar al contratista. En tal caso, el Conlralante podré seleccionar a la siguiente mejor evaluada, si lo hubiere y se iniciara el
procedimiento sancionatorio correspondiente.

En caso que el oferente seleccionado rehtise a proporcionar lo requerido en la orden de compra sin justa causa, el Conlratante podra seleccionar a la
siguiente mejor evaluada, si lo hubiere, o procedera a realizar un nuevo proceso, y se iniciara el procedimiento sancionatorio.

cODIGO CANTIDAD
] DESCRIPCION CODIGO SAFISS TOTAL LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
m}f&?& B;Lo% DE Dluga%ﬁgs"m ALMACEN " 1. Entrega 8 Unidades 5 dias calendario después de
7100190 %ﬁ&mﬁﬁ?&?g % ;m?ggo 9 UN. QUIRURGICO: firmada arden de compra. 2°. Entrega 1 unidad 60 dias
30 MM DE LONGITMDICOLPATIBLS N calendarno después de firmada la orden de compra.
INTRODUCTOR DE 5 FRENCH Y GUIA 0.014
N STICO COBRA CURAIL ALMACEN HOSPITAL MEDICO 14, Entrega 8 Unidades 5 dias calendario después de
71004193 CM. COMPATIBLE CON'GUIA 0.035° A 0,038", QUE 3 UN. IRURGICO: firmada orden de compra.
SOPCRTE PRESION MAYOR O IGUAL A 1100 PSI,
RADIOPACO.
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
N" NOMBRES CARGOS
1 Ing. Roberto Moreno Céaceres Jefe del Almacén del Hospital Médico Quirirgico.
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ANEXO 1
LIBRE GESTION No. 1019000169

Orden de Compra 4620000097
“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA”

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

El contratista sera responsable de las acciones de sus empleados, que vulneren los Derechos y Deberes de los derechohabienites del 1SSS que
atiendan, de conformidad a lo regutado en el Art. 35 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud.

j Qg OQ(GLM:\‘.

Aveyxn |

ST (D e |

Yisa A v

20‘?_6

NADQ POR EIBRE GESTI

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
Instituto Salvadoreiio del Seguro Social
Teléfono: (503) 2591-3800.
www.isss.gob.sv
Parricia Acosta.
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