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"Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
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articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion

oficiosa).

"También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con
las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad

del documento”
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS OiL
ORDEN DE COMPRA No. 4621000080 =
NUMERO DE PROVEEDOR:50000640 NIT -

NOMBRE DE PROVEEDOR:DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE
LIBRE GESTION No. : 1M21000004

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
8010371 Valganciclovir {Clorhidrato) 450 mg tableta, empaque UN 720 $ 36.610000 $ 26,359.200000

primasio individual o frasco por 60

DESCRIPCION CODIGO 1SSS: Vaiganciclovir (Clorhidrato) 450 mg tableta, empaque primario individual o frasco
por 60

DESCRIPCION COMERCIAL: VALIXA 450MG. COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

MARCA DEL PRODUCTOQ: ROCHE

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: CANADA

GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: HASTA LA FECHA DEL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO

VIDA UTIL DEL PRODUCTO: NO MENOR DE 18 MESES AL MOMENTO DE LA RECEPCION

FORMA DE ENTREGA. : VER CARACTERISTICAS TECNICAS Y ANEXO 1.

FORMA DE PAGO: CREDITO A 30 DIAS HABILES

VALIDEZ DE LA OFERTA: 120 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION

NUMERQO REGISTRO CSSP: £080210122003

REPRESENTADO: F HOFFMANN - LA ROCHE S.A.

NOMBRE DEL FABRICANTE: PATHEON INC

PAIS DEL FABRICANTE: CANADA

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION: CAJA X 1 FRASCO X 60 COMPRIMIDOS

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 05-2023

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN CENTRAL DE MEDICAMENTOS DEL ISSS.

TIPO DE OFERTA: Oferta Basica

OBSERVACIONES DE LA OFERTA: NO APLICA

OBSERVACIONES DE POSICION NO APLICA

CARACTERISTICAS TECNICAS:

VALIXA 450MG.COMPRIMIDOS RECUBIERTOS. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 05-2023, FORMA DE ENTREGA:100% EN 25 DIAS HABILES
DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA O DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION Y CALENDARIZACION SIGUIENTE: 1a. ENTREGA: 240
COMPRIMIDOS EN 30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 2a ENTREGA: 240 COMPRIMIDOS EN 60 DIAS
CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA Y 3a.ENTREGA:240 COMPRIMIDOS EN 90 DIAS CALENDARIC DESPUES DE
RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA VIGENCIA DE LA O/C SERA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA POR UN PERIODO DE 5 MESES, VER
ANEXO 1 A O/fC.

VALOR TOTAL $ 26,359.200000

Sl EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS

CON LALEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICZLﬁ. i
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ANEXO 1

LIBRE GESTION No. 1M21000004
Orden de Compra 4621000080 LIBRE GESTIO No. 1M21000004
“ADQUISICION IDE 1LOS MEDICAMENTOS: A) VALGANCICLOVIR (CLORHIDRATO) 450MG TABLETA
EMPAQUE PRIMARIO INDIVICUAL O FRASCO POR_60 Y B) PARFCALCITOL 5 MCG/ML (CONTIENE
11=20% DE ETANOL Y 30-3% % DE PROPILENGLICOLY SOLUCION INYEGTABLE FRASCO VIAL O
AMPOLLA 1ML

DOCUMENTACION DE RESPALDO QUE DEBERA PRESENTAR PARA TRAMITE DE PAGO:

% Faclura duplicado cliente firmada y sellada a Salisfaccian del ISSS.
< Acta de recepcion Onginal firmada y sellada a Satisfaccion del ISSS.
% Orden de compra.

< Copia si es entrega parcial,

*»  Original si es Ultima entrega.

% Recibo de cotizacion vigente.

ENTREGA DE LOS BIENES EN ALMACEN CENTRAL DE MEDICAMENTOS DEL ISSS.

Es necesario contactar al Administrador del Contrato, para confirmar la entrega del producte en fecha segin compromisos adquiridos, esto
para que sea agregado a la programacion de entregas del dia, el producto a entregar contratado bajo esta Libre Gestion,

Si se tiene algin inconveniente para cumplir con la entrega es necesarie notificaria directamente al Administrador del contrato. Al haber algin
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 cumpir con las especificaciones técnicas comespondientes, de acuerdo a lo solicitade por el I1SSS; 2
excepcin de aquellos en los cudles haya una justificacion lécnica por parte de los usuarios soficilanies, en la cual se justifique la
conveniencia de la adquisicién y que no afecta los intereses institucionales

OBLIGACION DEL CONTRATISTA

El conlratista af ser notificade por el Administrador de Condrato del rechazo de los productos entregados en los almacenes o en los centros de
alencion, debera ademas retirar e) producto rechazado en un periode no mayor de 10 dias habiles. Si superado ese periodo no retira los
productos segin lo solicitado, el contratista autoriza al ISSS para que eslos sean trasladados de los almacenes del 1S5S a sus bodegas u
oficinas y para que se retenga el monto correspondiente al manejo y Iransporte de las facturas que le tuviere pendiente de pago.

3 FORMALIZACION DE ORDEN DE COMPRA )
Después de comunicado €l resultado del proceso de adquisicion / contratacion, la UACI 6 la Unidad Juridica o Ja 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 es un documento de contratacion que se formaliza (nicamente con 1 firma unilaleral por parte de la Autoridad
compatente del Contratista.

La falta de presentacién por parte del oferente seleccionado para firma del contrato en & plazo establecido sin justa causa, constituirdn causa |
suficiente para cerrar el proceso sin seleccionar al contratista. En fal caso, el Coniratante podra seleccionar a la siguiente mejor evaluada, si
lo hubiere y se iniciara el procedimiento sancionalorio carrespondiente.

En caso que el oferente seleccionado rehise a proporcionar lo requerido en la orden de compra sin justa causa, ¢! Contratante podra
seleccionar a la siguiente mejor evaluada, si lo hubiere, o proceders a realizar un nuevo procesoyy se iniciard el ;urocedir:?anc natorio.
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ANEXO |
IBRRE GESTION No. IM21006004
Orden de Compra 4621000080 LIBRE GESTIO No. 1M21000004
SADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS, A} VALGANCICLOVIR (C LORHIDRATO) 450 M(, TABLETA

. B

AMIOLLA 1ML

El contratista dispondra del plazo establecido en los documentos de contratacion para la presentacidn de la garantia de cumplimiento de
contrale {cuando aplique). De conformidad a lo establecido en el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CICLO DE GESTION DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACICNES DE LAS INSTITUCIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA (UNAC, pag. 173).

CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD POR TRABAJO INFANTIL

En caso se comprobare por la Direccion General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, incumplimiento por
parte del ofertante a la normativa que prohlbe el trabajo infantil y de proteccion de la persona adolescente trabajadora; se iniciara el
procedimiento que dispone el Arl. 160 de la LACAP para determinar el comefimiento o no dentro del presente procedimiento adquisitive, o
durante la ejecucion contractual segin el caso, de la conducta que dispene el Art. 158 Romanc V) literal b) de la LACAP, relativa a la
invocacion de hechos falsos para obtener la adjudicacion de la contratacion. Se entendera por comprobado el mcumplimiento por la referida
Direccibn, si durante el tramite de re inspeccion se determina que hubo subsanacién por haber cometido una infraccion, o por el contrario se
remiliete a procedimiento sancionatoric, y en este Gltime caso deberd finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final.

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA

N°® NOMBRE CARGO

1 | LICDA. GLADYS JOSEFINA HENRIQUEZ HERNANDEZ JEFA SECCION ALMACEN DE MEDICAMENTOS.

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

El conlratista sera responsable de las acciones de sus empleados, que vulneren los Derechos y Deberes de los derechohabientes del ISSS 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.

CODIGO CANTIDAD LUGAR DE
pRODUCTO | DESCRIPCION TOTAL ENTREGA FORMA DE ENTREGA
VALGANCICLOVIR 100% EN 25 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN OE COMPRA O DE
{CLORHIDRATO} ACUERDO A LA DISTRIBUCION Y CALENDARIZACIGN SIGUIENTE:
A50MG TABLETA, ALMACENDE | 13- ENTREGA: 240 COMPRIMIDOS EN 30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE
8010371 |EMPAQUE 720UN. | MEDICAMENTOS | RECIBIOA LA ORDEN DE COMPRA.
' TEles 2a ENTREGA: 240 COMPRIMIDOS EN 60 DIAS CALENDARIO DESPUES DE
PRIMARIO - | RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
INDIVICUAL O 3a.ENTREGA: 240 cowmmmos EN 90 DIAS CALENDARIO DESPUES OE
FRASCO POR 60. RECIBIR LA ORDEN DE COfPRA.
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