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Esta es una version publica del
documento original de conformidad
con los art. 6,24 y 30 de la LAIP en lo
relativo a la informacion confidencial
y datos personales. !
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
ISBM [ BIENES MAGISTERIAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DIRECCION: Calte Guadatupe Nro, 1349, Celonla Médica San Seivador, Et Salvador, Centro América

LUGAR ¥ FECHA: San Salvador, 23 de oclubre da 2019

Nro. DE QRDEN: 096/2018-1SBM Nro. DE PROCESO: LG 110/2019-4SBM
SENORES (A): LETERAGO. SA.DE C.V. '

NIT Y/O NRC: A

DIRECCION:

LIBRE GESTION Nro. LG 110/2019-ISBM

*SUMINISTRO DE MEDICAMENTO ERITROPOYETINA ALFA DE ORIGEN ADN RECOMBINANTE HUMANA, POLVO LICFILIZADO
PARA SOLUCION O SOLUCION INYECTABLE |.V.-5.C. DE 4000 U1 /ML, FRASCO VIAL O JERINGA PRELLENADA A TRAVES DE
DROGUERIAS, LABORATORIOS, FABRICANTES, FARMACIAS U OTROS DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS PARA LOS USUARIOS
OEL PROGRAMA DE SALUD DEL ISBM DURANTE EL ARG 2019 A SOLICITUD DE REQUERIMIENTO"

Nro

ITEM CANTIDAD

UNIDAD DE

COSTO UNITARIO | MONTO TOTAL

MEDIDA DESCRIPCION DEL ITEM INCLUYE VA INCLUYE IVA US5

Cada uno 22-01122-000; ERITROPOYETINA ALFA DE QRIGEN ADN $4.2000 $48.300.00

RECOMBINANTE HUMANA:POLVO LIOFILIZADO PARA
SOLUCION O SOLUCION INYECTABLE 1V.-5.C. DE 4000 UI
IML:FRASCO VIAL O JERINGA PRELLENADA(SE ANEXAN
ESPECIFICACIONES TECNICAS)

TOTAL: $48,300.00

TOTAL EN LETRAS:

CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
IVA INCLUIDO

OBSERVACIONES:

LAS ENTREGAS SERAN CANCELADAS MEDIANTE ABONG A CUENTA, EL CUAL SERA ENTREGADO 8
DIAS HABILES POSTERIORES A LA EMISION DEL QUEDAN CORRESPONDIENTE, CADA ENTREGA
DEBERA REALIZARLA EL CONTRATISTA DE MANERA INMEDIATA O DENTRO DEL PLAZO MAXIMO
DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES AL ENVIO DE LA ORDEN DE PEDIDO

FORMA DE PAGO:

DOCUMENTOS PARA
PAGO:

DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES TECNICAS PRESENTAR, LOS COCUMENTOS PARA TRAMITE
DE PAGO SIGUIENTES: CRDEN DE COMPRA, ORDEN DE INICIO, ORDEN DE PEDIDO, COPIA DE
GARANTIA DE BUENA CALIDAD RECIBIDA POR ISBM, EN LA QUE INDIQUE LA DESCRIPCION DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO POR EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA,
ACTA DE RECEPCION Y FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL. EN DICHA FACTURA DEBERA
APLICARSE EL 1% DE RETENCION DEL IVA, SEGUN RESOLUCION #12301-NEX-1745-2008 DE FECHA
26 DE AGOSTO DEL 2008, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA Y DIRECCION GENERAL DE
IMPUESTOS INTERNOS,

DEPOSITO A CUENTA, INSTITUCION FINANCIERA:
NOMBRE DE CUENTA: N RO DE CUENTA:

LUGAR DE ENTREGA:

BODEGA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS DE OFICINAS CENTRALES, CALLE GUADALUPE
#1346, COLONIA MEDICA, SAN SALVADOR

FECHA DE ENTREGA:

EL PERIODO DE CONTRATACION SERA A PARTIR DE LA EMISION DE LA ORDEN DE INICIO HASTA
£L 31 DE DICIEMBRE DEL 2019 O HASTA AGOTAR EL MONTO ASIGNADD
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