
 

 

 

 

 

 

Esta es una versión pública del documento 

original de conformidad con los art. 6, 24 y 

30 de la LAIP en lo relativo a la 

información confidencial y datos 

personales. 
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l��TITUTO 
SALVADOREÑ INSTITUTO SALVADOR.EÑO DE BIENESTAR.MAGISTERIAL 

. .. . .  

OOl!IERNOTJ;. 
liLMLVAIX)l!. 

DIRECCIÓN: Calle Guadalupe Ni:o .. 1349, Colonia .Medica San Salvador, El Salvador, Centro Améñca 

LUGAR YFECHA: San Salvador, 14. d� diciembre de 2021 

Nro. DE ORDEN: 11612021;,ISBM Nro. DE PROCESO: LG 14512021-ISBM 

SEt:lORES (A): SERVICIOSTÉCNICO� MÉDICOS, s;p., DE .C;V( 

NITYIONRC: 

LIBR.E GESTIÓN l\lro, 145.Í2021-ISBM 
"SUMINISTRO DE EQUIPO E INSUMO.S MÉDICOS PARA EL CENTRÓ DE TERAPIA DIALITICA DEL MUNICIPIO DE SANTA ANA. AIÍIO . . . . . . . .. . 

2021, SEGUNDA GESTIÓN'; . ... . . . . . .. 

1 

2 Cada ur,o 

·4 2 Cada uno 

5 Cadauno 

7 Cada:1.110 

8 Cada uno 

9. 1 Cada uno 

11 Cada.uno 

12 

1.3 Set 

14 1 .  

DESFISRILADOR(SEGÚtf L O  ESTA:BlECIDQ EN L>.\S 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS) MARCA: MINDRÍ',Y 

SI.LLA GJRATORÍ,'<(SEGÚN. _LO _l!STAEiJ.:E:ClDO E:N. (As 
.ESPECIFICACIONES TÉCNICAS) MARCA: ST MEDIC 

LÁMPARA PARA EXAMEN TIPO CUELLO PE GAHSO(SEGON t,.Q 
ESTABLECIDO EN LAS ESPE.CIFICACIONES TltCN!CÁS} 
MAR.CA: MEDICAL MASTER 

. . . . 

ii.10N1,:0R i:>e s1c.;i-ios vi.TA�s(si::.oúN Lo EsTABLEc100 EN 
LAS ESPECIFICACIONES Ti'.:CNICAS) MARCA: E0AN 

GLUC0METR0(SEGÚN LO ESTABLECIDO ÉN LAS 
ESPeCtFICACIONES TECNICAS) MARCA: NIPRO 

TENSIOMETR0(SEGÜN L.0 .ESTABLECIDO EN LAS 
é:?f'l!CIF.ICA0·10NE;B TÉ':ONiCAB.! ·MAF.I.CA: _RI.EBTER. 

OTO OFTALMOSCOPIQ(SEG0N .LO E.STABLECIDO EN LAS 
ESPECIFICACIONES TECNICAS) U�RCÁ, RIES.TER 
LARIN�OSCOP.IO(SEGÚN LO ESTABlECIOO EN LAS 
ESPECI.FICAC .10.NES TÉ,CNICAS) MARCA.: RIESTER 

�5;648.000000 

$170.000000 .$1170.00 

$669.000000 $1,33800 

sas.00000Q $85:00 

$2,87s:ll0Q000 $2,875.00 

$1·,S45.000000 $1,545.00 

$55.000ÓOO $55.00 

$69000000. $6900 

.$59.000000 

$315.000poo $315,00 

$21s:c,ooooo $216:0Q 

Para el caso d� los Jtems i,7;6 y 10 después dé �aber recibido el equipo médico a entera·satístacción del _ISBM cientro tlel plazo dé. DI� 
(1Q) días hábil&e poeteriores deberé presentar una GARÁNTiA DE. BUENA CALIDAD a favor del Instituto Salvadorel\o de Bienesta_r 
Magisterial, por un monfo equi,·alerite a l  DIEZ PO.R CIENTO (10%) del valor contrata.do por itero aplicable a fianza. la c;3aranüa deberá 
es1ar vigente por 1,1 N MIO a partir de la fecha del acta ele recepción del ltem .solicit a d.o. Dicha garantla deberá ser entregada en la 

. Gerencia de Ad�uisiclone.s y Contrataciones institucionales del ISBM. 

TOTAL EN .LETRAS: TREOE MÍL SETEi-iTA Y
. 
N.UÉVE 001100 DÓLARES DE. LOS ESTADOS lJI\UDOS DE .AMÉRICA JVA 

INCLUIDO 
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OBSERVACIONES: 

FORMA DE PAGO: 

DOCUMENTOS PARA 
PAGO: 

LUGAR DE ENTREGA: 

FECHA DE ENTREGA: 

JTEMS 

UN SOLO PAGO, LUEGO DE HABER RECIBIDO A SATISFACCIÓN LA TOTALIDAD DE LOS 
PRODUCTOS, PAGO CON CHEQUE O POR ABONO A CUENTA, COMO EL PROVEEDOR INDIQUE; SE 
EXTENDERÁ QUEDAN PARA HACER EFECTIVO EL PAGO EN UN PLAZO NO MAYOR A OCHO DÍAS 
HÁBILES; EN LA FACTURACIÓN, EL PROVEEDOR DEBERÁ REFLEJAR RETENCIÓN DEL 1% EN 
CONCEPTO DE IVA, SEGÚN RESOLUCIÓN NRO. 12301-NEX-1745-2008, DE FECHA 26 DE AGOSTO 
DE 2008 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECCIÓN GENERAL DE IMPUESTOS 
INTERNOS. A NOMBRE DE INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL. 

DEPÓSITO A CUENTA. INSTITUCIÓN FINANCIERA: 

1) FACTURA D E  CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DEL ISBM. EN DICHA FACTURA DEBERÁ 
APARECER EL 1% DE RETENCIÓN DEL IVA, SEGÚN RESOLUCIÓN N° 12301-NEX-1745-2008 DE 
FECHA 26 DE AGOSTO DEL 2008, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA. DGII, UNA COPIA Y 
LO DEMÁS ESTABLECIDO SEGÚN EL ART. 114 DEL CÓDIGO TRIBUTARIO. 11) ACTA DE RECEPCIÓN 
DE LOS BIENES RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCIÓN, FIRMADO POR EL ADMINISTRADOR DE LA 
ORDEN DE COMPRA Y EL CONTRATISTA O UN REPRESENTANTE O DELEGADO DEL MISMO. 111) 
ORDEN DE INICIO ORIGINAL. IV) ORDEN DE COMPRA LEGALIZADA EN ORIGINAL. V) 
COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACÉN EMITIDO POR EL SISTEMA INFORMÁTICO DEL ISBM. 

CENTRO DE TERAPIA DIALÍTICA EN LA 2º AVENIDA SUR Y 11 CALLE PONIENTE CASA 54, BARRIO 
SAN SEBASTIÁN, SANTA ANA Y AVENIDA INDEPENDENCIA SUR, ENTRE 13 Y 15 CALLE ORIENTE, 
NRO. 58. EL PROVEEDOR DEBERÁ REALIZAR CITA PREVIA CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN 
DE COMPRA, PARA COORDINACIÓN DE LA ENTREGA DE LOS BIENES. 

SE REALIZARÁ UNA SOLA ENTREGA INMEDIATA O A MÁS TARDAR 15 DÍAS CALENDARIOS 
POSTERIORES A LA EMISIÓN DE LA ORDEN DE INICIO POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DE LA 
ORDEN DE COMPRA, PODRÁN ACEPTARSE ENTREGAS PARCIALES HASTA COMPLETAR EL TOTAL 
DE PRODUCTO ADJUDICADO, SIEMPRE QUE LAS MISMAS SE REALICEN DENTRO DEL PLAZO 
ANTES ESTABLECIDO. 

ADMINIStRADOR I TELÉFONOS 

1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11. 12, DAVID ANDRÉS MAGAÑA CORNEJO 2239-9200 
13. 14 
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