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117 1 INSTITUTO INSTITUTO SALVADOREMO DEL SEGURD SOCIAL
- R IS;:LL\'?&%P;&;QO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL L
e e DEPARTAMENTO DE GEST!ON DE COMPRAS
EL SALVADOR.
NUMERO DE PROVEEDOR: 50002133 NiT: |
NOMBRE DEL PROVEEDOR: TEChnu ivvenyvnNEes, >.A, DEC.V.
LIBRE GESTION No.: 1015000169 ORDEN DE COMPRA No. 059/2020 UACI
CODIGO DEL | DESCRIPCION DE LA MERCADERIA | 0000 TIPO DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION OFERTA UNITARIO (US $) {US $) INCLUYE
IVA
COIL DE PLATINO EN ESPIRAL,
RECUBIgRTO, CON - FIIB%?SA DEAR.: UN
7101188 | 10\t OF DAMETRO ¥ OF 20 A 76 Wit o BASICA 16 $275.00 $4,400.00
LONGITUD, QUE INCLUYA CATETER
INTRODUCTOR.
M pEer r, - N COIL DE PLATING EN ESPIRAL, RECUBIERTO, CON FIBRAS PARA CCLU S 5N VASCULAR
DESCRIPCION CODIGO 1555: [ PERIFERICA, DE 6 A 10 MM DE DIAMETRO Y DE 20 A 70 MM BE LONGITU D, QUE INCLUYA
CATETER INTRODUCTOR.
I . COIL EMBOLIZANTE NESTER DE 0. 035" DE 6 MM X 140 MM. INCLUYE SIS TEMA INTRODUCTOR
i DESCRIPCION COMERCIAL: Sy C
| MARCADEL PRODUCTO: COOK MEDICAL
MODELQ DEL PRODUCTO: COD.COOK:G26994/REF.CAT.MWCE-35-14-6-NESTER
No. DE REGISTRO SANITARIO: .M. 048012032015 o l
- GARANTIA DE FABRICA: | NODETALLA EN SU OFERTA '

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

DESCARTABLE DE UN S50LC USO

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

NO MENOR A 18 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA EN ALMACEN '

NOMBRE DEL FABRICANTE: COCK INCORPORATED 1
FORMADE ENTREGA: VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA
" REPRESENTADO: COOK INCORPORATED ]
| FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIO
PAIS ORIGEN DE FABRICACION: USA ]
PRESENTACION DEL PRODUCTO: | UNIDAD
GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 12 MESES
| DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ALMACEN HOSPITAL GENERAL =
VALIDEZ DE LA OFERTA: o 45+ 22 DIAS CALENDARIO, o
ANO DE FABRICACION: NO DETALLA EN SU OFERTA )
" Tiro: ' INSUMO MEDICO
[ CoLoR: NO DETALLA EN SU OFERTA 1
[ NUMERO DE SERIE: NO DETALLA EN SU OFERTA
TP DE OFERTA: BASICA ) =

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:

PRECIO INCLUYE IVA

OBSERVACIONES DE POSICION

DE ORDEN DE COMPRA.,

LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERA A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

uiloild

CARACTERISTICAS TECNICAS: COIL EMBOLIZANTE NESTER DE 0.035° DE 6 MM X 140 MM, INCLUYE SISTEMA INTRODUCTOR PARA SU COLOCACIO

. VER ANEXOI
R/ 0Zeyrenl =

A
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ST | NstTUTo INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
: @ 1 | SALVADORERO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
“eaa’ | DELSEGURO DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS
gomma e SOCIAL
NUMERO DE PROVEEDOR: 50002133 NIT
NOMBRE DEL PROVEEDOR: TECHNO INVERSIONES, S.A. DE C.V.
LIBRE GESTION No.: 1019000169 ORDEN DE COMPRA No. 059/2020 UAC]
CODIGO DEL | DESCRIPCION DE LA MERCADERIA | ...~ TIPO DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION OFERTA UNITARIO (US §} {US $) INCLUYE
IVA
COIL DE PLATING EN ESPIRAL,
RECUS:S:T\%ngJm PERIFERICA DE 3 UN
OCLU \
vl MM DE DIAMETRO Y DE 20 A 70 MM DE BASICA 24 $275.00 $6,600.00
LONGITUD, QUE INCLUYA CATETER
INTRODUCTOR

DESCRIPCIGON CODIGO ISSS:

| "COIL DE PLATING EN ESPIRAL, RECUBIERTO, CON FIBRAS PARA OCLUS ITIN VASCULAR

DESCRIPCION COMERCIAL:

| COILEMBOLIZANTE MICRONESTER 0.018° D 3 MM X 30 MM, INCLUYE SISTEMA
| INTRODUCTOR PARA SU COLOCACION

PERIFERICA, DE 3 MM DE DIAMETRC ¥ DE 20 A 70 MM DE LONGITUD, QUE INCLUYA
CATETER INTRODUCTOR.

MARCA DEL PRODUCTO: COOK MEDICAL
MODELO DEL PRODUCTO: | €OD.COOK:G52732/REF.CAT.MWCE-18-3-3-NESTER
No. DE REGISTRO SANITARIO: 1" 1.M. 048012032015
| GARANTIA DE FABRICA: NO DETALLA EN SU OFERTA =

| VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

DESCARTABLE DE UN SOLO USO

| VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

NG MENOR A 18 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA EN ALMACEN

NOMBRE DEL FABRICANTE: COOK INCORPORATED

FORMA DE ENTREGA: VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA

REPRESENTADO: | COOK INCORPORATED ]

FORMA DE PAGO: 'CREDITO 30 DIAS CALENDARIO =]
| PAIS ORIGEN DE FABRICACION: Usa _
| PRESENTACION DEL PRODUCTO: UNIDAD = 1
| GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 12 MESES T

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO ¥ ALMACEN HOSPITAL GENERAL

VALIDEZ DE LA OFERTA:

45+ 22 DIAS CALENDARIO.

| ANO DE FABRICACION: NO DETALLA EN SU OFERTA B

" TPO: INSUMO MEDICO ' 1]
COLOR: NO DETALLA EN SU OFERTA e |

| NUMERO DE SERIE: NO DETALLA EN SU OFERTA T 1
TIPO DE OFERTA: BASICA

[ OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE WA

[ OBSERVACIONES DE POSICION

LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERA A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020,

1DE ORDEN DE COMPRA.

CARACTERISTICAS TECNICAS: . COIL EMBOLIZANTE MICRONESTER 0.018° DE 3 MM X 30 MM. INCLUYE SISTEMA INTRODUGTOR PARA SU COLOCACION VER ANEXO |

REC D) Oniginpl 2 pPAY 2/

i
SECCION &
LIBRETGESTION

PDESIGHADCO DECOMPRAS
PORLIBAE GESTION
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T T - INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
. v | SALVADORERO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
“s o+’ | DELSEGURO DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS
oCRaODE | SOCLAL
EL SAINVALNR.
NUMERC DE PROVEEDOR: 50002133 ]
NOMBRE DEL PROVEEDOR: TECHNOQ INVERSIONES, S.A. DEC.V.
LIBRE GESTION No.: 1Q19000169 ORDEN DE COMPRA No. 059/2020 UACI
CODIGO DEL | DESCRIPCION DE LA MERCADERIA | ... TIPO DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACIGN QFERTA UNITARIO {US §) {US $) INCLUYE
IVA
COIL DE PLATIND EN ESPIRAL,
RECUBIS%?AS%%%E?E&EQ?@A DES UN
OCLUS! '
7101199 MM DE DIAMETRO Y D& 20 A 70 WAt OF BASICA 22 $275.00 $6,050.00
LONGITUD, QUE INCLUYA CATETER
INTRODUCTOR.

DESCRIPCION CODIGO 1555:

COIL DE PLATINO EN ESPIRAL, RECUEBIERTO, CON FIBRAS PARA OCLUSION VASCULAR 1
PERIFERICA, DE 5 MM DE DIAMETRC Y DE 20 A 70 MM DE LONGITUD, QUE INCLUYA
CATETER INTRODUCTOR.

MCIGN COMERCIAL: ! ﬁ?rlé gaagg;.g;g:gr&nggfggggﬂ 18" DE 5 MM X 50 MM. INCLUYE SISTEMA |
MARCA DEL PRODUCTO: | cooK MEDICAL
MODELD DEL PRODUCTO: COD.COOK:G23520/REF.CAT.MWCE-18-5-5-NESTER R
" No. DE REGISTRO SANITARIO: | 1.M.048012032015
| GARANTIA DE FABRICA: NO DETALLA EN SU OFERTA T

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

| DESCARTABLE DE UN SOLO UsO

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:

NO MENOR A 18 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA EN ALMACEN

NOMBRE DEL FABRICANTE: | COOK INCORPORATED il

FORMA DE ENTREGA: | VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA

REPRESENTADO: COOK INCORPORATED N
" FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIO

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: UsA

PRESENTACION DEL PRODUCTO: UNIDAD DI

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 12 MESES

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO ==

VALIDEZ DE LA OFERTA: 45+ 22 DIAS CALENDARIO.

ANOD DE FABRICACION: NO DETALLA EN SU OFERTA L

TIPO: INSUMO MEDICO R

COLOR: NO DETALLA EN SU OFERTA T |

NUMERO DE SERIE: NO DETALLA EN SU OFERTA ) - —|

TIPO DE OFERTA: | BAsICA ' '

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:

| PRECIO INCLUYE IVA

" OBSERVACIONES DE POSICION

| LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERA A PARTIR DELA
| SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020,

1DE ORDEN DE .

CARACTERISTICAS TECNICAS:.. COIL EMBOLIZANTE MICRONESTER 0.018” DE 5 MM X 50 MM. INCLUYE SISTEMA INTRODUCTOR PARA SU COLOCACION VER ANEXO

. R 1 e /04 2N
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T . INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURG SOCIAL
. 3 | SALVADORENG UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
"ee=" | DEL SEGURO DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS
ELSAI.VA.IXD!{. SOCIAL

NUMERO DE PROVEEDOR: 50002133 ]

NOMBRE DEL PROVEEDOR: TECHNO INVERSIONES, 5.A. DE C.V.

LIBRE GESTION No.: 1019000169 ORDEN DE COMPRA No. 055/2020 UAC!

cODIGO DEL | DESCRIPCION DE LA MERCADERIA | ... TIPO DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO e OFERTA UNITARIO {USS) | (US$) INCLUYE
IVA
7101134 PARA COLOCACION PO VA Yo CUr AR 0 UN BASICA 1 $2,200.00 $2,200.00
FEMORAL

g _DESCRIPCION CADIGO ISSS: I FILTRO DE VENA CAVA, PERMANENTE, PARA COLOCACION POR VIA VO GULAR D FEMORAL |

GESCRIPCIGN COMERCAL A e L

DESPUES DE SU INSTALACION

| MARCA DEL PRODUCTO: COOK MEDICAL

MODELO DEL PRODUCTO: | COD.COOK:G34504/REF.CAT. IGTCFS-65-2-UNI-CELECT-PT
| No. DE REGISTRO SANITARIC: 1.M.034805032015 ]
" GARANTIA DE FABRICA; ) NO DETALLA EN SU OFERTA
" VIDA UTIL DEL PRODUCTO: " DESCARTABLE DE UN SOLO USO

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: ' | NO MENOR A 18 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA EN ALMACEN
| NOMBRE DEL FABRICANTE: WILLIAN COOK EUROPE APS T 5
| FORMA DE ENTREGA: VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA ==
| REPRESENTADO: ' WILLIAN COOK EUROPE APS

FORMADE PAGO: | CREDITO 30 DIAS CALENDARIO i

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: DINAMARCA ' T
" PRESENTACION DEL PRODUCTO: SET
| GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: "12 MESES

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO B
| VALIDEZ DE LA OFERTA: ; 45+ 22 DIAS CALENDARIO. |
[ ANO DE FABRICACION: ' NO DETALLA EN SU OFERTA
" TiPO: INSUMO MEDICO

COLOR: ' NO DETALLA EN SU OFERTA T
| NUMERO DE SERIE: ) ' NO DETALLA EN SU OFERTA =

TIPO DE OFERTA: BASICA

OBSERVACIONES DE LA OFERTA; PRECIO INCLUYE IVA

OBSERVACIONES DE POSICION LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERA A PARTIR DE LA
| SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.
'_CARAcrERfSTICAS TECNICAS:. seT FILTRO DE VENA CAVA CELECT PLATINUM UNISET (PARA AMB-OS ABORDAJES JUG-FEM) TEMPORAL: HASTA 12 MESES DESPUES

DE INSTALADO PERMANENTE: 13 MESES DESPUES DE SU INSTALACION. VER ANEXQ 1 DE ORDEN DE C

PRA.
%‘4;' OGimC LS G 9’/(.

SECCION COMPRAS POR
LIBRE GESTION
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=« | msmTUTO INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
. v | SALVADORENG UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
‘e gt DEL SEGURO DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS
Bt | SOCIAL
EL SAIVAIX R,
NUMEROG DE PROVEEDOR: 50002133 ]
NOMBRE DEL PROVEEDOR; TECHNO INVERSIONES, S.A. DE C.V.
LIBRE GESTION No.: 1019000169 ORDEN DE COMPRA No. 059/2020 UAC!
CODIGODEL | DESCRIPCION DE LA MERCADERIA | vouo0e TIPQ DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTATION OFERTA UNITARIO (US §) {US $) INCLUYE
VA
COIL PARA EMBOLIZACION PERIFERICA
RECUBIERT(O CON FIBRAS O HIDROGEL. DE
3 A5 MM DE DIAMETRO Y DE 20 A 200 MM UN
7101221 DE LONGITUD EXTENDIDA, QUE iNCLUYA BASICA 4 $275.00 $1,100.00
TODOS LOS ACCESORIQS NECESARIDS
PARA SU COLOCACION EN EL PACIENTE
CIGN EN EL, PACIENTE
‘ y . COIL PARA EMBOLIZACION PERIFERICA RECUBIERTO CON FIBRAS O HIDOROGEL DE 1
DESCRIPCION CODIGO ISSS: ;[ MM DE DIAMETRO Y DE 20 A 200 MM DE LONGITUD EXTENDIDA, QUE INCLUYA Tooog fgs
i ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU COLOCACION EN EL PACIENTE CICON EN EL PACIENTE
NECr AN O . | COIL EMBOLIZANTE MICRONESTER 0018 E 3 MM X 30 MM, INCLUYE STSTEMA
DESCR'PC'GN COMERCIAL: | INTRODUCTOR PARA SU COLOCACION
MARCA DEL PRODUCTO: | coox mepicaL
| MODELO DEL PRODUCTO:; | COD.COOK:G52732/REF.CAT. MWCE-18-3-3-NESTER N
[ No. DE REGISTRO SANITARIO: | 1M048012032015 '
| GARANTIA DE FABRICA: NO DETALLA EN SU OFERTA o
| VIDA UTIL DEL PRODUCTO: DESCARTABLE DE UN SOLO USO )
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: | NG MENOR A 18 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA EN ALIMACEN NE
NOMBRE DEL FABRICANTE: | COOK INCORPORATED ' BE
FORMA DE ENTREGA: | VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA ]
| REPRESENTADO: ) COOK INCORPORATED
FORMA DE PAGO: ' | CREDITO 30 DIAS CALENDARIO ]
PAIS ORIGEN DE FABRICACION: lusa |
PRESENTACION DEL PRODUCTO: ) | UNIDAD ' |
GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: | 12 MESES B
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: | ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO ' —
VALIDEZ DE LA OFERTA: | 45+ 22 DIAS CALENDARIO. |
ANO DE FABRICACION: | NO DETALLA EN SU OFERTA
TIPO: | INSUMO MEDICO
COLOR: | NO DETALLA EN SU OFERTA

NUMERO DE SERIE:

NO DETALLA EN SU OFERTA

| TIPO DE OFERTA:

| BASICA

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:

"PRECIO INCLUYE VA

LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERA A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

CARACTERISTICAS TECNICAS:.. COIL EMBOLIZANTE MICRONESTER #.013" DE 3 MM X 30 MM, INCLUYE SISTEMA INTRODUCTOR PARA SU COLOCACION, VER ANEXO

A _ REG S 2 iker tt A Ao ,f‘/ﬁ,

OBSERVACIONES DE POSICION ' ‘

1030 F e

d1eg s

Lic. Sofia Lorena de Rivas

Y45 SECCION COMPRA
i LIBRE GESTlgNPOR
Lic. HOV. %arvin ¢, Bonills (.

DESIGNADO b
ORLIBRE GESMPRAS
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INSTITUTO
SALVADORENO
DEL SEGURO
SOCIAL

UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS

NUMERO DE PROVEEDOR: 50002133

NIT:

NOMBRE DEL PROVEEDCR:

TECHNO INVERSIONES, S.A. DE C.V.

LIBRE GESTION No.: 1Q19000169

ORDEN DE COMPRA No. 059/2020 UAC!

CODIGO DEL | DESCRIPCION DE LA MERCADERIA | .- TIPO DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO e OFERTA UNITARIO {US $) {Us $) INCLUYE
IVA
CATETER DIAGNOSTICO CURVA COLA OE
7100134 COCHINQ, DIAMETRO & FRENCH, LONGITUD UN

DE 100 - 140 ¢m, COMPATIBLE CON GUIA BASICA 10 $113.00 $1,130.00
0.038", QUE SOPORTE PRESION MAYCR O !
IGUAL A 1100 PSI, RADIOPACO.

DESCRIPCION CODIGO ISSS:

CATETER DIAGNOSTICO CURVA COLA DE COCHINQ, DIAMETRO 6 FRENCH, LONGITUD DE 100
» 110 cm, COMPATIBLE CON GUIA 0.038", QUE SOPORTE PRESION MAYQR O IGUAL A 1100 PSI
RADIOPACO.

DESCRIPCION COMERCIAL:

CATETER ANGIOGRAFICO PIG TAIL, TORCON NB ADVANTAGE SFRX 110 CMS, LUMEN
INTERNO 0.038~

MARCA DEL PRODUCTO: COOK MEDICAL

MODELO DEL PRODUCTO: COD.COOK: G10741/ REF. CAT. HNB5.0-38-110-P-125-P1G,
No. DE REGISTRO SANITARIO: IM165012102017

GARANTIA DE FABRICA: NO DETALLA EN SU OFERTA

VIDA UTIL DEL PRODUCTO: DESCARTABLE DE UN SOLO USO

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENOR A 18 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA EN ALMACEN
NOMBRE DEL FABRICANTE: COOK INCORPORATED

FORMA DE ENTREGA: VER EN ANEXC 1 DE ORDEN DE COMPRA

REPRESENTADO: COOK INCORPORATED

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIO

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: USA

PRESENTACION DEL PRODUCTO: UNIDAD

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 12 MESES

DEPENDENCIA SOLICITANTE ¥/O LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO

VALIDEZ DE LA OFERTA:

45+ 22 DIAS CALENDARIO.

ARO DE FABRICACION: NO DETALLA EN SU OFERTA
TIPO: INSUMO MEDICO

COLOR: NO DETALLA EN SU OFERTA
NUMERO DE SERIE: NO DETALLA EN SU OFERTA
TIPO DE OFERTA: BASICA

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:

PRECIO INCLUYE WA

OBSERVACIONES DE POSICION

LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERA A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

CARACTERISTICAS TECNICAS:.. CATETER ANGIOGRAFICO PIG TAIL. TORCON NB ADVANTAGE 5 FR X 110 CMS, LUMEN INTERNG 0 038", VER ANEXO 1 DE ORDEN

DE COMPRA.

VALOR TOTAL: $21,480.00 |
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e ., INSTITUTO
. @ 1 SALVADORERO
Sl DEL SEGURO

cmc.!gﬁ,\o ME SOCIAL

ANEXO 1
LIBRE GESTION No. 1Q19000169

Orden de Compra 058/2020 UACI
“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA™

DOCUMENTACION DE RESPALDO QUE DEBERA PRESENTAR
PARA TRAMITE DE PAGO:

Factura duplicado cliente.
Actas de recepcidn,
Orden de compra.
Copia si es entrega parcial.
Original si es dltima entrega.
Recibo de cotizacion vigente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista al ser nofificado por el Administrador de Contrato def rechazo del praducto entregado, debera ademas retirar el producto rechazada en un
periodo no mayor de 10 dias hébiles. Si superado ese periodo no retira el producto segin lo solicitado, el contratista autoriza al ISSS para que este sea
trasladado del almacén del ISSS a sus bodegas u oficinas y para que se retenga el monto correspandiente 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 Inspeccion 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
Arl. 160 de la LACAP para deteminar e! cometimiento o no dentro del presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecticion contractual segln el
caso, de la conducta que dispone el Art. 158 Romano V) literal b) de la LACAP, relativa a la invocacidn de hechos falsos para obtener la adjudicacion
de la contratacion. Se entendera por comprabado el incumplimiento por Ia referida Direccion, si durante el tramite de re inspeccion se determina que
hubo subsanacion por haber cometido una infraccion, o por el contrario se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este Oltimo caso debera
finalizar el procedimiento para conocer la resolucién final,

ENTREGA DEL PRODUCTO.

Es necesario contactar a los Administradores del Contralo en Almacén Hospital Médico Quirirgico y Almacén Hospital General, para confirmar la entrega
del producto en fecha segiin compromisos adquiridos con el producto contratado bajo esta Libre Gestion.

Si se tiene algun inconveniente para cumplir con la entrega es necesario notificario directamente al Administrador del Contrato en Almacén Hospital Médico
Quirtrgico y Almacén Hospital General. Al haber algin incumplimiento en las fechas establecidas se aplicara las multas por incumplimientos respectivos;
de acuerdo a lo estipulado en e Art, 85 LACAP.

El producto a entregar debe de cumplir con las especificaciones de la ficha lécnica correspondiente; a excepcién de aquellos en los cudles haya una
juslificacién técnica por parte de los usuarios solicitantes, en la cual se justifique la conveniencia de la adquisicion y que no afecta los intereses institucionales.

et oriGinde M BICkO |

9o - 20
CONTRATISTA
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-

T SECCION COMPRAS POR
; ) "~ LIBRE GESTION
ic 30U, Harvin €. Gonif{aQESYNADO YOR LIBRE GESTION
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EORLIBREGESTION
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

Instituto Salvadorefio del Seguro Social
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ANEXO 1

LIBRE GESTION No. 1019000169

Orden de Compra 059/2020 UACI
“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 Instituciores de fa Administracion
Publica UNAC péag. 173, considerar lo detallado a continuacion segan sea el caso (CONTRATO u ORDEN DE COMPRA):

Después de comunicado el resultado del proceso de adquisicion / contratacién, ia UACI 6 la Unidad Juridica o la que haga sus veces convocara en un plazo
no mayor de cinco dias habiles al oferente seleccionado ganador para firma del contrato.

La orden de compra ¢s un documento de contratacion que se formaliza Gnicamente con la firma unilateral por parte de la Autoridad competente del
Contratista.

La falta de presentacion por parte del oferente seleccionado para firma del contrato en ef plazo establecido sin justa causa, constituiran causa suficiente para

cerrar el proceso sin seleccionar al contrafista. En tal caso, el Contratanle podra seleccionar a la siguiente mejor evaluada, si lo hubiere y se iniciara el
procedimiento sancionatorio comespondiente.

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

coDIGO CANTIDAD
PRODUCTO DESCRIPCION CODIGO SAFISS TOTAL LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
.. [r H i
ALMACEN PITAL MEDICO ;.mgrdlaeogrz:nl.:’r;dca;ne;rgo dias calendario despuds de
gg'CLUBIl:E)ETOPLAgg:? FEI!BQRASESPIL% IRURGICO: 2* Enlrega 3 unidades 60 dias calendario después de
Ho1188 QCLUSION VASCULAR PERIFERICA, DE 16 UN firnada ordan de compra,
6 A 10 MM DE DIAMETRO Y DE 20 A 70 ' 1% Entrega 5 Unidades 30 dias calendario después de
MM DE LONGITUD, QUE INCLUYA ALMA HOSPITAL GENERAL: firmada orden de compra.
CATETER INTRODUCTOR. 2*. Entrega 3 unidades 60 dias calendario despuss de
firmada orden de compra.
LMACEN H ITAL M ) 1*. Entrega 10 Unidades 30 dias calendaric después de
COIL OE PLATING EN ESPIRAL QUIRURGICO: fimada orden de compra.
. E 2°. Entrega 9 unidades 60 dias calendaric después de
RECUBIERTO, CON FIBRAS PARA, firmada orden de compra
S OCLUSION VASCULAR PERIFERICA. DE | 5, ) P
3 MM DE DIAMETRQ Y DE 20 A TOEMM .
DE LONGITUD, QUE INCLUYA CATETER . 1%. Entrega § Unidades 30 dias calendarig después de
INTRODUCTOR. ALMACEN HOSPITAL GENERAL: firmada orden de compra
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CODIGO
PRODUCTC | DESCRIPCION CODIGO SAFISS CANTIDAD UGAR REGA TIEMPQ DE ENTREGA
TOTAL
COIL DE PLATINO EN ESPIRAL,
RECUBIERTO, CON FIBRAS PARA, 1%, Entrega 15 Unidades 30 diass calendario después de
701407 | OCLUSION VASCULAR PERIFERICA, DE 29 UN gL! !M!R ‘“! C!R EQNIQHQ- SEMED! firmacda orden de compra.
5 MM DE DIAMETRO Y DE 20 A 70 MM DE ) = 2* Enlrega 7 unidades 60 dias calendario después de firmada
LONGITUD, QUE INCLUYA CATETER orden de compra.
INTRODUCTOR.
FILTRO DE VENA CAVA, PERMANENTE. ALM N HOSPITAL MEDICO 1" Entrega 1 Unidades 30 dias Calendario después de firmada
7101494 PARA COLOCACION POR ViA YUGULAR 1 UN. QUIRURGICO: orden de compra.
© FEMORAL
COIL PARA EMBOLIZACION PERIFERICA
RECUBIERTO CON FIBRAS O HIDROGEL,
DE 3 A 5 MM DE DIAMETRO Y DE 20 A 200 ALMACEN HOSPITAL MEDICO 1*. Entrega 4 Unidades 30 dias calendario después de firmada
01221 MM DE LONGITUD EXTENDIDA, QUE 4 UN. QUIRURGICO: orden de compra
INCLUYA TODOS LOS ACCESORIOS
NECESARIOS PARA SU COLOCACION EN
EL PACIENTE CION EN EL PACIENTE.
CATETER DlAGNESTlCO CURVA COLA
DE COCHINO, DIAMETRO 6 FRENCH, . . ] )
7100194 LONGITUD DE 100 - 110 cm, COMPATIBLE 10 UN A IRAI.ICREC?I Ho. PIT. EDIC 1raE:l;ega 10 l,;mdades 30 dias calendario despuds de firmada
CON GUILa 0.038", QUE SOPORTE - | QURURGICO: St Al
PRESION MAYOR O IGUAL A 1100 PSI,
RADICPACO,
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
N_' NOMBRES ) CARGOS
, . o . Jefa del Almacén Insumos Médicos y Articulos Generales del Hospital
1 Licda. Heidi Gladimir Andino K P
| General.
- =3 —
2 [ Ing. Roberto Moreno Ciceres Jefe del Almacén del Hospital Médico Quirdrgico.
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DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

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