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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DIRECCION: Calle Guadalupe Nro. 1349, Colonia Médica San Salvador, El Salvador, Centro Ameérica

LUGAR Y FECHA:

San Salvador, 16 de marzo de 2021

Nro. DE ORDEN:

008/2021-1SBM Nro. DE PROCESO: LG 014/2021-ISBM

SENORES (A):

NIT ¥/O NRC:

DIRECCION:

VACUNA, S.A. DE C.V.

"SUMINISTRO DE MEDICAMENTO CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 2MG/ML FRASCO VIAL, A TRAVES DE DROGUERIAS,
LABORATORIOS, FABRICANTES, FARMACIAS U OTROS DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS PARA LOS USUARIOS DEL

LIBRE GESTION Nro. LG 014/2021-I1SBM

PROGRAMA DE SALUD DEL ISBM DURANTE EL ANO 2021"

COSTO UNITARIO MONTO TOTAL
2 4 IN YE IVA INC. VA
Nro ITEM|  CANTIDAD U';'QSEEE DESCRIPCION DEL [TEM u AHYE MANSS
120 Cada uno 20-01036-000, CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA, FRASCQ $557.540000 566,904.80
VIAL DE 2 MG/ML, FRASCO VIAL DE 10ML
TOTAL: $66,904.80

El periodo de contratacion serd a partir de la emision de la Orden de Inicio hasta el 31 de diciembre de 2021 o hasta agotar el monto asignadg
de la Orden de Compra, el plaze puede ser modificado de acuerdo a la fecha de suscripcién de la orden de compra.
Marca del Medicamento: Doxopeg

TOTAL EN LETRAS:

SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUATRO 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA IVA INCLUIDO

OBSERVACIONES:

GARANTIA DE BUENA CALIDAD: DESPUES DE HABER RECIBIDO LA PRIMERA ENTREGA A ENTERA
SATISFACCION DEL ISBM DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ (10) DIAS HABILES POSTERIORES DEBERA
PRESENTAR UNA GARANTIA DE BUENA CALIDAD A FAVOR DEL INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO ( 10%) DEL
VALOR TOTAL ADJUDICADO.

| FORMA DE PAGO:

. INSTITUCION FINANCIERA NOMBRE DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA,

B A CUE

DOCUMENTOS PARA PAGO:

l) FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DEL ISBM, EN LA QUE INDIQUEN UNA
DESCRIPCION DEL MEDICAMENTQ Y PRECIO UNITARIO CON IVA INCLUIDQ. EN DICHA FACTURA
DEBERA APARECER EL 1% DE RETENCION DEL IVA, SEGUN RESOLUCION N° 12301-NEX-1745-2008
DE FECHA 26 DE AGOSTO DEL 2008, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA. DGII Y UNA

COPIA. Il) ACTA DE RECEPCION DE LOS MEDICAMENTOS RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION,
FIRMADO POR EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA Y EL CONTRATISTA O UN
REPRESENTANTE O DELEGADO DEL MISMO. IIl) ORDEN DE INICIO ORIGINAL PARA EL PRIMER
PAGO Y COPIA PARA PAGOS SUBSECUENTES. IV) ORDEN DE COMPRA LEGALIZADA EN ORIGINAL
PARA EL PRIMER PAGO Y COPIA PARA PAGOS SUBSECUENTES. V) ORDEN DE PEDIDO ORIGINAL
VI) COPIA DE LA GARANTIA DE BUENA CALIDAD DEBIDAMENTE RECIBIDA POR EL ISBM, PARA
PRIMER PAGO. VIl) COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN EMITIDO POR EL SISTEMA

INFORMATICO DEL ISEM.

LUGAR DE ENTREGA:

BODEGA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS DE OFICINAS CENTRALES, CALLE
GUADALUPE #1349, COLONIA MEDICA, SAN SALVADOR.




FECHA DE ENTREGA: | CADA ENTREGA DEL MEDICAMENTO SOLICITADO POR EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE
COMPRA. DEBERA REALIZARLA EL CONTRATISTA DENTRO DEL PLAZO NO MAYOR DE VEINTE
DIAS HABILES, POSTERIOR AL ENVIO DE LA ORDEN DE PEDIDO DONDE SE INDICARA LA FECHA
EN QUE DEBERAN REALIZARSE LA ENTREGA, PUDIENDO EL CONTRATISTA REALIZAR ENTREGAS
EN TIEMPOS MENORES. -
f:vm AZUCENA CANALES LAZO
¢CTORA PRESIDENTA ISBM
|
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA
ITEMS ADMINISTRADOR TELEFONOS
1 JUAN CARLOS ALVARADO PEREZ 2239-9200




