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. . INSTITUTO - INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
-W 5&LVADOFO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAt

S)CIAI DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS
LLSALV.VX’M

NUMERO DE PROVEEDOR: 50002133 NIT:
NOMBRE DEL. PROVEEDOR: TEC . DE C.V.

LIBRE GESTION No.: 1Q19000169 ORDEN DE COMPRA No, 059/2020 UACI

CÓDIGO DEL DESCRIPCIÓN DE LA MERCADERÍA
LNo TIPO DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL

PRODUCTO ‘““‘-“ OFERTA UNITARIO (US $) (US $) INCLUYE
IVA

COIL DE PLATINO EN ESPIRAL,
RECUBIERTO, CON FIBRAS PARA
OCLUSIÓN VASCULAR PERIFERICA, DE 6 A UN7101188 10 MM DE DIÁMETRO Y DE 20 Alo MM DE BÁSICA 16 275.00 4,400.00
LONGITUD, QUE INCLUVA CATÉTER

!_INTRODUCTOR

DESCRIPCIÓN CÓDIGO ISSS COL DE PLATINO EN ESPiRAr, RECUBIERTO, CON PISPAS PARA OCLJSIÓN VASCULAR:
. I PER:FERIA DESAlO MM CE DIAMETRO Y DE 2C A 73 MM DE LONGITUD. QUE 1NCLUYA

CATÉTER INTRODUCTOR

DESCRIPCIÓN COMERCIAL: CLEMBOLIZANTENESTER DE 0035 DES MMX 1O MM NCLUYE SISTEMA INTRODUCTOR

MARCA DEL PRODUCTO: COOI( MEDICAL

MODELO DEL PRODUCTO: COD.COOK:G26994/REF.CAT.MWCE-35-14-6-NESTER

No. DE REGISTRO SANITARIO: I.M. 048012032015

GARANTIA DE FABRICA: NO DETALLA EN SU OFERTA

VIDA ÚTIL DEL PRODUCTO: DESCARTABLE DE UN SOLO USO

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENOR A 18 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA EN ALMACEN

NOMBRE DEI. FABRICANTE: COOK INCORPORATED

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

REPRESENTADO: COOK INCORPORATED

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIO

PAÍS ORIGEN DE FABRICACIÓN: USA

PRESENTACIÓN DEL PRODUCTO: UNIDAD

GARANTÍA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 12 MESES

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

VALIDEZ DE LA OFERTA: 45+22 DÍAS CALENDARIO.

AÑO DE FABRICACIÓN: 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: BÁSICA

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA

OBSERVACIONES DE POSICIÓN LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERÁ A PARTIR DE LA
SUSCRIPCIÓN HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

CARACTERÍSTICAS TECNICAS: CDIL

DE ORDEN DE COMPRA.
EMBQLIZANTE NESTER DE 0335’ DES F.lkl X 140 MM-INCLUYES STEMA INTRCOUCTOR PARA SU coLoCAC:Ó. VER ANEXO 1
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1

NUMERO DE PROVEEDOR: 50002133 NIT
NOMBRE DEL PROVEEDOR: TECHNO INVERSIONES, SA. DE CV.

GESTION No.: 1Q19000169 ORDEN DE COMPRA No. 059/2020 UACI

CÓDIGO DEL DESCRIPCIÓN DE LA MERCADERÍA
UMD DE TIPO DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL

PRODUCTO PRESOfl4CIÓN OFERTA UNITARIO (US $) (U5 $) INCLUYE

[ IVA
COIL DE PLATINO EN ESPIRAL,
RECUBIERTO. CON FIBRAS PARA

. OCLUSIÓN VASCULAR PERIFER’CA DE 3 UN7101189
VM DE DIÁTRC Y DE 20 A 70 MM OC BASICA 24 275.CC 56,600.00
LONGITUD. QUE INCLIJYA CATÉTER
INTRODUCTOR,

DESCRIPCIÓN CÓDIGO 555 COIL DE PLATINO EN ESPIRAL, RECUBIERTO, CON FIBRAS PARA OCLUSION VASCULAR
. PERIFERIA. DE 3 MM DE DIÁMETRO Y DE 20 A 7D MM DE LONGITUD. QUE INCLUYA

CATÉTER INTRODUCTOR.

DESCRIPCIÓN COMERCIAL: DE 3 MMX 30 MM. INCLUYE SISTEMA

MARCADELPRODUcTO: COOKMEDICAL

MODELO DEL PRODUCTO:
1

COD.COOK:G52732/REF.CAT.MWCE-1S-3-3-NESTER
No. DE REGISTRO SANITARIO: I.M. 048012032015

GARANTIA DE FABRICA: J’Ño DETALLA EN SU OFERTA

VIDA ÚTIL DEL PRODUCTO: DESCARTABLE DE UN SOLO USO

LYNCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO 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

PAÍS ORIGEN DE FABRICACIÓN; USA

PRESENTACIÓN DEL PRODUCTO: UNIDAD

GARANTÍA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 12 MESES

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ALMACEN HOSPITAL GENERAL
VALIDEZ DE LA OFERTA: 45+22 DÍAS CALENDARIO.

AÑO DE FABRICACIÓN: 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: BÁSICA

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA

OBSERVACIONES DE POSICIÓN LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERÁ A PARTIR DE LA
SUSCRIPCIÓN HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

CARACTERÍSTICAS TECNICAS:.. CDI EMBOLIZANTE MICRDNESTER 0,01W DES MMX 30 MM. INCLUYE SISTEMA INTRODUCTOR PARA Su COLOCACIÓN VER ANEXO
1DEORDENDECOMPRA. flca’ ¿J,t.q,nfrt etc
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NUMERO DE PROVEEDOR: 50002133
NOMBRE DEL PROVEEDOR: TECHNO INVERSIONES, SA. DE C.V.

LI6RE GESTION No.; 1Q19000169 ORDEN DE COMPRA No. 059/2020 UACI

CÓDIGO DEL DESCRIPCIÓN DE LA MERCADERÍA UNIDAD O TIPO DE CANTIDAD PRECIO j VALOR TOTAL
pRODUCTO PRESENTACIÓN OFERTA UNITARIO (US $) (05$) INCLUYE

IVA
COIL DE PLATINO EN ESPIRAL.
RECUSIERTO. CON FIBRAS PARA
OCLUSIÓN VASCULAR PERIFERICA. DE 5 UN7101191
MM DE DL4METRO Y CE 2C A 70 MM CE BASIUA 22 $275.CO $6,D5O.00
LONGITUD, QUE INCLUYA CATÉTER
INTROOUCTOR.

DESCRIPCIÓN CÓDIGO 1555- COIL DE PLATINO EN ESPIRAL. RECUBIERTO. CON FIBRAS PARA OCLUSIÓN VASCULAR
. PERIFERICA. DES MM DE DIÁMETRO Y DE 20 ATO MM DE LONGITUD, QUE INCLUVA

CATÉTER INTRODUCTOR.

DESCRIPCIÓN COMERCIAL: DES MMX 50 MM INCLUYE SISTEMA

MARCADEL PRODUCTO: COOK MEDICAL
MODELO DEL PRODUCTO: COD.COOK:G23520/REF,CAT.MWCE-l8-5-5-NESTER
No. DE REGISTRO SANITARIO: I.M048012032O15
GARANTIA DE FABRICA: NO DETALLA EN SU OFERTA
VIDA ÚTIL DEI. 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 ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA
REPRESENTADO: COOK INCORPORATED
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIO
PAÍS ORIGEN DE FABRICACIÓN: USA
PRESENTACIÓN DEL PRODUCTO:

1
UNIDAD

GARANTÍA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 12 MESES
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
VALIDEZ DE LA OFERTA: 45+22 DÍAS CALENDARIO.
AÑO DE FABRICACIÓN: NO DETALLA EN SU OFERTA
TIPO: INSUMO MEDICO
COLOR: NO DETALLA EN SU OFERTA
NUMERO DE SERIE:

OBSERVACIONES DE POSICIÓN

TIPO DEOFERTA:
- BÁSICA

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA

NO DETALLA EN SU OFERTA

LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERÁ A PARTIR DE LA’
SUSCRIPCIÓN HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

CARACTERÍSTICAS TECNICAS: .COIL EMOGLIZANTE MICRONESTER 0018 DES MMX 50 VL INCLUYE SSEMA INTRODUCTOR PARASU COLCCACIÓN VER ANEXO
iDE ORDEN DE COMEBA.
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. PÇSTITLtO 1 INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL

: j): [ SALVAIiOkUÑU 1 UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
. . nL SEGL)ItC) 1 DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRASÇC!,fltO1’(SÇ’Ç (Al.

E.

NUMERO DE PROVEEDOR: 50002133
NOMBRE DEL PROVEEDOR: TECHNO INVERSIONES, SA. DE CV.

LB1 GESTION No.: 1Q19000169 fÓiñN DE COMPRA No. 059/2020 UACI

—

CÓDIGO DEL DESCRIPCIÓN DE LA MERCADERÍA
UN.lAD€ TIPO DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL

PRODUCTO FIE(IEhVACÓN OFERTA UNITARIO (US $) (US 5) INCWYE

___________

IVA
flTLTRO DE VENA CAVA, PERMANENTE. UN -7101194 PARA COLOCACIÓN POR VIA YUGULAR O BÁSICA 1 $2200.00 $2200.00FEMORAL

DESCRIPCIÓN CÓDIGO ISSS: FILTRO DE VENA CAVA, PERMANENTE. PARA COLCCAC(ON POR V(A YUGULAR O FEMORAL

DESCRIPCIÓN COMERCIAL SET PLTRO DE VENA CAVACELECT PLATINUM UNIS€T(PARAAMEOS ABORDAJES JUG
. 1 FEM) TEMPORAL: HASTA 12 MESES DESPUES DE INSTALADO PERMANENTE 13 MESES

DESPUÉS DE SU INSTALACIÓN

MARCA DEL PRODUCTO: TCOOK MEDICAL

MODELO DEL PRODUCTO: COD.COOK:634504/REF.CAT. IGTCFS-65-2-UNI-CELECT-PT
No. DE REGISTRO SANITARIO:

1
I.M.034805032015

GARANTIA DE FABRICA: NO DETALLA EN SU OFERTA

VIDA ÚTIL 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 COOI< EUROPE APS

FORMA DE ENTREGA: VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA
REPRESENTADO: WILLIAN COOK EUROPE APS

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIO

PAÍS ORIGEN DE FABRICACIÓN: ¡ DINAMARCA

PRESENTACIÓN DEL PRODUCTO: SET

GARANTÍA! ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: “t12 MESES

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

VALIDEZ DE LA OFERTA: 1 45+22 DÍAS CALENDARIO.

AÑO DE FABRICACIÓN: 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: BÁSICA

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA

OBSERVACIONES DE POSICIÓN LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERÁ A PARTIR DE LA
SUSCRIPCIÓN HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

CARACTERÍSTICAS TECNICAS: SET FILTRO DE VENA CAVA CELECT PLATINLM UNISET PARA AMBOS ABORDAJES JUG-FEM) TEMPCRAL: -IASA 12 MESES DESPUÉS
DE INSTALADO PERMANENTE 13 MESES DESPUÉS DE SU INSTALACIÓN. VER ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA. ,

___________________
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NUMERO DE PROVEEDOR: 50002133
NOMBRE DEL PROVEEDOR: TECHNO INVERSIONES, SA. DE CV.

LIBRE GESTION No.: 1Q19000169 ORDEN DE COMPRA No. 059/2020 UACI

DESCRIPCIÓN DE LA MERCADERIA

COIL PARA EMBOLFZACION PERIFERICA
RECUBIERTO CON FIBRAS O HIDROGEL. DE
3 A 5 MM DE DIÁMEJRO Y DE 20 A 200 MM
DE LONGITUD EXTENDIDA, OUE INCLUVA
TODOS LOS ACCESORIOS NECESAR;OS
PARA SU CCLOCACIÓN EN EL PAC:ENTE
ClON EN EL PACIENTE

(Zj k [-4 r4.

/qft’D 2)

ch.

— INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO DE GESTION DE COMPRAS

CÓDIGO DEL
PRODUCTO

_________
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7101221

UMOA QE
PRESINTAEPÓN

TIPO DE
OFERTA

CANTIDAD VALOR TOTAL
(US $) (05$) INCLUYE

IVA

$1400.00
UN

PRECIO
UN ITARIO

BÁSICA $275.00

DESCRIPCIÓN CÓDIGO ISSS- CUIL PARA EMBIJLIZACION PERIFEN CA NECUEIEUU LOS EIERASC DICROGEL. DE 3A5
- MM DE DIÁMETRO Y DE 20 A 200 MM DE LONGITUD EXTENDIDA. QUE INCLUVA TODOS LOS

ACCESORLOS NECESARIOS PARA SU COLOCACIÓN EN EL PACIENTE ClON EN EL PACIENTE.

DESCRIPCIÓN COMERCIAL: DE 3 MMX 30 MM. INCLUYE SISTEMA

MARCA DEL PRODUCTO: COOK MEDICAL

MODELO DEL PRODUCTO: COD.COOK:G52732/REF.CAT. MWCE-18-3-3-NESTER
. No. DE REGISTRO SANITARIO: 1MO48O12032O15

GARANTIA DE FABRICA: NO DETALLA EN SU OFERTA

VIDA ÚTIL DEI. 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 ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA

REPRESENTADO: COOK INCORPORATED

FORMA OE PAGO: CREDITO 30 OlAS CALENDARIO

PAÍS ORIGEN DE FABRICACIÓN: USA

PRESENTACIÓN DEL PRODUCTO: UNIDAD

GARANTÍA / ESTABILIDAD DEI. PRODUCTO: 12 MESES

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

VALIDEZ DE LA OFERTA: 45+22 DÍAS CALENDARIO.

AÑO DE FABRICACIÓN: 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: BÁSICA

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:

OBSERVACIONES DE POSICII

PRECIO INCLUYE IVA

LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERÁ A PARTIR DE LA
SUSCRIPCIÓN HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

ECNICAS:.. COIL EM8OLIZANTE MICRONESTER 0.0W DE 3 MMX 30 MM INCLUYE SISTEMA INTRODUCTOR PARA SU COLOCACIÓN VER ANEXO

Lic. Sofia de R&va. LIaRE OSTIØN

BoniffaDESIGNADO OC COMPRAS



*Ó• INSTITUTO
SAI.VAI)OREÑC)
DEL SEGURO

[UMER0 DE PROVEEDOR: 50002133

1 NOMBRE DEL PROVEEDOR:

LIBRE GESTION No.: 1Q19000169 ORDEN DE COMPRA No. 059/2020 UACI

CÓDIGO DEL DESCRIPCIÓN DE LA MERCADERÍA
PRODUCTO

CATETER DIAGNOSTICO CURVA COLA DE
COCHINO, DIÁMETRO 6 FRENCH, LONGITUD7100194
DE 100-110 cm, COMPATIBLE CON GUFA
0038’, OUF SOPORTE PRESIÓN MAYOR O

: IGUAL A lICO PSI. RADIOPACO

ESCRIPCIÓN CÓDIGO 1555 CATETER DAGNOSTICO CURVACOLA DE COCHINO. DIAMETRO 6 FRENCH. LGNG;TUD DE CO.

- 10 cit COMPA’iBLE CON GUjA O 03W. CJE SOPORTE PRESION MAYOR O IGUAL Al 100 PSI,
RA O O PAC O

DESCRIPCIÓN COMERCIAL: CAEEÍERANGGR.AEICO PIG TAIL, TORCON MB ADVANTAGE 5 FR Xli O CMS. LUMEN

MARCA DEL PRODUCTO: COOK MEDICAL
MODELO DEL PRODUCTO: COD.COOK: 610741/ REF. CAT. HNBS.0-38-110-P-12S-P1G.
No. DE REGISTRO SANITARIO: 1M165012102017
GARANTIA DE FABRICA: NO DETALLA EN SU OFERTA
VIDA ÚTIL 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 ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA
REPRESENTADO: COOK INCORPORATED
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 OlAS CALENDARIO
PAÍS ORIGEN DE FABRICACIÓN: USA
PRESENTACIÓN DEL PRODUCTO: UNIDAD
GARANTÍA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: 12 MESES
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
VALIDEZ DE LA OFERTA: 454- 22 DÍAS CALENDARIO.
AÑO DE FABRICACIÓN: NO DETALLA EN SU OFERTA
TIPO: INSUMO MEDICO
COLOR: NO DETALLA EN SU OFERTA
NUMERO DE SERIE: NO DETALLA EN SU OFERTA

—

TIPO DEOFERTA: BÁSICA
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA
OBSERVACIONES DE POSICIÓN LA VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA SERÁ A PARTIR DE LA

SUSCRIPCIÓN HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.
CARACTERÍSTICAS TECNICAS:.. CATÉTER ANGIOGRAFICO PIG rAIL. TORCON NS ADVANTAGE SFR X 110 CMS, LUMEN INTERNO 0.036’. VER ANEXO 1 DE ORDEN
DE COMPRA.

VALOR TOTAL: $21,480.00
C/kca
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE GESTION DE CDMPRAS

‘TECHNO INVERSIONES, SA. DE C.V.

NIT:

L’NIDaO 01
P51NTACC’I

TIPO DE CANTIDAD
OFERTA

UN

PRECIO
UNITARIO (US $)

BÁSICA 10

VALOR TOTAL
CUS $1 INCLUYE

IVA

$113.00 51,130.00

SANSALVADOR,ALOS

______DIASDELMESDE

ft’k’ AÑO 22o
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ANEXO 1

LIBRE GESTION No. 1Q19000169
Orden de Compra 05912020 UACI

“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

DOC(JMENTACION DE RESPALDO QUE DEBERÁ PRESENTAR
PARA TRÁMITE DE PAGO:

Varias entregas:
Factura duplicado cliente.

Actas de recepción.
Orden de compra.

Copia si es entrega parcial.
Original si es última entrega.
Recibo de cotización vigente

_____________

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

__________

El contratista a! ser notificado por e: Administrador de COntrato de! rechazo del produclo entregado, deberá además ret’ar ej producto echazado en unpedodo no mayor de 10 dias hábiles. Si superado ese periodo no retira el producto según lo solicitado, el contratista autoriza al ISSS para que este seatrasladado del almacén del 1555 a sus bodegas u oficinas y para que se retenga el monto correspondiente al manejo y transporte de las facturas que letuviere pendiente de pago.

_______

CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD POR TRABAJO INFANTIL

___________

En caso se comprobare por la Dirección Genera! de Inspección de Trabao del Mnis!eio de Trabajo y Previsión Social. ncampf miento por parte delofertante a la normativa que prohibe et trabajo infantil y de protección de la persona adolescente trabajadora; se iniciará el procedimiento que dispone elArt. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento o no dentro del presente procedimiento adquisitivo, o durante la ejecución contractual según elcaso, 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 adjudicaciónde la contratación. Se entenderá por comprobado el incumplimento por la relerida Direcció,n. si durante el trámte de re nspecdón se determina quehubo subsanación por haber cometido una infracción, o por el contraro se remitere a procedimiento sancionatorio. y en este último caso deberá
finaizar el procedimiento para conocer la resoluói final.

___________________

ENTREGA DEL PRODUCTO.

_________

Es necesario contactar a los Administradores del Contrato en Almacén Hospital Médico Quirúrgico y Almacén Hospital General, para confirmar lag”de’ producto en fecha según compromisos aCquidos con el producto contratado bajo esta Libre Gestón.
Si se tiene algún inconveniente para cumplir con la entrega es necesario not’flcarlo directamente al Administrador del Contrato en Almacén Hospital MédicoQuirúrgico y Almacén Hospital General, Al haber a:gún incumplimiento en las fechas establecidas se aplicara las maltas 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 unajustificación 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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ANEXO 1

LIBRE GESTION No. 1Q19000169
Orden de Compra 059/2020 UACI

“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA”

_____________________

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 AdministraciónPút ca UNAC pág. 173, considerar lo detallado a continuac2ón según sea el caso (CONTRATO u ORDEN DE COMPRA):

Deszués de comunicado el resutado del proceso de adquisición / contratación, a UACI ó a Unidad Ju’idica o la que haga sus veces convocará en un plazono mayor de cinco dias 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 delContratista.

La taita de presentación por parte del oferente seleccionado para firma del contrato en & plazo establecido sin ;usta causa, constituirán causa sufciente paracerar el proceso sin seiecdonar a: contratista. En tal caso. el Contratante codrá seleccionar a la siguiente ‘nejor eva:uada. si h hubiere y se iniciará elprocedimiento sancionatorio correspondiente.

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

CÓDIGO
PRODUCTO DESCRIPCIÓN CÓDIGO SAFISS

7101188

CANTIDAD
LUGAR DE ENTREGA

TOTAL

ALMAOEN HOSPITAL MEDIcO
Q IJ IR U R O IC O

TIEMPO DE ENTREGA

COIL DE PLATINO EN ESPIRAL.
RECUBIERTO, CON FIBRAS PARA
ocLusIóN vAsCuLAR PERIFERICA. DE 1 16 UN

‘ P. EFega 5 uricades 30 dias caie’caroeespues te
6 A 10 MM DE D;ÁMETRO Y DE 20 A 70

‘ rirmada orden de compra
MM DE LONGITUD. OUE INCLUYA

ALMACAN HOSPITAkGENERA
‘ E’rega 3 .n’E caces 60 cías ca e”da’c sespi.ésce

CATÉTER NTROnUcT0R

nraoa ce conwra

?. Enlrega 5 unidades 30 días calendario después de
firmada orden de compra
2. Enlrega 3 unidades 60 días CalendarIo después de
firmada orden de compra.

Innainuro Salvadoreño del Seguro Sccioi

Teléfono: (503) 2591-3500.
www.isss .nbsv

Panirin. Acnsra.

ALMAcEN HOSPITAL MEDICO Enirega 0 Unidades 30 días calendado después de
cOIL DE PLATINO EN ESPIRAL, QuIRURGIcO: 1 orden de compra.

RECUBIERTO CON FIBRAS 1 2. EntregaS unidadas 60 días calendaría descués de
1 OCLUSIóN vASCuLAR PERIFERICA, DE 1 °‘‘ ce cornp’a
1 3 MM DE DIÁMETRO Y DL 20 A 7C MM 1

24 UN.
DE L0NG:TuD. OUE INCLuYA CATÉTER

INTRODUCTOR i ALMACEN HOSPITAL GENERAL:
‘. ErYega 5 Uidades 30 cías calencarodeapjea ce

71o1189

‘mata o-ten de compra

,&cp$i Óai&tzó n
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ANEXO 1

LIBRE GESTION No. 1Q19000169
Orden de Compra 05912020 UACI

“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA”

TeI6íono: (503) 2591-3800.

V5V.IS5S.dnI).S5

Médicos y Artículos Generales del Hospital
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CÓDIGO
PRODUCTO DESCRIPCIÓN CÓDIGO SAFISS

CANTIDAD

TOTAL
LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

COIL DE PLATINO EN ESPIRAL.
RECUBIERTO. CON HERAS PARA Eni-&ga 5 L’—dades 3-3 cias Daendaro desés deOCLUSIÓN VASCULAR FERIFERICA, DE ALMACEN HOSPITAL MEDICO

‘rrrada cder le compra7101191
5 MM DE DIÁMETRO Y DE 20 A 70 MM DE 22 UN. QUIRURGICO

r Enlrega 7 sr,daces CD días caienaanodespuée de firmadaLONG’TUD QUE INCLUYA CATÉTER ondean ce Compra.1 INTRODUCTOR.

7101194 PARA COLOCACIÓN POR VIA YUGULAR 1 UN. [ QUIRURGICO: orden de compra.

FILTRO DE VENA CAVA. PERMANENTE. ALMACEN HOSPITAL MEDICO 1. Enlreqa 1 Unidades 30 días Calendario después de

firmJO FEMORAL

COIL PARA EMBOLIZACION PERIFERICA
RECUBIERTO CON FIBRAS O NIDROGEL.
DE 3 A 5 MM DE OIÁMETRO Y DE 20 A 2 ALMACEN HOSPITAL MEDtCO Etre-a 4 Un daces 30 Oías Ca,erdado después ce firmada7101221 MM DE LONGITUD EXTENDIDA. QUE 4 UN. QUIRURGICO: oleo de zormora

INCLUYA TDOCS LOS ACCESORIOS
NECESARIOS PAPA SU COLOCACIÓN EN

__________ EL PACIENTE ClON EN EL PACIENTE.

(

1

CATETER DIAGNOSTICO CURVA COLA
DE COCHINO, DIÁMETRO 6 FRENCH,

ALMACEN HOSPITAL MEDICO Y. Enlreys 10 Unidades 30 dias calendario después de firmada j7100194 LONGITUD DE 100-110cm. COMPATIBLE
10 UN, QUIRURGICO orden de compraCON QUIA 0.03, QUE SOPORTE

PRESIÓN MAYOR O IGUAL Al lOO PSI,
I_RADIOPACO.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

NOMBRES CARGOS

2

Licda. Heidi Gladimir Andino

lng. Roberto Moreno Cáceres

Jefa del Almacén Insumos

General.

Jefe del Almacén del Hospital Médico Otirúrgico.

Dl
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ANEXO 1

LIBRE GESTION No. 1Q19000169
Orden de Compra 05912020 UACI

“REABASTECIMIENTO DE INSUMOS CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA’

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

OL.

EL ntratisla será responsabie de las acciones de sus empleados: que vulneren os De’ecbos y Deberes de os derechohabientes del SSS que
ahondan, de conformidad a lo regulado en el Arl. 35 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de seMcios de salud.

- isss. gob. sv

PatnciaAcosta.
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Insti:uto Salvadoreño del Seguro Social
Teléfono: (503) 2591-3800.
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