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de la Ley del Acceso a la Informacién RESOLUCION DE ADJUD'CACION NO. o3/20|5 FFE)CP‘:::‘;W
FOS.

Publica, (LA IP).

"ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2015

ELVIA VIOLETA MENJiVAR ESCALANTE,

; actuando en mi calidad de Presidenta del
Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario para la Salud, personeria que
legitimo con: a) Ejemplar del Diario Oficial nimeroc DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Tomo nimero TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO de fecha diecisiete de diciembre del afio dos mil cuatro, en el que se publica el Decreto Legislativo
QUINIENTOS TREINTA'Y OCHO que contiene la Ley Especial para la Constitucién del Fondo Solidario para la Salud, la
cual en su articulo seis literal “a” establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ahora Ministerio de Salud
de acuerdo al Decreto Ejecutivo numero cinco, publicado en el Diario Oficial de fecha doce de enero del afio dos mil once,
serd el Presidente del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y ejerceri la Representacion Legal del
FOSALUD; b) Ejemplar del Diario Oficial nimero OCHO Tomo nimero TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha doce de
enero del afio dos mil once, en el que se publica el Decreto Ejecutivo Nimero CINCO, Reformas al Reglamento Interno
del Organo Ejecutivo, y que en su articulo uno de la reforma sustituye en el articulo veintiocho del Reglamento, el nimero
DIEZ por el de: “Ministerio de Salud”; y ¢) Ejemplar del Diaric Oficial Nimero NOVENTA Y NUEVE Tomo Nimero
CUATROCIENTOS TRES de fecha unc de junio del afio dos mil catorce, en el que se publica el Acuerdo Ejecutivo
Nimero DIEZ emitido por la Presidencia de la Replblica, en el que consta mi nombramiento como Ministra de Salud y por
ende Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario para la

Salud y que en lo sucesivo y para los efectos de este Contrato me denominaré el FONDO SOLIDARIO PARA LA
SALUD o simplemente “FOSALUD"; y por otra parte

uando en mi calidad de Apoderada Especial Administrativo de ia sociedad “DROGUERIA PISA DE EL
SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE", que se abrevia “DROGUERIA PISA DE EL

SALVADOR, 5.A. DE C.V.", con Numero de ldentificacion Tributaria
), de nacionalidad Salvadoreria, del domicilio de Antiguo Cuscatlan, Departamento de La

Libertad, calidad que compruebo mediante: a) Escritura Piblica de Constitucién de la Sociedad “DROGUERIA PISA DE EL

SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE", otorgada en la Ciudad de San Salvador, a las nueve horas
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y veinte minutos del dia veintisiete de marzo de mil novecientos noventa y ocho, ante los oficios notariales de Danilo
Rodriguez Villamil; la cual se encuentra inscrita en el Registro de Comercio al nimero CUATRO del Libro UN MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE del Registro de Sociedades, el dia veintiuno de abril de mil novecientos noventa y
ocho. b) Escritura publica de modificacion al Pacto Social por cambio de denominacion, otorgada en la Ciudad de San
Salvador, a las nueve horas del dia catorce de julio de mil novecientos noventa y nueve, ante los oficios notariales de Luis
Miguel Espino Arrieta; la cual se encuentra inscrita en el Registro de Comercio al nimero TRECE del Libro UN MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS del Registro de Sociedades, en fecha veintidds de julio de mil novecientos
noventa y nueve, de la cual consta que la sociedad cambio su denominacién al de Drogueria Pisa de El Salvador, Sociedad
Anénima de Capital Variable. €) Escritura Publica de Modificacion al pacto social de la Sociedad, otorgada en la Ciudad de
San Salvador, a las dieciséis horas con treinta minutos del dia veintisiete de junio de dos mil once, ante los oficios notariales
de Carlos Benjamin Gonzilez Contreras; la cual se encuentra inscrita en el Registro de Comercio al nimero OCHENTA'Y
DOS del Libro DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS del Registro de Sociedades, el dia nueve de agosto de dos mil
once, de la cual consta que su denominacién, nacionalidad, naturaleza, y domicilio son los antes expresados, que el plazo es
indeterminado; y en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA: ADMINISTRACION Y REPRESENTACION LEGAL. Consta que la
representacion legal de la Sociedad correspondera al Administrador Unico Propietario o a una Junta Directiva, pudiendo
celebrar en nombre de la sociedad toda clase de actos o contratos con entera libertad dentro del giro ordinario de los
negocios, quienes duraran cinco afos en el ejercicio de sus funciones. d) Credencial de Eleccion de Gerente General de la
sociedad DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, inscrita en el Registro
de Comercio al namero TREINTA Y CUATRO del Libro TRES MIL NOVENTA Y SEIS del Registro de Sociedades, el dia
veintidos de mayo de dos mil trece, de la cual consta la certificacion del punto de acta nimero CINCO asentada en el libro
de actas de Junta General de Accionistas que legalmente lleva la sociedad, en la cual consta que en el punto cinco se
acordo elegir al nuevo Gerente de la sociedad, habiendo sido electo el sefior Rodrigo Quintero Nungaray para el periodo
que vence el dia veintisiete de enero de dos mil diecisiete, la cual se encuentra vigente a la fecha; d) Escritura Plblica de
Poder Especial Administrativo, otorgada en la Ciudad de San Salvador, el dia veintiséis de enero del ano dos mil doce, ante
los oficios notariales de Luis Giancarlo de la Gasca Coltrinari; inscrita en el Registro de Comercio al nimero UNQO del
Libro UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UNO del Registro de otros documentos mercantiles, el dia tres de
febrero de dos mil doce y otorgado a mi favor por la representante legal de la sociedad “DROGUERIA PISA DE EL
SALVADOR, S.A. DE C.V.", y por lo cual me encuentro facultado para otorgar actos como el presente; y en el transcurso
del presente instrumentc me denominare “EL CONTRATISTA” y en las calidades antes expresadas
MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos proveniente del proceso de Contratacién
Directa numero 01/2015, denominado “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA REFORZAR EL
ABASTECIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2015”,
el presente contrato de conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, que en
adelante se denominard LACAP, su Reglamento que en adelante se denominard RELACAP, y a las cldusulas que se
detallan a continuacién: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: El contratista se compromete a
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continuacion:
Precio Precio
RENG. CODIGO DESCRIPCION UM Cantidad Unitario Total

CI/IIVA C/IVA

Descripcién del producto segan lo requerido

por el FOSALUD:

EPINEFRINA  Img/ml  (1:1000) SOLUCION

INYECTABLE LM.- LV.- S.C, AMPOLLA ImL,

protegida de la luz.

Lo Contratado:

Nombre Comercial: PINADRINA | MG/ | ML

L 0-07-11010 1 g1 INY.LM.- LV.S.C. AMPOLLA | ML i 00 BN RBD400

Marca: PISA

Origen: MEXICO

Vencimiento del producto: No menor de |8

meses al momento de la recepcion

NR. ante CSSP: 21,777

UNA ENTREGA

Descripcién del producto segun lo requerido

por el FOSALUD:

AGUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLA

10 mL.

Lo Contratado:

Nombre Comercial: AGUA INYECTABLE

62 0-28-00010 | AMPOLLA PLASTICA DE 10 ML. civ 60,000 $0.10 $6,000.00

Marca: PISA

Origen: MEXICO

Vencimiento del producto: No menor de |8

meses al momento de la recepcion

NR. ante CSSP: F016410031999

DOS ENTREGAS

TOTAL IVA INCLUIDO.......cocoivnicninennns cestussesizin savsmeEss T sseiiisiisdidaase $ 6,504.00

Los precios unitarios establecidos anteriormente son inalterables, y se mantienen firmes hasta el cumplimiento de las
obligaciones contractuales CLAUSULA SEGUNDA. CONDICIONES GENERALES DEL SUMINISTRO. EL
CONTRATISTA debera cumplir las condiciones especiales siguientes: a) Las formas farmacéuticas liquidas y polvos para
suspension orales deben ir acompanadas de un dosificador graduado en escala fraccionada de acuerdo a la dosificacién para
facilitar su administracién, la cantidad de estos serd igual al nimero de frascos a ser entregados, b) Los dosificadores jeringa
o pipeta, deberan ser provistos en empaque primario individual adjunto a cada frasco, €) Las formas farmacéuticas sélidas
orales (tabletas, grageas o cdpsulas) cuya Unica presentacién es en frasco, no deberdn contener mas de cien unidades por
cada frasco, d) Referente a las farmacopeas USP, BP, FEUM, se solicita que las especificaciones de calidad sean de acuerdo a
la ditima edicion y sus suplementos, caso contrario sera sometida a evaluacion por el Laboratorio de Control de Calidad del
MINISTERIO DE SALUD utilizando como referencia un rango de tres ediciones anteriores de dichas farmacopeas, siempre

y cuando dichas modificaciones sean en la metodologia analitica, no asi por cambio de criterio de aceptacion, ya que se
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aplicara lo descrito en la Ultima edicidn de las farmacopeas utilizadas como referencia. Si el producto no se encuentra en la
bibliografia antes sefalada, el participante deberi presentar metodologia de anilisis validada, correspondiente al producto,
especificando la referencia bibliogrifica. ) Todo medicamento no estéril una vez contratado deberd cumplir la prueba de
recuento microbiano con las especificaciones siguientes: "No mis de cien microorganismos mesofilos aerobios y no mas de
diez hongos y levaduras”, f) Los medicamentos que no se presenten en su empaque secundario y se requiera que sean
protegidos de la luz y en la muestra presentada no se tenga evidencia de tal proteccion, debera presentar documento que
certifique que el empaque primario cumple con ésta condicién, este documento debera ser extendido por el Laboratorio
de Control de Calidad de la empresa fabricante del material de empaque. g) El Contratista bajo su cuenta y riesgo es
responsable de gestionar oportunamente las licencias, autorizaciones, certificados, registros, permisos y otros documentos
que pudiesen corresponder para que pueda contratar el medicamento solicitado por FOSALUD. DE LA INSPECCION
Y MUESTREO: El FOSALUD a través del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, verificara la calidad
de todos los medicamentos contratados, mediante la inspeccidn, muestreo y andlisis fisico-quimicos, microbiolégicos y
otros que el Laboratorio del Control de Calidad estime convenientes. Previo a la presentacién de la notificacion de
inspeccion por atributos y muestreo del o los medicamentos contratados, el contratista deberd efectuar el pago de analisis
de Control de Calidad por cada lote a entregar, de acuerdo a las tarifas previamente establecidas. (Anexo tres de las
bases de contrataciéon directa niimero cero uno dos mil quince). El pago se debe efectuar en la Colecturia de la
UFI del Nivel Superior del Ministerio de Salud, por medio de cheque certificado, emitido a favor de la Direccién General de
Tesoreria. Ademas, previo al pago de anilisis, debera presentar en el Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de
Salud la hoja del Formato de Control de pago de productos. No se autorizara el formato de control de pagos de
productos si el contratista no entrega al Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, la materia prima
del o de los principios activos que componen el medicamento, la cantidad a entregar por item sera la establecida en
el anexo tres de las bases de contratacién directa nimero cero uno dos mil quince, en frascos debidamente
rotulados. La materia prima se entregara una sola vez con el primer lote, y con un periodo de vida Gtil no menor de dos
anos, debera ir acompanada de sus respectivos certificados de andlisis. Cuando se presente una no conformidad en la
entrega de materias primas el Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud emitird el informe de "NO
CONFORMIDAD EN LA RECEPCION DE MATERIAS PRIMAS”, y NO SE AUTORIZARA EL FORMATO
DE CONTROL DE PAGOS DE PRODUCTOS. E| Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, se

reserva el derecho de solicitar mayor cantidad de materia prima cuando lo considere técnicamente necesario. Todo
medicamento estéril, una vez contratado, debera presentar al momento del pago de anilisis de Control de Calidad del lote
a entregar, la metodologia de anilisis y la dilucion a Ja cual se efectud la prueba de endotoxina. La presentacion de la
notificacién de inspeccién por atributos y muestreo del o los medicamentos contratados, debera ser presentada por el
contratista al Laboratorio de Control de Calidad, una vez efectuado el pago de andlisis por cada lote a entregar. En el
momento de la inspeccion y muestreo por atributos, deberi entregarse el CERTIFICADO DE ANALISIS DE CADA LOTE
DEL PRODUCTO TERMINADO DEL LABCRATORIO FABRICANTE. en idioma castellano, conteniendo como minimo la
siguiente informacién: a) Nombre y direccién del fabricante, b) Nombre genérico del medicamento, c) Concentracion, d)
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Forma farmacéutica, €) Presentacién, f) Especificar la sal o base utilizada, g) Nimero de lote, h) Fecha de fabricacion, i)
Fecha de expiracién, j) Resultado de cada prueba y limites aceptables, k) Pruebas fisicas especificas para el producto, 1)
Férmula cuali-cuantitativa, m) Tamaiio del lote de produccién, n) Referencia Bibliogrifica, o) Nombre y firma del analista del
laboratorio fabricante. PROCESO DE TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD.
a) El FOSALUD a través del laboratorio de control de calidad del Ministerio de Salud, tomara la muestra para realizar el
control de calidad al producto terminado por cada lote de los medicamentos contratados, en virtud de la presente
Contratacién Directa, en las instalaciones que el proveedor designe en El Salvador (Fabricante o Distribuidor),
extendiéndose el formato de retiro de muestras para anilisis o el informe de no aceptacion al efectuar la inspeccién. b} En
el caso que los inspectores del Ministerio de Salud emitan un informe de no aceptacion de uno o mis lotes, el inspector
entregara copia del informe al contratista con la cual se da por enterado y automaticamente se activara el plazo de la
entrega correspondiente. c¢) El Contratista debera notificar nuevamente al Laboratorio de Control de
Calidad, cuando haya superado el motivo de la no aceptacion del o los lotes que no fueron inspeccionados.
d) Para ejecutar el analisis de control de calidad, e! Ministerio de Salud tomari directamente la cantidad de muestra
requerida. €) El Contratista se obliga a sustituir en cantidades iguales a las tomadas en el proceso de muestreo por cada
lote del producto a entregarse. f) El Ministerio de Salud a través del Laboratorio de control de calidad, se reserva el
derecho de solicitar una mayor cantidad de muestra en caso de una NO CONFORMIDAD en el anilisis, la cual debe ser
sustituida de la cantidad total contratada. g) Cuando el valor adjudicado de un medicamento, no exceda los DIEZ salarios
minimos urbanos, no se efectuara pago de andlisis, pero deberd notificar al Laboratorio de Control de Calidad para su

inspeccion y retiro de muestra. h) El tiempo que dure el proceso de inspeccién, toma de muestra y analisis del
medicamento no se tomara dentro del plazo establecido para cada entrega correspondiente, siempre y

cuando la notificacion del contratista al laboratorio de control de calidad del MINSAL se haga dentro del
plazo de entrega correspondiente. i) Si habiéndose presentado el personal del Ministeric de Salud a realizar el

muestrec y este no se realizara por causas imputables al contratista o habiéndose presentado una no conformidad,

automdticamente se activara el plazo de la_ entrega correspondiente. j) El contratista debera notificar

nuevamente al Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, cuando haya superado el motivo de la no
aceptacion del o los lotes que no fueron inspeccionados. REQUISITOS DE CONTROL DE CALIDAD DEL
PRODUCTO: La rotulacion del empaque primario y secundario debera contener: a) Nombre genérico del
producto; b) Nombre comercial del producto; ¢) Concentracion; d) Via de administracién; e) Forma Farmacéutica del
producto; f) Presentacién; g) Cantidad del producto en el envase; h) Férmula cuali-cuantitativa del producto (especificar el
contenido de la sal o base utilizada); i) Nimero de lote; j) Fecha de expiracion; k) Nombre del fabricante; 1) Indicaciones
de uso; m) Otras indicaciones del fabricante; Cuando se trate de suspension, polvo o granulos para suspension oral, se
indicard en forma clara y visible “Agitese el contenido del frasco antes de usarlo”; En las formas farmacéuticas que
requieren ser reconstituidas debera especificar el tiempo de conservacion de la suspensién reconstituida a temperatura
ambiente y en refrigeracion, e indicar en el frasco el volumen hasta donde debe reconstituir; en caso de polvo para

inyeccion indicar el tipo de diluente y el volumen necesario que debe usarse, volumen de la solucidn reconstituida, tiempo
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de conservacion a temperatura ambiente y en refrigeracion una vez preparada la solucién. Cuando se trate de aerosoles,
indicar el nombre de los propelentes; n) Nombre del laboratorio acondicionador o empacador (si es diferente al
fabricante); 0) Leyenda requerida “PROPIEDAD DEL FOSALUD”; p) Nimero de Registro Sanitario del Pais de
Origen. La informacién de los literales d), €), f), g), h) I) y p) que no pueda colocarse en el empaque primario podra
colocarse Unicamente en el empaque secundario (siempre y cuando el empaque secundario proteja directamente el
empaque primario). La informacion debera ser grabada directamente en el empaque primario o impresa en una etiqueta
autoadherible, y que no sea desprendible, no se aceptaran fotocopias de ningln tipo. La rotulacién debera ser presentada
en idioma castellano, completamente legible, no presentara borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningln tipo en
el nimero de lote, fecha de vencimiento, ni en ninguna parte de la rotulacion. No se permitird etiquetas adicionales usadas
como aclaraciones de la etiqueta principal. La informacion de la rotulacién del empaque primario, debera ser legible e
indeleble. Para los productos fabricados con tecnologia de empaque secundario inviolable, no sera necesario
colocar la leyenda PROPIEDAD DEL FOSALUD, en el empaque primario. EN EL CASO DE MEDICAMENTOS
PRESENTADOS EN CONTENEDORES PRIMARIOS PEQUENOS: AMPOLLAS, VIALES Y TUBOS PARA USO
OFTALMICO LA INFORMACION SE LIMITARA A: a) Nombre genérico del producto, b) Nombre comercial del
producto. ¢) Concentracion, d) Forma farmacéutica del producto. e) Presentacion. f) Cantidad del producto en el envase. g)
Numero de lote. h) Fecha de expiracién. i) Via de administracion. ) Nombre del fabricante. k) Nimero de Registro
Sanitario del Pais de Origen. |) En casc de polve para inyeccion indicar el tipo de diluente y el volumen necesario que debe
usarse, volumen de la solucidn reconstituida, tiempo de conservacién a temperatura ambiente y en refrigeracién una vez
preparada la solucién. Si esta informacion no es posible en el empaque primario debera contenerla en el empaque
secundario o inserto adjunto. m) Leyenda requerida “PROPIEDAD DEL FOSALUD”. La informacion de los literales k, | y
m) que no puedan colocarse en el empaque primario podri colocarse unicamente en el empaque secundario (siempre y
cuando el empaque secundario proteja directamente el empaque primario). Ademas, se deberd cumplir con lo establecido
para la rotulacion del empaque primario y secundario anteriormente relacionado. La Rotulacion de! Empaque
Colectivo debe Contener: Nombre genérico del producto, Nombre comercial del producto, Concentracién, Forma
farmacéutica, Presentacién, MNumero de lote, Fecha de expiracion. Laboratorio fabricante. Condiciones de manejo y
almacenamiento: Condiciones de temperatura de almacenamiento. Numero de cajas e indicaciones para estibar. Las
etiquetas deben ser impresas y presentadas en idioma castellano. La rotulacién debe ser completamente legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones en el nimero de lote, fecha de vencimiento o en ninguna otra parte
de la etiqueta, estas deberdn ser de material adecuado, que resista las condiciones normales de almacenamiento. Indicar las
condiciones de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad). Leyenda requerida: “PROPIEDAD DEL FOSALUD".
Caracteristicas de los Empaques primario, secundario y colectivo: Empaque primario debe ser inerte y
proteger al medicamento de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento. Ademas
debe estar bien cerrado y garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). Empaque secundario Para las
formas farmacéuticas cipsulas o tabletas que se presenten en blister o foil, debera ser en caja de cartdén u otro material

resistente que mantenga al empaque primario fijo y protegido. (No se aceptara empaque secundario tipo cartulina o bolsa
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plastica). Los medicamentos que su proteccion de la luz sea a través del empaque secundario, este debe de contener como
maximo treinta tabletas o capsulas. Para aquellos medicamentos cuya unica presentacion es en frasco, el contenido de este
no debera ser mayor a cien unidades por cada frasco y los que se presenten en caja no deberdn exceder las mil tabletas o
capsulas por caja. Para las formas farmacéuticas de cremas topicas, cremas y geles vaginales, unglientos tdpicos cuya
presentacion es tubo, el empaque secundaric debe ser caja individual por cada empaque primario, estos deberan
presentarse en cajas colectivas conteniendo no mas de cien unidades. Para el caso de los productos oftdlmicos, estos
podrin presentarse en dispensadores de veinticinco a cincuenta unidades. En el caso de las formas farmacéuticas de
ampollas y viales, estos podran ser presentados en cajas conteniendo no mas de cien unidades. El empaque colectivo
debe ser de material resistente que permita el estibamiento normal en bodega, sus divisiones deberan ser adecuadas a la
altura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad del mismo, ademds debe indicarse el nimero de
empaques a estibar. Para formas farmacéuticas liquidas, polvos o granulos para suspension oral cuya presentacion es frasco
y no sea ofertada en su empaque secundario individual, estos deberidn de presentarse en cajas colectivas no mayor a cien
unidades. CONDICIONES PARA EL ALMACENAMIENTO: a) De requerir condiciones especiales para su
almacenamiento, estas deberan especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con la simbologia respectiva.
Contratado el producto no se permitira cambio alguno en estas condiciones. b) Las instalaciones del contratista deberan
cumplir con las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante para cada medicamento. ¢} Al momento de
realizar la inspeccion y muestreo en las instalaciones que el Contratista haya indicado en la notificacion de inspeccion, el
laboratorio de control de calidad, se reserva el derecho de verificar las condiciones de temperatura y humedad en las cuales
almacena los lotes de medicamentos a ser entregados. d) De no cumplir con estas condiciones, sera causal de rechazo del
producto del lote o lotes inspeccionados, de acuerdo al procedimiento establecido por el Laboratorio de Control de
Calidad. VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS: Todos los medicamentos cuya vida util es igual o menor de
dos afios, deben tener un vencimiento no menor de DIECIOCHO MESES en el momento de la recepcién. Quedari a
criterio técnico del administrador de contrato de acuerdo a la necesidad del medicamento y planificacion de su distribucién
aceptar medicamentos con vencimiento hasta no menor de dieciséis meses, para lo cual tendra el contratista que solicitar
dicha autorizacién al administrador de contrato, quien la aprobara o denegara a través de oficio con copia al guardalmacén
respectivo. No se recibiran medicamentos con fecha de vencimiento menor a dieciséis meses. Cuando el vencimiento del
producto a entregar sea superior al contratado se procederd a la recepcion respectiva. En este caso se procedera sin
modificar el contrato respectivo, por considerar beneficioso a los intereses de la institucidn, para lo cual bastara la solicitud
por escrito del contratista ante al Administrador del Contrato con copia a la UACI, y el pronunciamiento de parte del
Unidad de Medicamentos e Insumos Médicos. NORMAS PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS. EI
Contratista se compromete a reponer, en un plazo no mayor de TREINTA DIAS CALENDARIO, aquellos medicamentos
que sufran deterioro dentro de! periodo de vigencia de la Garantia de Buena Calidad de los suministros, caso contrario se
hara efectiva dicha garantia y los efectos pertinentes de la LACAP. Este plazo surtird efecto a partir de la fecha de
notificacion por parte del Administrador del Contrato del FOSALUD. El FOSALUD, a través del Laboratorio de Control de

Calidad del Ministerio de Salud, hard todos los andlisis de calidad que considere necesarios, reservandose el derecho de
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enviar a realizar andlisis a otros laboratorios nacionales o extranjeros reconocidos, cuando los intereses del FOSALUD asi
lo demanden. En caso de darse una terceria la muestra deberd ser tomada en el lugar donde se entregé el producto segin
lo contratado en presencia de un delegado del Laboratorio Control de Calidad del Ministerio de Salud y un delegado del
contratista. El costo de todos los andlisis practicados serd cubierto por el contratista, aun en los casos que se requiera de
terceros para definir el resultado final de los andlisis. Si previo a su entrega un lote del medicamento contratado presenta
RECHAZO por resultado fuera de especificacion por el Laboratorio de Control de Calidad del Ministeric de Salud
catalogado como NO APTO PARA EL CONSUMO HUMANO segin Anexo Numero Nueve de las bases de
contratacion directa numero cero uno dos mil quince, el contratista, previa notificacion del Laboratorio de Control
de Calidad del Ministerio de Salud, estara obligado a superar la falla encontrada, entregando un lote diferente al rechazado
que cumpla con lo requerido en un plazo no mayor de treinta dias calendario, contados a partir de la referida
notificacién, para lo cual el contratista deberd informar por escrito al Administrador de Contrato del FOSALUD, segin el
caso y al Laboratorio de Control de Calidad que dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente el muestreo por el
Ministerio de Salud. Ante otro rechazo del mismo producto, se procedera a caducar el item en el contrato derivado de la
presente contratacion, de acuerdo a lo descrito en los numerales veintiocho y veintinueve de las Bases de Contratacién
Directa y la LACAP, haciéndose efectivas las garantias respectivas en proporcién directa a lo incumplido y se procedera a
contratar directamente con la siguiente opcidn mejor evaluada en el proceso de contratacion. Una vez entregado el
medicamento en el lugar establecido en el presente contrato y si se reporta cualquier alteracion de un lote del producto
ante el Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, y éste lo declara como NO APTO PARA EL
CONSUMO HUMANO, por resultado fuera de Especificaciones, el contratista estard obligado a superar la falla
encontrada, entregando un lote diferente al rechazado que cumpla con lo requerido en un plazo no mayor de treinta dias
calendario. Si el contratista presenta otro rechazo en otro lote del mismo producto, declarado por el Laboratorio de
Control de Calidad del Ministerio de Salud como NO APTO PARA EL CONSUMO HUMANO, se procederd a
caducar el item contratado, de acuerdo a lo descrito en los numerales veintiocho y veintinueve de las Bases de
Contratacion Directa y la LACAP, y se procederi a hacer efectivas las garantias respectivas en proporcion directa a lo
incumplido, se contratara directamente con la segunda opcion mejor evaluada en el proceso de contratacion. Si el
Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud al realizar el muestreo en las instalaciones del contratista,
rechaza uno o mas medicamentos por defectos en el material de empaque o en la forma farmacéutica de acuerdo al Anexo
Numero diez de las bases de contratacion directa numero cero uno dos mil quince, que no pongan en riesgo la
salud de los usuarios, el contratista previo notificacion escrita del FOSALUD, estard obligado a superar la falla encontrada,
entregando un lote del medicamento que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de diez dias calendario, por
defecto en el material de acondicionamiento. Si el defecto es en la forma farmacéutica deberd entregar un lote diferente al
rechazado en un plazo no mayor de treinta dias calendario contados en ambos casos a partir de la referida
notificacion, para lo cual El CONTRATISTA debera informar por escrito al Administrador de Contrato del FOSALUD vy al
Laboratorio de Control de Calidad que dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente el muestreo por el Ministerio

de Salud. Ante otro rechazo en el mismo producto, se procedera a caducar el item en el contrato derivado de la presente
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Contratacién, de acuerdo a lo descrito en los numerales veintiocho y veintinueve de las Bases de Contratacion Directay la
LACAP, y se procedera a hacer efectivas las garantias respectivas en proporcidn directa a lo incumplido, y se procederd a
contratar directamente con la segunda opcién mejor evaluada en el proceso de contratacion. Si en el momento de la
entrega de los productos en el sitio establecido en el contrato, se presenta un rechazo por defectos en el material de
empaque segin el anexo diez de las bases de contratacion directa nimero cero uno dos mil quince, El
CONTRATISTA deberi retirarlo inmediatamente y el Guardalmacén del FOSALUD comunicard la causa del rechazo al
Administrador del Contrato del FOSALUD, y éste notificara al contratista la causa del rechazo. Sera responsabilidad del
contratista superar la falla encontrada, entregando un lote del medicamento igual o diferente al rechazado que cumpla con
lo requerido, en un plazo no mayor de diez dias calendario, contados a partir de la referida notificacion. En el caso que
el defecto sea en la forma farmacéutica, El contratista debera entregar un lote de medicamentos diferente al rechazado en
un plazo no mayor de treinta dias calendario. Una vez recibidos los productos en el almacén de medicamentos y se
presentaré un rechazo por defecto en la forma farmacéutica (segin anexo nimero diez de las bases de contratacion
directa numero cero uno dos mil quince), que no se detectaron en el momento de la recepcion, el Guardalmacén
comunicard al Administrador de Contrato del FOSALUD, y éste notificara al contratista para que proceda a retirar del
sitio de recepcion el o los medicamentos rechazados, Serd responsabilidad del contratista superar la falla encontrada,
entregando un lote del medicamento diferente al rechazado que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de
treinta dias calendario, contados a partir de la referida notificacién. Para todos los casos, antes mencionados si El
CONTRATISTA no sustituye el medicamento rechazado, o no supera la falla del producto en el plazo establecido, se
procederd a caducar el item respectivo del contrato derivado de la presente contratacion, de acuerdo a lo descrito en los
numerales veintiocho y veintinueve de las Bases de Contratacién Directa y la LACAP, y se procedera a hacer efectivas las
garantias respectivas en proporcién directa a lo incumplido, y se contratara directamente con la segunda opcién mejor
evaluada en el proceso de contratacion. REQUISITOS GENERALES: Para los dispositivos dosificadores de las formas
farmacéuticas liquidas orales y polvos para suspension oral en los que la descripcion del medicamento establezca: “con
dosificador graduado”, estos podran ser tipo jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo a la dosificacién para
facilitar su administracion, los dispositivos deben entregarse en empaque primario individual incorporados a cada frasco y la
cantidad sera igual al nimero de frascos a ser entregados. Para los dispositivos aplicadores de geles y unglientos vaginales
deben entregarse en empaque primario individual conteniendo siete aplicadores por tubo. CLAUSULA TERCERA.
DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato con plena fuerza obligatoria para las partes
los siguientes documentos: a) Las Bases de la Contratacién Directa CD Namero 01/2015 “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS, PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2015”. b) La Oferta y sus documentos presentados en fecha dieciséis de
febrero de dos mil quince, ¢) La adenda nimero uno de fecha once de febrero de dos mil quince. c) La Resolucion de
Adjudicaciéon Numero cero tres de fecha doce de marzo de dos mil quince. d) Las Garantias, e) Las Resoluciones
Modificativas (Si las hubiere) y otros documentos que emanaren del presente contrato, los cuales son complementarios

entre si y seran interpretados en forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y
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este contrato, prevalecerd el contrato. Estos documentos forman parte integral del contrato y lo requerido en ellos es de
estricto cumplimiento. CLAUSULA CUARTA. FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO:
Las obligaciones emanadas del presente instrumento seran cubiertas con cargo a GOBIERNO DE EL SALVADOR para lo
cual se ha verificado la correspondiente asignacién presupuestaria DOS CERO UNO CINCO-TRES DOS TRES CINCO-
TRES-CERO DQOS-CERO TRES-DOS UNO-UNO-CINCO CUATRO UNO CERO OCHO y DOS CERC UNO CINCO-
TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS-CERO CINCO-DOS UNO-UNO-CINCO CUATRO UNO CERO OCHO.
La contratante o EL FOSALUD se compromete a cancelar al contratista la cantidad de SEIS MIL QUINIENTOS
CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$6,504.00), incluyendo el
Impuestos a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). Los pagos se realizardn de la siguiente
manera: mediante cheque emitido por el Departamento de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del
“FOSALUD" ubicada en la setenta y cinco avenida Norte nimero quinientos treinta y cuatro Colonia Escalén, San Salvador,
en Ddlares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario posteriores a que la contratista
presente en la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para tramite de quedan respectivo: Factura duplicado
cliente, consolidada por item segin espacio de factura y en armonia con los detalles de las notas de remisién en original, a
nombre del Fondo Solidario para fa Salud (FOSALUD) con dos copias, incluyendo en la factura: nimero de contrato,
nimero de contratacidon directa, Numero de resolucién de Adjudicacion, ndmero de item, precio unitario, precio total
facturado, ademas, consignar “Retencidn IVA 1%”, el cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13%
del IVA y el valor total facturado menos dicho 1%. De conformidad a lo establecido en el articulo ciento sesenta y dos
inciso tercero del Cédigo Tributario (El suministro entregado debera ser facturado y presentado a cobro en el mismo mes
en el cual son presentadas las facturas en la Tesoreria Institucional de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD
donde se recibiran facturas hasta el dia dieciocho de cada mes). La recepcién de las facturas en la Gerencia Financiera es del
uno al dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que se establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas,
la contratista podra entregar con Notas de Remisidn; si la contratista decide facturar, ésta factura debera ser anulada y
facturada con fecha del siguiente mes, agregando la leyenda "este producto fue entregado en fecha (colocar fecha de
recepcion original) con ndmero de factura (el ndmero de documento con el cual entregd) para evitarnos cambios en el acta
de recepcion. Debidamente firmada y sellada de recibido por el Administrador de Contrato, original y dos copias de acta de
recepcion, original y una copia de las notas de aprobacién de las garantias correspondientes, extendida por la UACI, previa
presentacién de un juego de copias de la documentacién antes descrita al administrador de contrato del FOSALUD para
que sea revisada, para lo cual se verificard confirmacién de recibido, con acta de recepcién original del suministro que
llevard el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo. El pago se efectuara con cheque a nombre de
DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.A. DE C.V; correo electrénico @pisacom.mx, Ndmero de teléfono
de contacto: dos dos cuatro tres - tres nueve cero cero extension uno cero dos y uno cero seis y Fax: dos dos cuatro

tres-dos cero cero ocho. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: El plazo de ejecucion de

las obligaciones emanadas del presente contrato serd de forma parcial. Para los items de UNA SOLA ENTREGA: ¢l
cien por ciento en TREINTA DIAS CALENDARIO después de distribuido el contrato debidamente legalizado. PARA LOS
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ITEMS DE DOS ENTREGAS: PRIMERA ENTREGA: cincuenta por ciento a TREINTA DIAS CALENDARIO,

después de distribuido el contrato debidamente legalizado. SEGUNDA ENTREGA: cincuenta por ciento a NOVENTA
DIAS CALENDARIO, después de distribuido el contrato debidamente legalizado. El CONTRATISTA al momento de

recibir por parte del Administrador de Contrato u/o Unidad de Medicamentos e Insumos Médicos del FOSALUD la
notificacién de resultado del Analisis del Laboratorio de Control de Calidad que el medicamento ha sido aceptado,
procedera inmediatamente a realizar la entrega, sin necesidad de esperar a que el plazo de entrega este préximo a finalizar.
La entrega se contabilizara en dias calendario, para lo cual el Guardalmacén respectivo verificara que el suministro a
recepcionar cumple estrictamente con las condiciones establecidas en el contrato y lo relacionado en la factura duplicado
cliente, levantando el acta de recepcion correspondiente. Cuando EL CONTRATISTA comunique al Laboratorio de
Control de Calidad del Ministerio de Salud que estd listo para que le efectie la toma de muestra para anilisis, debera
hacerlo dentro del plazo de entrega de este contrato, con copia al Administrador del Contrato. El tiempo estimado para
realizar el proceso de inspeccidon, toma de muestra y analisis del medicamento sera el que necesite el Laboratorio de
Control de Calidad del Ministerio de Salud para su realizacion, el cual no se tomara en cuenta dentro del plazo establecido
para la entrega correspondiente, por lo que toda solicitud para andlisis de control de calidad del Ministerio de Salud fuera
del plazo de entrega no tendra derecho a que se contabilice el tiempo que el Laboratorio disponga hasta terminar con el
andlisis por lo que se aplicard la sancién que establece la LACAP. El suministro contratado deberi ser entregado en el
Almacén de Medicamentos de FOSALUD, ubicado en Calle Antigua al Matazano, Plantel El Matazano del Ministerio de
Salud, Soyapango. La vigencia del presente contrato es a partir de la distribucion del contrato al treinta y uno de
diciembre de dos mil quince. CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente Contrato “EL CONTRATISTA”, se obliga a constituir a su propio costo y a favor del FOSALUD
las siguientes garantias: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, por un valor de SETECIENTOS
OCHENTA 48/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $ 780.48), de conformidad al
articulo treinta y cinco de la LACAP equivalente al DOCE POR CIENTO del valor total del contrato, la cual tendra
vigencia de NOVENTA DIAS CALENDARIO contados a partir del siguiente dia de la fecha de distribucion del contrato, y
la cual debera entregar dentro de los cinco dias habiles siguientes a la distribucién de! presente contrato. b) GARANTIA
DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES: Para garantizar la calidad de los
suministros entregados, deberd presentarse garantia por un valor de SEISCIENTOS CINCUENTA 40/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $650.40), de conformidad al articulo treinta y siete Bis de la
LACAP, equivalente al DIEZ POR CIENTO del monto total del contrato, la cual debera entregar dentro de los cinco dias
habiles posteriores a la fecha de la primera entrega del suministro, y permanecera vigente VEINTIOCHO MESES contados a
partir de la fecha de la primera entrega del suministro. Dichas garantias consistiran en fianzas emitidas por sociedades
afianzadoras, aseguradoras o instituciones bancarias nacionales o extranjeras siempre y cuando lo hiciere por alguna de las
Instituciones Financieras del Sistema Salvadoreio, actuando como entidad confirmadora de la emisién, ARTICULO
TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. Las

garantias deberd presentarse en la UACI del Fondo Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle Poniente, entre la
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setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte, nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalén, San Salvador.
CLAUSULA SEPTIMA. ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones contractuales estard a cargo del Administrador de Contrato, Licenciado José lvan Marcia Guzman, Jefe de
Unidad de Medicamentos e Insumos Médicos FOSALUD, nombrado por la Titular del FOSALUD, mediante Acuerdo
Institucional Numero 014/2015, teniendo como atribuciones las establecidas, segin sea el caso y tenga aplicacién, los
articulos ochenta y dos Bis, ciento veintidés de la LACAP, cuarenta y dos inciso tercero, setenta y cuatro, setenta y cinco
inciso segundo, setenta y siete, ochenta y ochenta y uno del RELACAP. CLAUSULA OCTAVA. ACTA DE

RECEPCION: Correspondera al Administrador del Contrato en coordinacién con el guardalmacén y el contratista, la

elaboracion y firma de las actas de recepcion sean estas definitivas, parciales, o provisionales, las cuales contendrin como
minimo lo que establece el articulo setenta y siete del RELACAP. El Guardalmacén respectivo verificara que el suministro a
recepcionar cumple estrictamente con las condiciones establecidas en el contrato y lo relacionado en la factura duplicado
cliente, levantando el acta de recepcién correspondiente. El contratista recibird un Acta de la recepcidn satisfactoria del
suministro por parte del administrador del contrato, la cual deberd ser firmada por el guardalmacén el Administrador del
contrato, y el contratista, siendo este Ultimo quien remitira en original a la GFl para efectos de liquidacion. CLAUSULA
NOVENA. MODIFICACION: De comin acuerdo y siempre y cuando no exista perjuicio para alguna de las partes, el
presente contrato podra ser modificado y ampliado, en cualquiera de sus partes, de conformidad a la Ley, y cuando ocurra
una de las situaciones siguientes: a) Por razones de caso fortuito o fuerza mayor, b) Cuando existan nuevas necesidades,
siempre vinculadas al objeto contractual, y ¢) Cuando surjan causas imprevistas. En tales casos el FOSALUD emitira la
correspondiente resolucion que modifique o amplié el contrato, la cual sera firmada posteriormente por ambas partes. La
solicitud de Medificacién debera ser presentada al administrador del contrato con copia a las UACI del FOSALUD. Si el
CONTRATISTA se atrasare en el plazo de entrega del servicio, por causas de Fuerza Mayor o caso fortuito, debidamente
justificado y documentado, el FOSALUD podri prorrogar el plazo de entrega. EI CONTRATISTA dara aviso por escrito al
FOSALUD dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que ocurra la causa que origina el atraso siempre y
cuando esté dentro del plazo contractual. En caso de no hacerse tal notificacion en el plazo establecido, esta omisién sera
razén suficiente para que el FOSALUD deniegue la prérroga del plazo contractual. La prérroga del plazo contractual de
entrega sera establecida y formalizada a través de una resolucion modificativa de contrato autorizada por la Titular del
FOSALUD, y no dari derecho al CONTRATISTA a compensacién econdmica. La solicitud de prérroga deberd presentarse
al Administrador del Contrato con copia a la UACI del FOSALUD. CLAUSULA DECIMA. PRORROGA: En el caso de
suministros, y previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podra ser prorrogado de conformidad a lo
establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, se debera modificar o
ampliar los plazos y montos de la Garantias; debiendo emitir la contratante la correspondiente resolucion de prérroga.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION: Salvo autorizacion expresa del Fondo Solidario Para la Salud, el
contratista no podra transferir o ceder a ninguln titulo, los derechos y obligaciones que emanan del presente contrato. La
transferencia o cesién efectuada sin la autorizacién antes referida dard lugar a la caducidad del contrato, procediéndose
ademis a hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato o el documento que haga sus veces. CLAUSULA
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DECIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD: EL contratista se compromete a guardar la confidencialidad de toda

informacion revelada por La Contratante, independientemente del medio empleado para transmitirla, ya sea en forma
verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha informacién a terceras personas, salvo que la contratante lo autorice
en forma escrita. El contratista se compromete a hacer del conocimiento (nicamente la informacidn que sea estrictamente
indispensable para la ejecucion encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para
asegurar que la informacién revelada por la contratante se mantenga con caracter confidencial y que no se utilice para
ningin otro fin. CLAUSULA ESPECIAL DE RESPONSABILIDAD. Todo contratista que incumpla sus obligaciones
contractuales y a raiz de lo cual provocara una situacioén de desabastecimiento en el FOSALUD, debera explicar a través de
una publicacién en dos periédicos de mayor circulacidon nacional que es de su responsabilidad la falta de entrega del
medicamento a los pacientes del FOSALUD, a fin de desligar a la institucion de los inconvenientes ocasionados a sus
derechohabientes. El contratista debera realizar dicha publicacion a més tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha en
que la Unidad de Medicamentos le notifico la situacién de desabastecimiento que ha provocado. Si el contratista no
cumpliera con dicha obligacién dentro del plazo sehalado, el FOSALUD estard en la facultad de efectuar las mencionadas
publicaciones, cuyos costos serdn descontados de cualquier pago pendiente a la contratista, de no existir pagos pendientes,
la contratista se compromete a cancelar los costos de dicha publicacién contra entrega de copias de las facturas respectivas.
El contratista previo a la publicacién debera someter la aprobacién del contenido de la misma a la UACI del FOSALUD. La
dimensién de la Publicacién sera de un cuarto de pagina. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SANCIONES: En caso de
incumplimiento el contratista expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la LACAP ya sea imposicion de
multa por mora, inhabilitacién, extincién, las que seran impuestas siguiendo el debido proceso por la contratante, a cuya
competencia se somete para efectos de su imposicion. MULTAS POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO. Cuando la
contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, podra
declararse la caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad al articulo
ochenta y cinco de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica. Dichas multas seran impuestas
por "EL FOSALUD". Las notificaciones que se generen en el proceso de multa se efectuarin en la Direccién
establecida en el presente contrato, en caso de no encontrarse en esa Direccidn, sin haber hecho el aviso de traslado, se
efectuard de conformidad a las reglas del derecho comin. CLAUSULA DECIMA CUARTA. OTRAS CAUSALES
DE EXTINCION CONTRACTUAL: Sin perjuicio de lo establecido en la LACAP y el RELACAP, el presente contrato

pedra extinguirse cuando se presentaren las situaciones establecidas en los articulos del noventa y dos al cien de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, se procederd en lo pertinente a dar por terminado el
contrato. En caso de incumplimiento de la contratista a cualquiera de las estipulaciones y condiciones contractuales o las
especificaciones establecidas en la Contratacion Directa CD 01/2015, “EL FOSALUD", podra notificar a la contratista su
intencion de dar por terminado el contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresion de motivo. Si
dentro del plazo de diez dias calendario, contados a partir de la fecha en que la contratista haya recibido dicho aviso,
continuare el incumplimiento o no hiciere arreglos satisfactorios al FOSALUD, para corregir la situacion irregular, al

vencimiento del plazo senalado, el FOSALUD dard por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte. En
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estos casos el FOSALUD, hara efectiva las Garantias que tuviere en su poder, en caso que el contratista reincida en
cualquier incumplimiento en relacidon con la ejecucion o administracion del contrato, FOSALUD, podra, sin responsabilidad
de su parte dar por terminado el mismo lo que deberd notificar por escrito a la contratista. Se podra dar por terminado el
contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a} La mora de la
contratista en el cumplimiento de los plazos de entrega o de cualquier otra obligacidén contractual, b) La contratista
entregue el servicio en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con las condiciones pactadas en este contrato y c) por

mutuo acuerdo entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA QUINTA. TERMINACION BILATERAL: Las partes

contratantes podran acordar la extincidén de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no
concurra otra causa de terminacion imputable al contratista y que por razones de interés publico hagan innecesario o
inconveniente la vigencia del contrato, sin mds responsabilidad que la que corresponda a la ejecucion del servicio
parcialmente ejecutado, o a los bienes entregados o recibidos. CLAUSULA DECIMA SEXTA. SOLUCION DE
CONFLICTOS: Toda duda o discrepancia que surja con motivo de la interpretacion o ejecucion del contrato, las partes
las resolveran de manera amigable o sea por arreglo directo y de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos ciento sesenta y
tres y ciento sesenta y cuatro de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Piblica. De no alcanzar
acuerdo alguno, debera ser sometida para decision final a proceso de arbitraje de acuerde a lo dispuesto en el Titulo
Tercero de la Ley de Mediacidn, Conciliacién y Arbitraje, en la siguiente forma: Cada parte nombrara un arbitro dentro de
los cinco dias siguiente a la fecha de no haber alcanzado un arreglo directo y a su vez nombraran un tercerc para mutuo
acuerdo para el caso de discordia, en caso de no llegar a acuerdo en la designacion del Tercer arbitro este sera nombrado
por una Camara de lo Civil de San Salvador dentro de los quince dias siguientes a la juramentacion de los dos primeros. El
lugar del arbitraje sera la ciudad de San Salvador y la ejecucion del Laudo deberd ser tramitada en cualquier Tribunal de San
Salvador que tenga jurisdiccion. Los gastos de arbitraje seran cubiertos a prorrata por cada una de las partes, el Laudo
arbitral no admitira ningdn recurso debiendo ser cumplido por las partes sin ulterior discusion. En caso de embargo al
contratista, La contratante o FOSALUD, nombrara al depositario de los bienes que se le embargaren al contratista, quien
releva al FOSALUD de la obligacién de rendir fianza y cuentas. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. VARIACION EN
LAS CANTIDADES CONTRATADAS. Ante las necesidades propias del FOSALUD, EL CONTRATISTA debera estar
en la capacidad de aceptar incrementos de los medicamentos contratados hasta un VEINTE POR CIENTQ del valor de cada
medicamento contratado, para lo cual debera existir solicitud por escrito del Administrador del Contrato, quien al
consolidar dichas solicitudes debera justificar el incremento debiendo contar dicha justificacion con el Visto Bueno de la
Titular del FOSALUD, para que la UACI del FOSALUD lo solicite al CONTRATISTA y elabore la Resolucién Modificativa
respectiva, teniendo El CONTRATISTA que entregar las garantias de Cumplimiento de Contrato y Buen Servicio,
Funcionamiento y Calidad de los Bienes correspondientes al monto que sea incrementado. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA. JURISDICCION: Para los efectos legales del Contrato, expresamente las partes contratantes sefialamos
como domicilio especial la Ciudad de San Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA NOVENA.
INTERPRETACION DEL CONTRATO: El Fondo Solidario Para la Salud se reserva la facultad de interpretar el

presente contrato, de conformidad a la Constitucion de la Republica, la LACAP, el RELACAP, demds legislacion aplicable, y
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los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma que mis convenga a los intereses del FOSALUD con
respecto a la prestacion objeto del presente instrumento; pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al
respecto considere convenientes. El contratista expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento
a las instrucciones que al respecto dicte el FOSALUD. CLAUSULA VIGESIMA. MARCO LEGAL: El presente
contrato queda sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la Constitucién de la Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes
de la Reptiblica de El Salvador, aplicables a este contrato. GLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES: La o él contratante senalan como lugar para recibir notificaciones en novena Calle Poniente entre
setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte Colonia Escalon, San Salvador y La o él contratista sefialan para el mismo
efecto la siguiente direccién Urbanizacién Madre Selva, Edificio Avante, Local tres — cero dos, Santa Elena, Antiguo
Cuscatlan. Teléfono de contacto dos dos cuatro tres - tres nueve cero cero y Fax: dos dos cuatro tres-dos cero cero
ocho. Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecucion de este contrato serdn vilidas solamente cuando
sean hechas por escrito en las direcciones que las partes han sefialado. En fe de lo cual suscribimos el presente contrato en

dos originales, en la ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador, a los veinticuatro dfas del mes de marzo del

afio dos mil quince.
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