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BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR
Abrimos oportunidades, cerramos tratos.

CONTRATO DE COMPRA VENTA

FECHA: 22 FEBRERD DE 2021 CONTRATON" 27744

TIPD ENTREBA: ENTREGAA PLAZOS VIGENCIA HASTA: 31/12/2021
NOMBRE OFERTA: MB-01/2021 “ADQUISICICN DE MEDICAMENTOS, PARA REFORZAR EL ABASTECIMIE ..
PRODUCTO: TEMS: 41, 8,

URNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN INDIFERENTE

GANTIDAD: SEGUN ANEXO PRECIO UNITARIOC USS:  SEGUN ANEXO
PLAZO ENTREGA: SEGUN ANEXO PLAZC DE PAGG: 80 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 0.6 %

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS S.A. DE GV,

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: MARIANELA TEJADA RIVERA

N> CREDENGCIAL: 72

PUESTO DE BOLSA O LIGENCIATARIO VENDEDOR: MULTISERVICIOS BURSATILES, S5.A.
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: ANA ELIZABETH MARTINEZ QUIJANO

N*, CREDENCIAL: 38

| DATOE DE LIGUISACION MONETARIA
VALOR NEGOCIADD: Uss § £3,230.87

VA SIVALGR NEGOCIADD: usy $ 8,226,653
TOTAL: Uss ¢ 71,607.50

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO
OFERTA DE COMPRA ~ 28712020, VER FORMULARIO DE PREGIOS, ASI MISMO LAS

c

BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA O EL CONVENIO
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR
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M i .

FIRMA DECAGENTE COMPRADOR “FIRMA DEL AGEN'pt VENDEDOR  FIRMA 7= ?ggt'ron DE@QRRo
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MB-01/2021 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO

N°”;b'f de  |EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN HORARIOS
eRaNE FOSALUD ANO 2021 (Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odontoldgico)”
Producto Medicamentos

Institucién FOSALUD

Seguln Anexo
FONDOS GOES

Precio

Cantidad Seguin numeral 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

+ Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable
gue en lo sucesivo se denominard la Bolsa.
L *  Fondo Solidario para a Salud, en lo sucesivo se denominard FOSALUD.

» Unidad de Servicios Institucionales, en lo sucesivo se denominard USI.

1. Se negociard por item completo (precios con IVA incluido y cuatro
decimales).

2. Los participantes deberan ofertar la cantidad total solicitada de cada uno de
los items.

3. El comprador verificard su registro de incumplidos, en caso de que algdn
participante se encuentre en los registros de inhabilitados y/o incapacitados
de la Administracion Pdblica, no se procederd a la negociacion con dicho

Condiciones de participante.

Negociacién . - . ey -
9 4. Clausula de no colusion: Tres (3) dias hdbiles anltes de la negociacion, se

deberd entregar a la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Andénima
de Capital Variable, una Declaracion Jurada anfe notario en la que
manifieste que no ha constituido acuerdos colusorios con uno, varios o todos
los demds ofertantes que participan en el presente proceso, y que consfituyan
violacién al literal ©) del articulo veinticinco de la Ley de Competencia segin
el modelo de declaracion jurada establecido en el mecanismo bursdtil.
Anexo No. 21

Especificaciones| Segun numeral 1.1 de la parte || Cantidad y descripcidon de los Medicamentos a
Técnicas Contratar.

Origen Indiferente

LN
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Fecha,
volumen,
horario y lugar
de entrega

Plazo de entrega:

UNA ENTREGA del 100% del suministro

Para todos los ftems (excepto los iterns 49 y 51) entrega a 180 dias calendario a partir
del dia siguiente al cierre del contrato.

Para los items 49 y 51 el plazo de enfrega serd@ de 45 dias calendario, el cual iniciard o
contar a partir del dia siguiente del cierre del contrato.

El administrador de contrato en base a necesidades emergentes o andlisis de
existencias en almacenes de la institucion podrd solicitar y/o autorizar recepcion de
cantidades fraccionadas de las contratadas o solicitar y/o autorizar entregas antes
del plazo estipulado.

El FOSALUD, se reserva el derecho de solicitar o aceptar la recepcidon de los
medicamentos en aimacén con el formato de “"RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS”,
de acuerdo con los intereses v necesidades de la institucion, para esto el proveedor
deberd de informar por escrito al administrador de confrato que se encuenftra listo
para redlizar la entrega con dicho formato o el administrador de contrato informard
por escrito al proveedor que podrd redlizar Ia entrega con dicho formato.

Se aclara que no se admitirdn variantes al momenio de la recepcion, debe de cumplir
estrictamente lo establecido en la oferia técnica presentada.

Se aclara que al momento de la entrega los productos deberdn cumplir con los
requisitos de rotulacion y etiquetado ya detallados en esta oferta.

Horario de entrega: De lunes a viernes de 7:30 am. a 3:00 p.m. previa coordinacion
con el(los) guardalmacén(es) y administrador(es) de contrato(s).

Lugar de entrega:

El suministro de MEDICAMENTOS serd entregado en el Aimacén de Medicamentos de
FOSALUD en el Plantel El Matazano, ubicado en calle antigua al Matazano frente o
complejo de la constancia Soyapango.

El vencimiento de los medicamenios no debe ser menor a 18 meses a partir de la
fecha de recepcidn. Se aclara que se considera todo el mes como fecha de inicio.

Para aquellos casos que el Contratista solicite entregar el medicamento con menor
vencimiento al establecido, deberd de fomar en cuenta lo siguiente:

1. En ningdn caso se recibirdn medicamentos con fecha de vencimiento
menor a 16 meses,

2. Someterio a autorizacion del Administrador del Contrato antes de la fecha
establecida para la enirega.
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3. En caso de gue el Administrador de Contrato autorice la recepcion, el
Contratista deberd enfregar una carta compromiso del cambio
inmediato del producto con menor vencimiento.

4. Enelcaso que el medicamento enfregado con menor vencimiento, dado
el uso del mismo no alcance la rotacién esperada desde los almacenes y
se prevea su vencimiento o se llegara a vencer en los Almacenes del
FOSALUD, el Administrador de Contrato hard uso de la carta compromiso
de cambio, debiendo la contratista sustituir el medicamento vencido por
ofro que cumpla con los criterios establecidos en la presente compra,
dicho cambio debera redlizarse a un méximo de 45 dias calendarios a
partir de la fecha de notificacion.

5. Para el item 34 y/o 35 se solicita que el Contratista entregue una carta
compromiso de recambio del producto, esto dado que debido a las
nuevas disposiciones para atenciones odontoldgicas en el contexto de la
pandemia por COVID-19; el uso del producto no alcance la rotacion
esperada desde los almacenes v se prevea su vencimientfo o se llegara a
vencer en los Almacenes del FOSALUD.

6. Dado el caso del numeral 5, el Administrador de Contfrato haré uso de la
carta compromiso de cambio del item 34 y/o 35, debiendo la confratista
sustituir el medicamento vencido por otro que cumpla con los criterios
establecidos en la presente compra, dicho cambio deberd redlizarse a un
mdximo de 45 dias calendarios a parfir de la fecha de nofificacion

La Contratista o su delegado autorizado en coordinacion con el Guardalmacén
respectivo y el Administrador del Contrato, verificaran que los bienes a recibirse
cumplen estrictamente con las condiciones y especificaciones técnicas establecidas
en el Contrato. La Contratista recibird acta de la recepcidn satisfactoria de los
bienes, frmada por el Guardalmacén respectivo, Administrador del Contrato vy el
delegado de La Confratista, segdn lo establecido en el Contrato.

El acta deberd contener: Nombre, firma y sello del Guardalmacén, y del delegado
de la contratista y para el Administrador del Contrato Unicamente nombre vy firma.

Se aclara que no se admitirdn variantes al momento de la recepcion, debe de
cumplir estrictamente lo establecido en la oferta técnica presentada.

Clausula Especial de Responsabilidad

Toda Proveedor que resulte ganador de las negociaciones que incumpla sus
obligaciones contractudles y a raiz de ello se provogque una situacion de
desabastecimiento en el FOSALUD. deberd explicar a fravés de una publicacion en
las principales secciones de un periddico de mayor circulacion nacional, que es su
responsabilidad dicho desabastecimiento por ia falta de cumplimiento en la entrega
de los bienes confratados.

El Proveedor deberd redilizar la publicacion a mds fardar en el plazo de 5 dias habiles,
posteriores a la fecha en que la UACI le haga la nofificacién del desabastecimiento
provocado,

Si el Proveedor no cumpliere con dicha obligacion dentro del plazo sehalado, el

Fosalud a través de la UACI, en coordinacidon con la Unidad de Comunicaciones,
estard en la facultad de realizar la mencionada publicacion, cuyo costo serd
descontado de cualguier pago pendiente al Proveedor, en caso de no existir pagos
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pendientes, el Proveedor se compromete a cancelar los costos contra entrega de
copias de las facturas de la publicacion.

El Proveedor previo a la publicacion, deberd someter para aprobacion el contenido
de esta, ante la UACI FOSALUD. La cual deberd de tener una dimension de cuarto
de pdgina.

Se podra modificar los contfratos en ejecucion y antes del vencimiento de su plazo,
siempre que concurran circunstancias imprevistas y comprobadas

Si el CONTRATISTA se atrasare en el plazo de entrega del servicio, las solicitudes de
modificacién a los plazos de enfrega por razones de caso forfuito o fuerza mayor
debidamente justificado y documentado, deberdn ser solicitadas por escrito a
BOLPROS con SEIS (6) dias hdbiles de anticipacion a la fecha pactada en el contrafo
adjuntando las justificaciones y comprobaciones correspondientes y serdn
aprobadas en los casos que el comprador no se vea afectado en su operatividad.

En caso de no hacerse tal nofificacion en el plazo establecido, esta omision ser&
razén suficiente para que el FOSALUD deniegue la prérroga del plazo contractual

Previo a la enirega el proveedor deberd considerar que ha cumplido con las
condiciones detalladas en el literal |. Indicaciones para la entrega de
medicamentos.

Una vez entregados vy recibidos a satisfaccion del comprador los documentos
detallados anteriormente, el administrador de contrato procederd a emitir la
correspondiente acta de recepcion.

De conformidad con el Art. 73 del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de
la Bolsa, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada CINCO (5)
dias habiles previos a la fecha de entrega, la cual servira para el trdmite de pago
final.

Original y copia de:

Documentacion
requerida para

toda entrega

)

)

c)

d)

e)

Orden de entrega de BOLPROS, S.A. de C.V. (cuando sea una sola
entrega, en caso de que el proveedor redlice enfregas parciales esta la
entregara en el cobro final)

Presentar copia de contrato y/o adendas para cada enirega que se
redlice.

Factura de consumidor final a nombre del Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD).

Toda Acta de Recepcidn se entregard a mas tardar dos (2) dias habiles
posterior a la recepcidn de los medicamentos, de no ser asi deberd
informarse al comprador, para gue se realicen las gestiones pertinentes.

En caso de rechazo o no recepcidn de los medicamentos, el
guardalimacén deberd levantar acta detallando en ella las causales del
rechazo.
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Los proveedores que pasan a rueda de negociacién deberdn presentar la
siguiente garantia:

a) Garantia de Mantenimiento de Oferta del 2% del valor ofertado. (de acuerdo
con el Instructivo de Garantias, segun artficulo 7).

Posterior al cierre del contrato, el proveedor que resulte ganador deberd
presentar;

b) Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrate por el 10% del valor contratado
de acuerdo con el Arficulo 7- Instructivo de Garantias.

Las Garantias de Mantenimiento de Oferta y Fiel Cumplimiento de Contrato se
deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad
Andnima de Capital Variable Bolsa de Productos y Servicios que se abrevia
BOLPRQOS, S.A. DE C.V. Bolsa de Productos y Servicios y seran devueltas una vez se
cumpla con las entregas a satisfaccion de la Enfidad Compradora y de acuerdo
con lo establecido en el instructivo de garantias de la Bolsa.

La garantia podrd constituirse a fravés de Fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras o Bancos autorizados por la Superintendencia del Sistema
Financiero; o cheques cerfificados o cheque de cgjq, librado contra un Banco
regulado por la Ley de Bancos o de Bancos Cooperativos y Sociedades de
Ahorro y Crédito, los cuales deberdn ser depositados por el Puesto de Bolsa
correspondientes a la cuenfa a nombre de Bolsa de Productos de El Salvador,
Sociedad Andnima de Capital Variable No. 1301-13795 del Banco Cuscatlan.

* Garantia de Buena Calidad.

Garantias
El participante resultante ganador de las negociaciones garantizard la buena

cdlidad del medicamento proporcionado, para lo cual presenfard, dentro de
los QUINCE (15) DIAS CALENDARIO confados a partir de la fecha en que los
suministros sean recibidos en su totalidad y a entera safisfaccion de acuerdo al
acta de recepcion definitiva que para fal efecto se levantard en el lugar de
entrega establecido, una garantia a favor del FOSALUD, equivalente al DIEZ POR
CIENTO (10%) del monto total del contrato, y estard vigente durante el plazo de
24 MESES contados a partir de dicha fecha. (ANEXO N.° 19). El Comprador
proporcionard el comprobante de recibido correspondiente.,

Dicha garantia serd presentada en las oficinas de la Unidad de Adguisiciones y
Contrataciones Institucional del Comprador, ubicada en 9° Calle Poniente No.
3843, Colonia Escaldn., San Salvador.

Dicha Garantia consistird en: Fianza emitida por Sociedad Afianzadora,
Aseguradora o Institucién Bancaria Nacional © extranjera, siempre y cuando lo
hiciere por medio de dalguna de las instiftuciones del Sistema Financiero
Salvadorefio, actuando como entidad confirmadora de la emisién. La empresa
gue emita la referida fianza deberd estar autorizada por la Superintendencia del
Sistema Financiero de El Salvador.

&7‘%‘
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. Efectividad de garantia de Buena Calidad:

En cuaso de presentarse alteraciones en la calidad del o los productos
amparados en el contrato, el Comprador hard efectiva la garantia, de acuerdo
con los siguientes casos:

. Cuando se detecten fallas, desperfectos o inferior calidad alo
suministrado en relacidn con lo contratado,

Cualquier otro problema o situacion que ocurra relacionada a la calidad de lo
suministrado.

Pendlizacién y
ejecucién coactiva

El incumplimiento a lo confratado por parte del suministrarte serd sancionado
conforme lo establecido en el Reglamento e Instructivos especiales de BOLPROS,
SA.DECV.

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA.

En el caso que el proveedor brinde el suministro fuera del plazo establecido en
el Contrato y sus Anexos, junto con la documentacidén requerida parala entrega,
se le aplicard una penalizacion 0.1 % sobre el monto de lo entregado con atraso,
por cada dia de extemporaneidad.

El plazo para poder entregar con extemporaneidad aplicando la penalizacion
antes indicada no podrd exceder a quince (15) dias calendario, posteriores d la
fecha criginal de entrega, segun contrato.

En caso de que el proveedor no enfregue el suministro dentfro de los guince (15)
dias establecidos en esta clausula, el Comprador solicitara ala Bolsa que efectué
la Ejecucion Coactiva.

La pendlizacion minima para imponer serd el equivalente a un salario minimo del
sector comercio.

Dicha pendiizacidon deberd ser calculada por la Institucion Compradora,
notificada al Puesto Vendedor y a la USlI de BOLPROS, y cancelada por el
proveedor con abono a cuenta corriente No. 590-056606-3 Recursos Propios
FOSALUD; dentro de los cinco (5) dias calendario de la nofificacion realizada por
parte de la USI, por medio de la cual se comunicd la imposicidon de la
penalizacion.

Para que el proveedor inicie Ia gestidon de cobro del suministro con la Institucion
Compradora debe adjuntarse copia del Recibo de Pago de la penalizacion st la
hubiere.

Ademds, deberd considerarse la fecha de corfe de recepcion de documentos
a cobro por parte la enfidad compradora para la emision del quedan
correspondiente.

EJECUCION COACTIVA POR INCUMPLIMIENTO

El incumplimiento a lo contratado por parte del proveedor serd sancionado de
conformidad a los Arficulos 79 vy siguientes del Instructivo de Operaciones y
Liguidaciones de la Bolsa de Productos de El Salvador, S.A. de C.V, debiendo el
Administrador de Contrato nofificar el respectivo incumplimiento en un término
no mayor a fres (3) dias hdbiles, posterior a la fecha limite de entrega o al plazo
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de extemporaneidad, al drea de seguimiento de confratos respectiva de las
oficinas centrales del comprador.

Debiendo solicitarse a la Bolsa que efectie la ejecucion coactiva del conirato
por lo no entregado; dicha solicitud deberd ser dirigida al Gerente General de
BOLPROS, S.A. DE C.V., y deberd contener la informacion relativa al nimero de
contrato, cantidades incumplidas, monto equivalente al incumplimiento, y toda
aquelia informacidon que permita establecer, identificar y cuantificar el
incumplimiento.

Los cinco (5) dias habiles para solicitar la ejecucion coactiva por 1o no cumplido,
se contardn a partir de la fecha limite de entrega original acordada
contractualmente o cumplidos los quince dias de enfrega extempordnea con
penalizacion; conforme a lo dispuesto en los art. 79 y siguientes del Instructivo de
Operaciones y Liquidaciones.

Serd obligatorio para los Puestos de Bolsa confratantes que, en caso de existir
acuerdos entre las partes, dichos acuerdos sean informados a la Bolsa, antfes de
la readlizacidn de las nuevas ruedas de negocion en virtud de la ejecucion
coactiva; caso contrario la Bolsa continuard con el proceso de gjecucion hasta
la liquidacidn de la garantia,

Documentacién para
tramitar cobro y
Fecha de pago de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA
Original y copia de:

a) Fotocopia de contrato y sus anexos gue emite la Bolsa.

b) Orden de entrega emitida por La Bolsa, debidamente firmada vy selladd
por el proveedor y Administrador del confrato. La cual deberd ser
presenfada a BOLPROS para su liquidacion.

c) Acta de Recepcion del Cliente comprador, debidamente firmada vy
sellada por el encargado de la recepcidn respectiva, puesto de bolsa
vendedor o proveedor y administrador de contrato.

d) Factura de consumidor final a nombre del FOSALUD detallando la fuente
de financiamiento, incluyendo en la facturacidon ndmero de Contrato,
ndmero de oferta, nimero de item, precio unitario y precio fotal, con dos
cifras después del punfo decimal, y Ia retencion del uno por ciento (1.00
%) del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de
Servicios (IVA) de acuerdo con las canfidades enfregadas, detallando en
la facturacion a que enfrega corresponde.

e) Declaracion Jurada de Abono a Cuenta (ANEXO N.® 20). Posterior al
cierre del contrato.

Nota: Toda la documentacion anterior deberd ser presentada en original
FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO

El monto de facturacion del conirato serd cancelado en ddiares de los Estados
Unidos de América ($). en un plazo de 60 dias calendario, contado a partir de la
emision del gquedan correspondiente. Se aclara que el pago se realizard al hacer
la entrega total del item suministrado.

El proveedor presentard sus facturas de cobro original en duplicado cliente en

las oficinas de las dependencias solicitantes, las cuales deberdn ser de
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CONSUMIDOR FINAL, emitidas en legal forma, a mas tardar dentro de los 5 DIAS
HABILES siguientes del siguiente mes del servicio prestado; ademds, se debera
acompanar del acta correspondiente, firmados y sellados por la persona
responsable designada, que certifique la recepcion satisfactoria del suministro,
en consecuencia, cada dependencia solicitante, extenderd al contratista el
*Quedan” correspondiente,

El page podra redlizarse a través de transferencia bancaria o cheque segun el
Caso.

+ Para hacer efectivo el pago con abono a cuenta, es necesario que la
empresa oferfante presente nota firmada por el ofertante o
representante legal donde se detalla para el pago con abono a cuenta,
en caso de poseer cuenta en el Banco Agricola, S.A., la informacién
siguiente: NOMBRE DEL PROVEEDOR, NUMEROC Y NOMBRE DE LA CUENTA
BANCARIA, DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO Y NUMERO DE
TELEFONO; y en caso de no tener cuenta con dicho banco, el pago se
readlizard por medio de cheque y dicha nota debe contener la
informacion siguiente: NOMBRE DEL PROVEEDOR, DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO Y NUMERO DE TELEFONO; para que esta pueda ser
incorporada en el contrato respectivo.

s Crédito a 30 dias calendario para Micro y Pequena Empresa, para lo cual
se debe adjuntar el Registro MYPE.

e 60 dias calendario para Mediana y Gran Empresa.

Para el cobro de los servicios prestados, el contratista deberd presentar sus
facturas a cobro en la siguiente direccion:’

Final Novena Calle Pte, No 3843, Col. Escaldn, San Salvador; y deberdn ser
emifidas a nombre del Fondo Solidario para la Salud FOSALUD.

Otras Condiciones

Al dia siguiente hdabil del cierre de la negociaciéon el Puesto de Bolsa Vendedor,
gue cierre contrato (s), deberd presentar ANEXO N.° 22

Con la informacion detallada en el mismo, el cual formard parte integral del
contrato.

Posterior al cierre del contrato, en un plazo méximo de un dia hébil, se enviaré la
informacion del Administrador de contrato. En los casos que las entfregas del
producto o servicio fueran rechazadas por calidad no acorde al contrato, u otrag
causas de incumplimiento, se podrd ejecutar el mismo, salvo en los casos en gue
ya se hayan recibido entregas parciales, se podra dar por incumplido lo gue
estuviere pendiente, lo anterior de acuerdo con lo establecio en los Art. 79, 80, 81
del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones.

Vigencia del
Contrato

31 de diciembre de 2021.

Prérrogas contrato y
adendas

De acuerdo con los Art. 82, 83 y 86 del Instructivo de Operaciones y
Liquidaciones de la Bolsa.
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CONDICIONES DE COMPRA

*«  OBJETO DE LA COMPRA

El Contratante requiere framitar por medio del Mercado Bursatil el proceso de compra
con referencia MB-01/2021, denominado: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA
REFORZAR EL ABASTECIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION EN HORARIOS FOSALUD ANO 2021. (Incluye Medicamento Anestésico
de Uso Odontolégico)”con fuente de financiamiento FONDOS GOES, puesto en el
lugar de entrega establecido en la presente oferta de compra de medicamentos,
gue serdn utilizados en los diferentes Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion con servicio de FOSALUD

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR EL COMPRADOR.
Aspectos logisticos y técnicos de las ofertas.
A. Cantidad y descripcion de los Medicamentos a Contratar.
Los Medicamentos objeto de la presente compra deberdn ser oferfados y posteriormente

suministrados de conformidad a la descripcion y unidad de medida correspondiente a cada
codigo detallado en la siguiente:

ltems Codigo Descripcion del Producto um cantidad

Penicilina G (Benzatinica) 1.2 MUI Polvo para suspension inyectable C/U 65,000

2 $RZ02005 |.M. Frasco vial con o sin diluyente

Beclometasona Dipropionato 50 mcg/aplicacion Aerosol | Frasco
41 01904005 inhalador  dosificador, (200 - 250) inhalaciones, libre de C/u 17.000
cloroflucrocarbono (C.F.C)

B. Requisitos técnicos necesarios para ser evaluados.

Los medicamentos que se pretende adguirir, segin el detalle del apartado A. Canfidad vy
descripcion de los Medicamentos a Contratar, los cuales deben reunir los siguientes requisitos que
serdn la base para la evaluacion por parte de la Comisién Evaluadora de Oferta (CEO).

Requisitos Generales.

Toda empresa ofertante deberd estar en el lisfado de establecimientos de la DNM, catalogado
como certificado y solvente, para que su oferta sea considerada, caso conirario no serd tomada
en cuenta en este proceso.

B.1. Registro Sanitario Vigente.

Para los Productos Nacionales, Centroamericanos y Extranjeros registrados en la DNM debera

colocar en la Oferta Técnica el nimero de Registro Sanitario de El Salvador. Para el caso de los

productos que no se encuentran registrados en la DNM deberdn colocar el nidmero de Registro.
Sanitario emitido por la Autoridad Reguladora del pais de origen del producto ofertado.
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¢ Productos Nacionales y Cenftroamericanos:
Certificado de Registro Sanitario y sus modificaciones, emitido por la DNM. Si el producto tiene mas
de cinco anos en el mercado, deberd ademds presentar copia certificada de la Renovacion de
la Licencia Sanitaria vigente del medicamento.

Para los productos de arigen Cenfroamericano con reconocimiento de Registro Sanitario en El
Salvador emifido por la DNM, deben presentar copia certificada de licencia del reconocimiento
del Registro Sanitario vigente otorgado al pais de origen del producto por parte de ia DNM y sus
modificaciones; si el producto tiene mas de cinco afos en el mercado, deberd ademas presentar
copia cerfificada por notario de la Renovacidon del reconocimiento de la Licencia Sanitaria vigente
del medicamento.

e Productos Extranjeros:

Deberan presentar la copia certificada del Registro Sanitario vigente y sus modificaciones. Si el
producto tiene mas de cinco anos en el mercado, deberd ademas presentar copia certificada de
la Renovacion de la Licencia Sanitaria vigente del medicamento.

También debe presentar las Autorizaciones de fabricacion alterna emitidas por la Autoridad
Reguladora del pais de crigen del producto ofertado. (Este documento no exime de presentar
Registro Sanitario vigente y sus modificaciones)

Para los Productos Nacionales, Centroamericanos y Exfranjeros registrados en la DNM deberd
colocar en la Oferta Técnica Econdmica el nimero de Registro Sanitario de El Salvador.

B.2 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente y emitido por la Autoridad
Reguladora Nacional del pais de origen del medicamento, el cual deberd cumplir con las
siguientes caracteristicas:

¢ Productos Nacionales

Para productos fabricados por laboratorios nacionales seran validos los certificados de BPM
emitidos por la Direccidn Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad al Informe
32 de la OMS como minimo los cuales deberdn especificar el fipo de productos para los cuales esta
autorizada la planta de produccion.

Para productos ofertados bajo modalidad de fabricacién por terceros (maquila) deberdn presentar
los Certificados de BPM emitidos por la DNM o de la Autoridad Reguladora del pais de origen
vigentes de conformidad al informe 32 de OMS como minimo las cuadles deberdan especificar el tipo
de producto o forma farmacéutica para los que estd autorizada la planta de produccion.

¢ Productos Extranjeros:
Para productos extranjeros deberdn presentar la copia de los Certificado de BPM de conformidad
como minimo el informe 32 de la OMS emitido por la Autoridad Reguladora Nacional del pais de

origen, éste deberd especificar el tipo de productos para los cuales estd autorizada la planta de
produccion.
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Para los productos exiranjeros ofertados de varios origenes de produccion deberdn presentar los
certificados de BPM de cada uno de los paises de donde podria proceder el producto oferfado.

Dicho documento podrd omitirse para los productos que cuenten con Certificado de Producto
Farmacéutico tipo OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasil, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido y los Paises Miembros de la Unién Europea.

El documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notario. En caso de que se encuenifre en ofro idioma, deberd
presentar la traduccidn al castellano y su respectiva diligencia de tfraduccion.

B.3 Certificado de andlisis del producto terminado:

El oferente deberd presentar un certificado de andlisis de producto terminado (no necesariamente
el producto a ser enfregado), emitido por el laboratorio fabricante o por el laboratorio
acondicionador o empacador (cuando aplique) nombre y firma del profesional Quimico
responsable y que certifique una vida Util del producto no menor a 24 meses o0 en el caso
dependiendo de la naturateza del producio.

Debe especificarse en el Certificado de Andlisis la fecha de fabricacion, fecha de vencimiento,
metodologia analitica validada o la farmacopea de referencia utilizada. En caso de ser requerido,
la comisién evaluadora considerard solicitar el documento de respaldo de la metodologia analitica
validada y sus especificaciones, cuando estas no sean detalladas.

El certificado de andlisis debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notario, En caso de que el documento se encuentre en otro idioma,
debera presentar la traduccion al castellano y su respectiva diligencia de traduccidn.

La vida Ulil registrada en el certificado de andlisis de producto terminado a presentar debe coincidir
con la vida Util registrada ante la DNM o el registrado ante la agencia reguladora de nivel IV o el
registrado en el CPP.

En caso de tener diferencia de registro de vida Utfil en el certificado de andlisis presentado y el
registrado en la DNM, el ofertante podrd presentar el tramite de cambio de Vida Util ante la DNM,
la cual debe ser igual a la vida Util registrada en el certificado de andilisis presentado.

B.4. Estudio de estabilidad

Si el producto ofertado tiene una vida Gtil menor de 2 afios segun el certificado de andilisis, deberd
presentar los respectivos Estudios de estabilidad en estanteria (fambién conocida como vida real)
o estudio rapido, de acuerdo a los requisitos establecidos en el RTCA 11.01.04:10 "REGLAMENTO
TECNICO CENTROAMERICANOG PRODUCTOS FARMACEUTICOS ESTUDIOS DE ESTABILIDAD DE
MEDICAMENTOS PARA USO HUMANO” de acuerdo a los numerales 5y 6 de dicho RTCA. CONSULTAR
PAGINA WEB DE LA DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Todos aquellos medicamentos oferfados que no son fabricados en la Region Centroamericana,
deberan cumplir con la legislacion del pais de origen del producto para la redlizacidon de los
estudios de estabilidad, detallando la normativa de referencia utilizada. Dichos estudios deberan
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ser firmados por el responsable del Laboratorio de Contfrol de Calidad o del Departamentfo de
Investigacion y Desarrollo del laboratorio fabricante.

El documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en otro idioma, deberd presentar la
tfraduccién al castellano y su respectiva diligencia de tfraduccion.

C. Requisitos para la presentacion de la muestra.
Las muestras enfregadas, son de cardcter no devolutivo.

La muestra presentada para el proceso de evaluacién debe cumplir con los requisitos de
rofulacion, El efiquetado de los productos ofertados deberd cumplir con el RTCA 11.01.02:04,
"PRODUCTOS FARMACEUTICOS ETIQUETADO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO,
en caso de discrepancia prevalecerd dicho RTCA”,

La muestra presentada por el oferente para el proceso de evaluacion deberd de ser igual en
cuanto a la presentacion y concentracion y empagques del producto a ser entregado.

No serén evaluados los medicamentos cuyas muestras estén vencidas, rotuladas con leyenda
propiedad de otras instituciones, precio de venta al publico, muestras médicas reducidas, © no
cumplan con las especificaciones técnicas en esta solicitud.

UGEMT. Todo de conformidad a lo establecido en el Anexo No.3

LOS MEDICAMENTOS DE LOS [TEMS QUE NO PRESENTEN MUESTRAS, EN LA FECHA Y HORARIO
ESTABLECIDO, QUEDARAN FUERA DEL PROCESO DE EVALUACION, AUN CUANDO EL FOSALUD YA LOS
HAYA ADQUIRIDO. (LA NO PRESENTACION DE MUESTRAS NO ES SUBSANABLE).

Para efectos de evaluacién de ofertas, no serd necesario que la muestra del empague primario y
secundario rotule la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD: PROHIBIDA SU VENTA”

C.1. La muestra del producto ofertado deberd cumplir las siguientes caracteristicas:

e Deberan estar debidamente identificadas con: NUmero de item, cddigo, descripcion del
medicamento y nombre de la empresa participante, el dia de la fecha de recepcion de
ofertas, todo de conformidad al formato de Recepcidn de Muestras para Evaluacion de
Ofertas .las muestras no identificadas no serdn evaluadas.(Anexo N.° 1),

e Larotulacion del empaque primario para las formas farmacéuticas: Soluciones inyectables,
polvos o polvo liofilizado para solucién y suspensidn inyectable en ampollas o frasco vial
menores o iguales a 5mL, deberd contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).

Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empaque secundario individual)
Via de administracion (se acepta abreviatura solo para via parenteral).
Confenido en volumen, unidades de dosis © masa.

Numero de lote,

~NO O AW =
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8 Fecha de expiracion o vencimiento.

9 Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que identifique al laboratorio.
10 Pais de Fabricacion.,

11 No de registro ante la DNM,

e La rotulacién del empagque primario (blister/foil) para las formas farmacéuticas: Tabletas o
comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cdpsulas deberd contener como minimo la
siguiente informacidn:

e RS S S S S

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).

Concentracion

Forma farmacéutica (cuando no presente empague secundario individual)
Numero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logoftipo que identifique al laboratorio.

¢« La rotulacidn del empague primario para la forma farmacéutica de cremas, geles y
unguentos tépicos deberd contener como minimo la siguiente informacidn:

N O A LN~

11.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).

Concentracién.,

Conienido, en masa

Forma Farmacéutica 6. Via de administracion

Numero de lote. -

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Composicion del producto por unidad de medida ( por cada gramo o por cada
100 gramos, indicando los principios activos con su concentracion)

NUmero de Registro Sanitario.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que identifique al laboratorio.
Pais de fabricacion

¢ Larotulacion del empaque primario para la forma farmacéutica: jarabes, soluciones orales,
elixir, suspensiones.

SLSx (O B RN

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).

Concenfracion.

Forma farrmacéutica

Via de administracion

Contenido en volumen.

Composicidon del producto por unidad de dosis, indicando el o los principios
activos con su concentracion. (Cuando no presente envase © empague
secundario individual). Deberd indicar el ndmero de gotas por mililitro (cuando
aplique). Para la forma farmacéutica de ELIXIR deberd de declarar el porcentaje
de alcohol en su formulacion.

NUumero de lote.
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10.
11.
12.

1:6;

14.

15.

16.

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que identifique al laboratorio

Pais de fabricacion.

Para el caso de Suspensiones Extempordneas (polvos o granulos): el nivel de agua
para la preparacion deberd de indicarse en forma clarg, visible y que no de
confusion.

Deberda de indicarse: "Agitese antes de usar” (Solo para suspensiones).

Indicar el fiempo de vida Util después de abierto o de preparado a temperatura
ambiente y en refrigeracién (cuando aplique).

Condiciones de aimacenamiento. (cuando no presente envase © empague
secundario individual).

No. de registro ante la DNM

» Larotulacion del empaque primario para Soluciones y Unglientos tfanto Oft@lmicos y Oticos:

O-fen ¢S oo (1) 5

= (RS

0.

1.
12.
13.

Nombre genérico del producto.

Nomibre comercial del producto (cuando aplique).

Concentracion,

Forma farmacéutica (cuando no presente empaque secundario individual)

Via de administracion,

Composicion del producto por unidad de dosis, indicando el o los principios
activos con su concentracidon (cuando no presente envase © empague
secundario individual).

Contenido en volumen, unidades de dosis.

Numero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Condiciones de dimacenamiento. (cuando no- presente envase o empague
secundario individual).

Numero de Registro Sanitario

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que identifigue al laboratorio,

Pais de fabricacion.

e Larotulacion del empague primario para inhaladores:

OO RN~

= LI

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique).

Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empaque secundario individual).

Via de administracion.

Composicién del producto por unidad de dosis, indicando el o los principio activos
con su concentracion (cuando no presente envase o empaque secundario
individual).

Numero de lofe.

Fecha de expiracidén o vencimiento

Numero de Registro Sanitario

Indicacidén que estd ausente de CFC, debiendo indicar gue ofro tipo de propelente
contiene.

. NUmero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad si contfiene propelente inflamable (opcional : puede
estar en el empague primario © secundario)
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13. Ndmero de Registro Sanitario
14. Pais de fabricacion

+ Larotulacion del empague primario para cremas vaginales:

NoOobh LN~

8.
Q.

1

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).

Concentracion.

Contenido, en masa 5. Forma Farmacéufica. 6. Via de administracion
Numero de lofe.

Fecha de expiracidn o vencimiento.,

Composicion del producto por unidad de medida ( por cada gramo o por cada 100
gramos, indicando el o los principios activos con su concentracion)

Numero de Registro Sanitario

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que identifique al laboratorio.
0. Pais de fabricacion.

e Larotulacién del empagque primario para las formas farmacéuticas: Soluciones Inyectables

W
%

Suspensiones inyectables en ampolla o frasco vial mayor a 5 mL o parenterales de gran
olumen, deberd contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).

Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empague secundario individual)

Via de administracion (se acepta abreviatura solo para via parenteral). 6. Contenido

en volumen

7. Numero de lote.

8. Fecha de expiracion o vencimiento.

9. Numero de Registro Sanitario.

10. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que identifique al laboratorio.

11. Pais de Fabricacion

12. Condiciones de almacenamiento (Cuando no tiene envase o empaque secundario
individual).

13. Advertencia de seguridad (cuando aplique)

@0 LB GOl I8 12

o La rotulacion del empaque primario del envase o frasco para las formas farmacéuticas:
Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cpsulas deberd contener como

minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producte (cuando aplique).

Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empaque secundario individual) S.
ontenido en unidades

Numero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipe que identifique al laboratorio.

A
o

Ol A ONE SR S
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¢ Todas las demdas formas farmacéuticas no contempladas en los literales anteriores en su
empaque primario deberdn contener como minimo la siguiente informacion:

1

2
3
4.
5.
6
8
Q
1

0.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).

Concentracion.

Forma Farmaceutica

Via de administracién

Contenido, en volumen, unidad de dosis o masa 7. Ndmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que identifique al laboratorio.
No. De registro sanitario.

¢ La rofulacion del empaque secundario deberd contener como minimo la siguiente
informacion:

1.

2
3.
5

o

10.
1.
12.
13.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique)

Concentracién 4. Forma farmacéutica.

Via de administracion (Incluyendo indicacion especial sobre la administracion
cuando aplique).

Coentenido en volumen, unidad de dosis o masa.

Férmula cudli-cuantitativa del producto. (Especificar el contenido de la sal o base
utilizada).

Nimero de lofe.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del fabricante (acondicionador o empacador cuando aplique).

Pais de origen del producto.

Nimero de Registro Sanitario ante la DNM.

Ofras indicaciones del fabricante:

13.1. Cuando se oferfe suspension oral, polvo o granulos para suspension oral, se
indicard en forma clara y visible “Agitese el contenido del frasco antes de usar” o
frase similar en su empague primaric y secundario.

13.2. Para los formas farmacéuticas de polvo o grdnulos para suspension oral que
requieren ser reconstituidas con diluyente, deberd especificarse en el efiguetado el
tiempo de conservacion de la suspension reconstifuida a femperatura ambiente y
en refrigeracion establecida por el fabricante. Ademas deberd indicar en el frasco
con una marca visible el volumen de diluyente necesario.

13.3. Para las formas farmacéuticas polvo o granulo para suspension oral puede
rotular en el empague primario, secundario o inserto la forma de preparacién.

13.4. En el caso de las formas farmacéuticas en polvo liofilizado ¢ polvo para
solucion inyectable, se deberd indicar el tipo y volumen de diluyente requerido, asi
como la estabilidad a temperatura ambiente y en refrigeracion establecida por el
fabricante. Esto deberd indicarse en el empague primario o secundario o en el
inserto.

13.5. Cuando se oferten formas farmacéuticas en aerosoles deberdn rotular que es
libre de Clorofluorocarbono (CFC)

13.6. Ademdas el empaque primario o secundario deberd incluir: Condiciones de
almacenamiento, precauciones, confraindicaciones y advertencias.

13.7. En caso de no poder colocarse toda la informacidon en el empague secundario
se podrd especificar en el prospecto o inserto.
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La informacién de rotulade de los empaques primario y secundario deberd ser impresa o
pirograbada directamente en el empague primario y secundario, © haciendo uso de efiquetas
firmemente adheridas que no sean desprendibles, no se aceptardn fotocopias de ningun tipo. La
impresidon deberd ser nitida, indeieble al manejo y legible a simple visia, no presentar borrones,
raspados, manchas ni alteraciones de ningdn tipo, toda la informacién provista deberd estar en
idioma castellano.

No se permititdn etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta principal, o
informacién adicional (No. de registro, lote, vencimiento, etc..)

C.2. Caracteristicas del material de empague necesario para la evaluacién de los productos.
C.2.1. Empaque primario:

« Debe ser inerte y proteger al medicamento de los factores ambientales (luz, temperatura y
humedad) hasta su fecha de vencimiento.

e El cierre del empaque primaric debe garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del
empague).

« Para aquellos medicamentos ofertados en frascos cuya presentacion es tabletas o comprimidos,
tabletas recubiertas, grageos y cdpsulas, el confenido de estos no deberd ser mayor a 100 unidades
por cada frasco.

*  Paralas forma farmacéuticas de cremas, geles y unglentos topicos, jarabes, soluciones orales,
elixir, suspensiones, inhaladores, para cremas vaginales, deberd ser entregada con empague
secundario individual.

» Para los Productos estériles de gran volumen que se oferten en frasco pldstico o bolsa pléstica, el
material de empague debe cumplir con lo siguiente:

1. Ser transparente, incoloro, atéxico, flexible manualmente y autocolapsable.
2. Con tapdn de hule perforable, hermético, que no desprenda particulas.

3. Que indigue dos puntos de entrada de didmetro estandar, la primera con tapdn de  Iatex
perforable hermético mediante anillo o banda de material pléstico, que permita la
introduccién del equipo de venoclisis y evite el derrame de 1a solucion y el desprendimiento
de los equipos, la segunda cubierta con un protector plastico removible que garantice la
esterilidad del punto de aplicacion de los equipos correspondientes para infusion infravenosa.

C.2.2. Empaque secundadrio:

1. Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean fabletas o comprimidos, tabletas
recubiertas, grageas y cdpsulas se aceptard:

Caja de cartdn u otro material resistente que mantenga al empaque primario (blister o foil)
fijo y protegido. No se aceptard empaqgue secundario fipo cartulina ni bolsa pléstica.

En ningln caso se aceptard presentaciones que excedan las 1000 unidades (10-cientos) en
el empaqgue secundario. s
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T



Anexo de Contrato No. 27744, Oferta de Compra No. 287, 22/02/2021

« Para los medicamentos que requieren proteccion de la luz y se oferten en bilister
fransparente con proteccidn a través del empaque secundario, este debe contener como
mdaximo 60 unidades por caja,

2. Para las formas farmacéuticas liquidos en solucidn oral, suspensidn y polvos © granulos para
suspension oral, cuya presentacion es frasco, deben preseniarse en empaque secundario individual
por cada empaqgue primario, y el colectivo en caja de cartén u otro material resistente
conteniendo no mds de 100 unidades por cagja, en ningdn caso se aceptard empague terciario ©
colectivo fipo cartulina o bolsas pldsticas.

3. Para la forma farmacéutica unglento tépico cuya presentacion es tarro, el empaque  primario
debe ser ofertado con sello que garantice su inviolabilidad.

4. Para las formas farmacéuticas en unglientos o soluciones offdimicas cuya presentacion es tubo o
frasco gotero respectivamente, el empague secundario debe ser presentado y oferfado en caja
individual por cada empague primario.

5. Paralas formas farmacéuticas de cremas y unguentos topicos cuya presentacion es tubo, debe de
ofertar y presentar empague secundario y debe ser caja individual por cada empagque primario.

6. Para las formas farmacéuticas de cremas y geles vaginales cuya presentacion es en fubo, el
empaque secundario debe ser cqgja individual por cada empague primario con su respectivo
aplicador o aplicadores, confteniendo indicaciones de la limpieza de estos.

7. Para las formas farmacéuticas polvo liofilizado, polvo para solucion inyectable o soluciones
inyectables cuya presentacion es frasco vial o ampolla, si no son oferfadas en su empague
secundario individual, estas deberdn presenfarse en cagjas de carton u ofro material resistente
conteniendo no mas de 100 unidades por caja, en ningdn caso se aceptard empague secundario
fipo cartuling.

8. Para las formas farmacéuticas polvo liofilizado, polvo para soluciéon inyectable o soluciones
inyectables que se oferten en frasco vial o ampolla y se solicite en su especificacion individual
“proteccién de la luz” y se oferte envase primario transparente podrén aceptarse empaque
secundario conteniendo no mdas de 50 unidades u ofertarlo en empaque secundario individual.

D. Otros requisitos generales indispensables.

Evidencia visual de proteccion contra la luz en el empaque primario individual del producto
ofertado.

Los productos que requieren proteccion contra la luz deberan presentarse en sus respectivos
empaqgues con evidencia visual de tal protecciéon (opacos de colores, dmbar, cubierfia de
aluminio, etc.)

Cuando no se tenga evidencia de tal proteccién (material de empaqgque transparente o cristalino),
el oferente deberd presentar un documento extendido por el Laboratorio de Control de Calidad
de la empresa fabricante del material de empaqgue que certifique que el empague primario del
producto oferfado cumple con esta condicién, dicho documento deberd presentarlo firmado y
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sellado. (No se aceptarén carreos electrénicos sin firma y selio, ni documento extendido por el
laboratorio fabricante del producto ofertado).

Los productos con forma farmacéutica: fabletas recubiertas, cdpsulas, cdpsuias blandas color
ambar, no se solicitard evidencia visual de proteccion contra la luz.

Colorantes, saborizantes y aromatizantes artificiales

Para los medicamentos que se oferten en forma farmacéutica liguido, solucidn oral, suspensién oral
y polvo o granulos para suspension oral, deberd detallarse la presencia de los colorantes,
saborizantes y aromatizantes utilizados, los cuales deberdn estar autorizados para uso en humanos
y defdllados en el Registro Sanitario y en la renovacion del Registro Sanitario emitido por la
Autoridad Reguladora Nacional del pais de origen.

Dosificador graduado

Para las formas farmacéuticas liquidos, polvos o grdnulos para suspensidn oral en los que la
descripcion del medicamento establezca: “con dosificador graduado”, estos podran ser fipo
jeringa, gotero, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo a la dosificacion y de facil
lectura para su administracion, el dosificador debe entregarse adjunto al frasco.

E. Fallas terapéuticas, Fallas de Calidad y Alertas

a) No podrd ser elegible una oferta técnica de un medicamente cuando el producto
farmacéutico ha sido adquirido por FOSALUD, durante los Ultimos 5 anos (a partir del ano 2015, y
EXISTEN reportes documentados referente a rechazos del laboratorio de control de calidad, fallas
terapéuticas y reacciones adversas serias (graves y no letales).

b)  Setomard en cuenta el historial de proveedores que el laboratorio de CONTROL DE CALIDAD
catalogue como no recomendable (Catalogados como DEFICIENTE), durante los ditimos 5 anos (a
partir del ano 2015). Asi también informes que el Centfro Nacional de Farmacovigilancia emita
relacionados a fallas terapéuticas, fallas de calidad, alertas vy retiros del mercado emitidos por una
autoridad de alta vigilancia sanitaria.

F. Experiencia contractual.

a) Cuando el producto se hubiera comercializado con FOSALUD; deberd detallar el nimero de
contrato (de cardcter obligatorio) con el cual fue adquirido et medicamento o el nombre del
proceso en el cual se adguirid el medicamento. Se considerard la experiencia mas reciente.

b) En caso de haber sido adquirido por la UACI nivel superior del MINSAL o UACI de un hospital
de la red nacional del MINSAL, deberd presentar nota extendida en papel membretado de la
institucién que emite la nota vy firmada por el Jefe de la UACI de dicha institucidn. de presentar
atrascs en las entregas deberd especificar los dias contabilizados imputables a la empresa, de
o contrario no serd evaluada en los items a los que haga referencia, Se considerard ia
experiencia mds reciente,

c) Si la empresa ofertante no ha comercializado con FOSALUD o la UACI nivel superior del
MINSAL o UACI de un hospital de la red nacional del MINSAL en el periodo comprendido de
enero del ano 2017 a la fecha de recepciéon de las ofertas, deberd presentar referencias que
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certifiguen su experiencia relativa en las entregas oportunas de instituciones privadas o publicas,
nacionales y/o extranjeras.

Dichas referencias deberan ser emitidas y firmadas por el Jefe de Compras y avaladaos por el
Representante Legal de la institucion y en el caso gue Unicamente se haya comercializado en el
extranjero, las referencias deberdn ser presentadas en idioma castellano con diligencia de
fraduccién con los formalidades legales correspondientes;, de presentar afrasos en las entregas
debera especificar los dias contabilizados imputables a la empresa, de lo contrario  no serd
evaluada. Se aclara gue las cartas de experiencia deben ser emitidas y presentadas a nombre del
ofertante.

No se ponderardn constancias que no cuenten con la informacion requerida por el FOSALUD, por
consiguiente, el formato no es indispensable, pero si su contenido.

EL FOSALUD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR EN LAS INSTANCIAS CORRESPONDIENTES, LA
DOCUMENTACION SOLICITADA EN LO RELATIVO A CAPACIDAD TECNICA, CALIDAD, Y EXPERIENCIA
CONTRACTUAL POR VIA FISICA (CRUCE DE NOTAS) O DIGITAL (CORREO ELECTRONICO Y PAGINAS
WEB), DE ESTA INFORMACION DEBERA QUEDAR CONSTANCIA EN EL EXPEDIENTE.

Para los documentos procedentes del extranjero, deben ser presentados en idioma casteliano; de
presentarse en ofro idioma deberd ser traducido al castellano, con las formalidades legales
correspondientes (apostillado).

Toda empresa que su atraso sea mayor de 30 dias calendario del producto contratado no serd
sujeto de evaluacion en ese producto o items.

Deberd detallar el nimero de contrato con FOSALUD con el cual fue adquirido el medicamento o
el proceso en el cual se adquirid,

No se ponderardn constancias que no cuenten con la informacion requerida por el FOSALUD, por
consiguiente, el formato no es indispensable, pero si su contenido.

EL FOSALUD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LA DOCUMENTACION ANTERIORMENTE
SOLICITADA EN LO RELATIVO A CALIDAD, CARTAS DE EXPERIENCIA CLINICA Y CONTRACTUAL POR
VIA FISICA (CRUCE DE NOTAS) O DIGITAL (CORREO ELECTRONICO Y PAGINAS WEB) ANTE LAS
INSTANCIAS CORRESPONDIENTES, DE CUYA INFORMACION DEBERA QUEDAR CONSTANCIA EN EL
EXPEDIENTE, SI ESTA ES CONFIRMATIVA.

EN EL CASO FUESE CONTRADICTORIA Y SE ESTE EN EL PROCESO DE ACLARACIONES Y PREVENCIONES,
PODRA SOLICITARSE SE ACLARE O SE SUBSANE, SI ESTE YA HUBIESE TRANSCURRIDO LA INFORMACION
PRESENTADA POR EL OFERENTE NO SERA CONSIDERADA EN EL PROCESO EVALUATIVO.

G. Requisitos para la presentacién de la muestra:

Muestra del producto ofertado

Del material de empaque primario y secundario. No se admitirdn productos vencidos. No seran
considerados en la evaluaciéon de ofertas aquellos productos que no presenten muestra.

La muestra del producto ofertado debera cumplir las siguientes caracteristicas:
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Las Muestras deberdn ser enfregadas e identificadas de caracter obligatorio con por cada item:
Numero de item, cédigo, descripcidn del medicamento, nombre del participante, nimero de
proceso, nombre de la institucién, el dia hdbil siguiente a la recepcién de ofertas, de 7:30 a.m. a
12:30 p.m. (fecha Unica), en la UGEMT. Todo de conformidad a lo establecido en el Anexo No.3 Las
muestras entfregadas, son de cardcter no devolutivo.

La informacidn de rotulado de los empaques primarios deberd ser impresa, pirograbada o
haciendo uso de etiquetas firmemente adheridas que no sean desprendibles, no se aceptaran
fotocopias de ningln tipo. La impresidn deberd ser nitida, indeleble al manejo y legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningun tipo, toda la informacion provista
deberd estar en idioma castellano.

Caracteristicas del Material de Empaque necesario para la evaluacién de los Productos:
Empaque primario:

1. Debe ser inerte y proteger al producto de los factores ambientales (luz, tfemperatura vy
humedad hasta su fecha de vencimiento.

2. El cierre del empaqgue primario debe garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del
empague).

H. Andlisis de la Calidad de los medicamentos.

A continuacion, se detallan aspectos relacionados con la realizacion de los andlisis de control de
calidad relatives a reposicidn de medicamentos, rechazos de calidad, muestras para andtisis,
aplicacién de muitas ante rechazos frecuentes que deben considerarse al momento de la
ejecucion de las entregas de los medicamentos, que tienen implicaciones administrativas por parte
de los conftratistas:

El FOSALUD exigird todos los andlisis de calidad a los productos que considere necesarios,
reservandose el derecho de enviar a realizar andlisis a ofros laboratorios nacionales o extranjeros
reconocidos, cuando los intereses del FOSALUD asilo demanden, de acuerdo con el riesgo sanitario
de los mismos. Los andlisis requeridos podrdn ser realizados en el Laboratorio de Conftrol de Calidad
(LCC) del Ministerio de Salud (MINSAL) o de la Direccién Nacional de Medicamentos (DNM).

Una vez la Contratista se encuentire en disposicidn de entregar los productos contratados, debera
presentar al Laboratorio de Control de Calidad (LCC) lo siguiente:

a) Formato de “Control de Pago de Andlisis de Medicamentos y afines” (Anexo No. 2) con foda
la informacidn solicitada y pagos segun Diario Oficial (Anexo No.5)

b) Documento que describa la Metodologia de Andlisis utilizada por el Laboratorio fabricante
para cada producto contfratado.

c) Materia prima con su Cerfificado de andlisis respectivo, en las cantidades requeridas segun el
Anexo No. 3 vy efiquetada seglin descripciéon de materia prima del producto de acuerdo al
Anexo No. 4.

Recibida la materia prima y la documentacion mencionada en el literal anterior, el LCC revisard,
firmara y sellard el documento Formato de “Control de Pago de Andlisis de Medicamentos y afines”
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con el cuadl la Confratista se preseniard a colecturia de la UFl donde se le emitira el Recibo de
Ingreso por el pago de los aranceles correspondientes. (Se anexa tarifas aprobadas en Acuerdo
No. 887, del 29 de Mayo de 2013 del Ministerio de Hacienda “Tarifas y Pago por Servicios”) (Anexo
N.° 8). En caso de existir un rechazo por inconformidad encontrada en la recepcion de la materia
prima se deberd notificar a tfravés de lo solicitado en el Anexo No. 6.

Luego de cancelados los aranceles correspondientes la Contratfista deberd presentar al LCC, la
documentacion siguiente;
a) Formato “A” Notificacion de Inspeccidn por Atributos y Muestreo (Anexo N.° 7)
) Formato “B” Nofificacién de Lotes sujetos a Inspeccidon por Afributos y Muestreo
(Anexo N.°8) c) Copia de recibo de ingreso de pago
d) Copia del contrato
e) Certificado de andlisis del producto contratado correspondiente dl lofe o los lotes a
inspeccionar, emitidos por el Laboratorio Fabricante,
f) Transferencia de medicamento controlado emitido por la DNM (cuando aplique)
@) Documento gque certifique que el empague primario cumple con la condicion de
profecciéon de laluz cuando no se fenga evidencia de tal proteccion en el empaque
primario del producto a inspeccionar.

Una vez recibida la documentacidn citada, el LCC programard la Inspeccién por Atributos vy
Muestreo segin “INSTRUCTIVO PARA LA INSPECCION POR ATRIBUTOS MUESTREQ Y ANALISIS DE
MEDICAMENTOS"” (Anexa N.° 9), para recolectar las muestras de cada lote en las cantidades
establecidas.

El equipo de inspectores del LCC, redlizard la inspeccion por atributos y muestreo, completard y
firmard el Formato “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS” (Anexo No. 10), posteriormente, Ia
Contratista firmard dicho formato. Los inspectores elaborardn el informe respectivo para ser
enfregado en el drea de Inspeccidn y Muestreo del LCC,

Al momento de realizar la Inspeccidn por Atributos y Muestreo en las instalaciones que Ia
Conftratista haya indicado en la notificacién de inspeccidon y muestreo, el MINSAL se reserva el
derecho de verificar las condiciones de temperatura y humedad en las cuales almacenalos lofes
de medicamentos a ser entregados, de acuerdo a lo establecido por el Laboratorio Fabricante
del producto. De no cumplir con estas condiciones, serd causal de rechazo del producto, el lote
o lotes inspeccionados, y posteriormente se procederd a emitir el “INFORME DE NO ACEPTACION
AL EFECTUAR LA INSPECCION” (Anexo N.° 11)

Si al presentarse el equipo de Inspectores del MINSAL en las instalaciones de la Contratista para
proceder a redlizar la Inspeccidn por Atributos y Muestreo solicitada y ésta no puede ser redlizada
por causas atribuidas a la Contratista, se emitird un “"INFORME DE NO INSPECCION" (ANEXO No 12);
con copia al administrador de confrato y UACI.

El LCC redlizara los andlisis fisico-quimico, microbioldgico y otros que estime convenienties segun el
tipo de producto. Una vez redlizados los andlisis el LCC emitira el Informe de Control de Calidad de
Medicamentos, cuyo resuliado puede ser de Aceptacion o de Rechazo, dicho informe estara
disponible para su descarga en el Sistema Nacional de Abastecimiento (SINAB).

Si al redlizar la Inspeccidn por Afributos y Muestreo en las instalaciones de la Coniratista, se emite el
"INFORME DE NO ACEPTACION AL EFECTUAR LA INSPECCION” por defecto en el material de
empaque, la Contratista estard obligada a superar la falla encontrada, entregando un lote del

22



Anexo de Contrato No. 27744, Oferta de Compra No. 287, 22/02/2021

medicamento que cumpla con lo requerido en un plazo no mayor de 15 dias calendario, para lo
cual la Confratista deberd nofificar por escrito a la UACI del Nivel Superior del MINSAL y al
Laboratorio de Control de Calidad que dicha falla ya fue superada para redlizar nuevamente el
muestreo, para lo cual deberd entregar toda la documentacion del numeral 4, excepto la copia
del contrato. El referido informe de no aceptacidon no exonera de los plozos de entrega
contractuales.

El LCC debe remitir copia del “INFORME DE NO ACEPTACION AL EFECTUAR LA INSPECCION” al
administrador de contrato.

Si el defecto encontfrado al momento de la Inspeccién por Atributos y Muestreo es en la forma
farmacéutica, la Contratista deberd entregar un lote diferente al rechazado en un plazo no mayor
a 15 dias calendario contados en ambos casos a partir de la referida nofificacion, para lo cual la
Coniratista deberd notificar por escrito a la UACI del Nivel Superior del MINSAL y al Laboratorio de
Control de Calidad que dicha falla ya fue superada para redlizar nuevamente el muestreo. El
referido informe de no aceptacidn no exonera de los plazos de entrega contfractuales.

El LCC debe remitir copia del “INFORME DE NO ACEPTACION AL EFECTUAR LA INSPECCION” al
administrador de contrato y UACI.

Ante ofro rechazo en el mismo producto, el LCC informard a la UACH del Nivel Superior para gue se
proceda de conformidad a lo establecido en el contfrato en relacién al incumplimiento,
haciéndose efectiva la garantia de cumplimiento del contrato en proporcion direcia a lo
incumplido.

Si una vez muestreado el medicamenio contratado presenta RECHAZO por resultado fuera de
especificacion por el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL catalogado como NO CUMPLE
CON ESPECIFICACIONES TECNICAS segin: PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE RECHAZOS
DE MEDICAMENTOS (Anexo N.° 13), se notificard a los establecimientos de salud para suspender el
uso del producto, si éste hubiere sido recibido con formato de RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

La Contratista deberd notificar por escrito a la UACI del FOSALUD y al Laboratorio de Control de
Cdlidad que dicha falla ya fue superada para redlizar nuevamente la Inspeccion por Atributos y
Muestreo por el FOSALUD. Ante otro rechazo del mismo producto, se procederd de conformidad a
lo establecido en el contrato en relacion al incumplimiento, haciéndose efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato en proporcién alo incumplido.

En caso que la Confratista no acepte el dictamen del rechazo, el FOSALUD podrd autorizar la
realizacion de los andlisis de calidad a un tercero, cuyo costo correrd por cuenta de la Confratfista.
La muestra debera ser tomada en el lugar donde se entregd el producto segun lo contratado en
presencia de un delegado del Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL y un delegado de la
Contratista.

Si al momento de la recepcion de los productos en el lugar definido en el presente proceso, se
presentara una “no conformidad” por defecto en el material de empaque y en la forma
farmacéutica segun formato "CLASIFICACION Y DETERMINACION DE DEFECTOS EN EL MATERIAL DE
EMPAQUE Y DE LAS FORMAS FARMACEUTICAS”, (Anexo No. 14). El Guardalmacén involucrado en
coordinacion con el Administrador de Contrato tfomard muestra del producto con el defecto
encontrado y coordinard con el Jefe del Laboratorio de Control de Calidad la cantidad de
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muestras a enviar, el cual emitird el dictamen correspondiente. Si el dictamen es de rechazo, serd
notificado a la UACI del FOSALUD.

El Guardalmacén no hara efectiva la recepcion del medicamento hasta que la Contratista supere
la falla encontrada en el producto, retirdndolo de los aimacenes; la recepcion se hard efectiva
hasta que la Conftratista entregue un lote del medicamento diferente al rechazado que cumpia
con lo requerido, en un plazo no mayor de 45 dias calendario, contados a partir del dia siguiente
de la referida notificacién. “PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE RECHAZOS DE
MEDICAMENTOS". El referido dictamen (ACTA DE RECHAZO) de no aceptacion no exonera de (os
plazos de enfrega contractuales.

El costo de fodos los andiisis del Laboratorio de Control de Calidad, serdn cubierios por la
Contratista, adn en los casos que se requiera de terceros para definir el resultado final del andlisis
del producto. "TARIFAS Y PAGOS POR SERVICIO”.

Si una vez recibidos los productos en el lugar definido por el FOSALUD vy distribuidos en los diferentes
servicios o establecimientos de salud, se presentara una nofificacién de falla ferapéutica o de
reaccion adversa o alerta sanitaria emitida por la DNM y se comprobara que se debe a falla de
calidad del producto debida a causa imputable al fabricante gue no se detectd en el momento
del andlisis inicial de la muestra, el guardalmacén involucrado en coordinacién con el
Administrador de Contrato, fomard muestras del producto con el defecto encontrado y coordinard
con el Jefe del Laboratorio de Control de Calidad la cantidad de muestras a enviar, el cual emitira
el dictamen correspondiente una vez realizado el andlisis de calidad; de ser éste un rechazo
comunicard a la UACI del FOSALUD vy ésta notificard a la Contrafista para que proceda a redlizar
el cambio del producto rechazado, en el sitio de recepcién establecido en el confrato, para lo
cual se redactard el acta respectiva, superando la falla encontrada, entregandoe un lote o lofes
diferentes del medicamento rechazado que cumpla con lo requerido, -en un plazo Nno mayor de
45 dias calendario, contados a partir de la referida notificacion, "PROCEDIMIENTO PARA LA
NOTIFICACION DE RECHAZOS DE MEDICAMENTOS".

El Laboratorio de Control de Calidad informaré a la Direccidén de Tecnologias Sanitarias (DIRTECS),
sobre los rechazos de medicamentos redlizados por el Laboratorio de Confrol de Calidad,
catalogados como NO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, para que proceda de
conformidad o su normativa respecto al fabricante e informar a ofras Instituciones
Gubemamentales y Enfidades Oficiales Auténomas que adquieren este fipo de medicamentos de
ser necesario.

l. Indicaciones para la entrega de medicamentos.

Para todos los medicamentos que resulten contratados, la Contratfista deberd cumplir de forma
obligatoria con los siguientes requisitos, de lo confrario no ser@n recibidos los medicamentos en el
Almacén de Medicamentos de FOSALUD en el Plantel Bl Matazano, ubicado en calle antfigua al

Matazano frente a compiegjo de la consfancia Soyapango.

1. El producto a entregar bajo contratacion debe cumplir con las mismas especificaciones de
la muestra o arte evaluadads en el presente proceso.

2 Todos los medicamentos podran ser recibidos en los lugares establecidos en el Anexo. 10,
presentando el formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS”.
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Sk Los medicamentos deberdn tener un vencimiento no menor a 18 meses al momento de Ia
recepcion en el lugar establecido en el contrato,

4. En ningln caso se aceptard por la reposicidon del medicamento, vencimiento menor a 15
meses.

5, Todo medicamento que resulte que pasa a negociacion y posieriormente contratado, dl
momento de redlizar la Inspeccidén por Atributos y muestreo def lote o lotes a entfregar llevara
impresa la leyenda “PROPIEDAD DEL fosalud: PROHIBIDA SU VENTA” en el empaque primario y
secundario. Dicha leyenda se aceptard impresa, pirograbada o ufilizando vifeta firmemente
adheridas que no sean desprendibles. Se aclara que Ia leyenda PROPIEDAD DEL FOSALUD, no se
eliminard en los empagques primario de ampollas o frascos viales con un volumen igual o menor al
5ml, es requisito indispensable colocarla, asi mismo no se aceptard abreviacién de dicha leyenda.

6. La rotulacién del empaque primario y secundario al redlizar la inspeccion por atfributos y
muestreo vy en la recepcion en el lugar de entrega establecido, debera contener la informacion
establecida en los literales del aparfado REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LA MUESTRA.

7. El empaque terciario o colectivo deberd presentar Ia siguiente informacion:
a) Nombre genérico del producto
b) Concentracion
c) Forma farmacéutica
d) Contenido (especificando el nimero de unidades en el envase o empague) ) Numero de
iote
f) Fecha de expiracién o vencimiento.
g) Laboratorio fabricante.
h) Condiciones de manejo y almacenamiento
i) Namero de cajas e indicaciones para estibar;

*Las efiquetas deben ser impresas y en idioma castellano.

8. De requerir condiciones especiales para el almacenamiento del medicamento, éstas
deberdn especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con la simbologia respectiva.
Conftratado el producto no se permitird cambio alguno en estas condiciones.

2. El Administrador del Contrato podrd solicitar a las Contratistas la entrega del producto,
siempre y cuando el producto cuente con su respectivo FORMATO DE RETIRO DE MUESTRA,

10. Los Guardalmacenes deberdn apegarse a los LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS
PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y NORMATIVA INSTITUCIONAL DE GESTION DE ALMACENES en
relacion con los medicamentos recepcionados con formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA
ANALISIS” por el Laboratorio de Control de Calidad.

11. Al redlizar la recepcion se deberd considerar el tiempo muerto establecido para la entrega
de los medicamentos, el cudl inicia desde la fecha de recepcion de oficio, en el cual la Contratista
noftifica la solicitud de Inspeccidn por Atributos y Muestreo de los medicamentos al Laboratorio de
Control de Calidad, hasta la fecha que es notificado a la Contratista el Informe de aceptacion del
medicamento por el Laboratorio de Confrol de Calidad del MINSAL dentro del periodo
contractual. El fiempo muerto no deberd contabilizarse denfro de los dias establecidos para la
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enfrega del Medicamento. No se considera tiempo muerto lo establecido en el literal E. numerales
10, 11 y 16.

12. Lo Contratista procederd a redlizar la enfrega de los medicamentos dentro del plazo
con’rrocfugl en el lugar establecido en la presente Oferfa de Compra.
1. OFERTA TECNICA

La presentacion de ofertas técnicas serd en horario en horario de 7:30 a.m. hasta las 12:00 del
mediodia (hora local), en un maxime de seis (6) dias habiles posterior a que se den respuesta a las
consultas. En caso de gue no hubiese consultas se presentard en un mdaximo de once (11) dias
hdabiles posterior a fecha de publicacién de la oferta de compra.

Las propuestas técnicas de los interesados en participar deberan contener los siguientes
documentos:

a) Declaracién Jurada otorgada ante notario firmada por la Persona Natural, Represente Legal
o Apoderado de la Sociedad participante en la cual se manifieste los siguiente; a) Que confirme la
veracidad de la informacién proporcionada; b) Aceptacion plena de los Términos de Referencia,
¢) plazos de entrega y de las Especificaciones Técnicas, que en caso de resultar ganador de las
negociaciones el producto a enfregar deberé cumplir con las mismas especificaciones de la
muestra o arte evaluadas en el presente proceso; d) Que no se encuentren incapacitadas para
ofertar y contratar, impedidas para ofertar y/o inhabilitadas para particioar y confratar con la
Administracion Pdblica, asimismo que no ha incurrido en practicas anti-competitivas sancionadas
por la Ley de Competencia en especial la tipificada en el articulo 25 litera ¢l e) Que se encuentra
con capacidad para ofertar y contratar por estar solvente en el cumplimiento de las obligaciones
fiscales, municipales y de Seguridad y Previsional Social y f) Que no empled a ninas, ninos y
adolescentes por debajo de la edad minima de admision al empleo y que cumple con la normativa
que prohibe el trabgjo infantit y de protecciéon de la persona adolescente trabajadora, paralo cual
deberd apegarse al formato del ANEXO N.° 15

b) Oferta escrita que incluya un cuadro comparativo entre las especificaciones técnicas
solicitadas vy las ofertadas, detallando: nimero de item, cédigo, cantidad, descripcion completa
ofertada, nombre genérico y nombre comercial, presentacion, unidad de medida, concentracion,
forma farmacéutica, marca, pais de fabricacion, vencimiento, registro sanitario, lote y laboratforio
fabricante (utilizar formato Anexo N.° .16, en caso de no cumplir con algdn pardmeiro solicitado
indicar claramente que el suministro ofertado no lo posee.

C) Carta en la que detalie el NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) de Ia Persona Natural o
Juridica participante.

d) Los Requisitos solicitados en a parte "REQUISITOS TECNICOS DE LOS MEDICAMENTOS A SER
EVALUADOS Las oferfas deberdn contener todos los documentos técnicos o cualquier otra
informacion adicional que se solicite en el presente documento.

Las consultas realizadas por el comprador, resuttantes del proceso de evaluacion de las ofertas,
deberdn subsanarse en un fiempo no mayor a cinco dias habiles después de ser requeridas.
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2. PARA PRESENTAR OFERTA TECNICA

OFERTA ESCRITA

Toda la documentacion deberd presentarse en original y una copia, en sobre separado
respectivamente, cerrados, sellados y firmados por la Persona Natural, Representante Legal o
Apoderado en su caso; la informacién incluida en cada sobre deberd ser presentada con su
respectivo indice, numeradas todas las paginas, identificadores de referencia y rubricadas por la
persona que firma la oferta y los sobres deberdn ser rotutlados con el nUmero y nombre del proceso,
ndmero de cliente y Puesto de Bolsa Representante. La copia de la oferta deberd contener toda
la documentacién que contiene la oferta original. No se aceptardn ofertas o documentacion que
tenga testados, borrones, raspaduras, enmendaduras, omisiones, entrelineas o adiciones, sino estan
debidamente salvadas (corregidas) al final de cada documento de oferta.

Adicionalmente a la oferta escrita deberd presentarla en medio magnético CD o USB en formato
Word, en caso de discrepancia entre la oferta escrita y lo presentado en medio digital, prevalecerd
la primera.

3. METODOLOGIA DE EVALUACION DE OFERTAS

El participante deberd cumplir con el total de las Especificaciones Técnicas y demds Condiciones
Generales detalladas en el presente documento para poder pasar a rueda de negociacion. Se
aclara que el método y ponderacién a la evaluacion de las ofertas presentadas es “Cumple” y
“No cumple”, de acuerdo con los establecido en esta oferta.

El participante que sea evaluado como “No Cumple” con las especificaciones técnicas y demas
condiciones generales, podrd presentar su inconformidad dentro del plazo de un dia habil después.
de haber sido notificado los resultados de evaluacion por parte de BOLPROS y serd resuelto por el
comprador a la brevedad posible.

4. FORMA DE NEGOCIAR
Los interesados podran ofertar, por uno o varios items. Se negociard por item con precios con VA
vy dos decimales.
El participante deberd considerar que los precios a ofertar son puestos en el lugar de entfrega
establecido en el presente documento.
Cuando convenga a los intereses del Comprador, este se reserva el derecho de negociar hasta
por el monto fotal presupuestado y de disminuir cantidades para efectos de negociacion en caso
de que el precio ofertado sea superior a la disponibilidad presupuestaria.
Una vez cerradas las negociaciones, el Puesto Representante del Vendedor deberd enviar a
BOLPROS el archivo en digital de las Especificaciones Técnicas de los bienes contratados, a fin de
gue estos sean incluidos en el conirato,
BOLPRQOS verificara el cumplimiento de presentacion de la informacion antes detallada.

5. DOCUMENTOS QUE PRESENTAR AL COMPRADOR POSTERIOR AL CIERRE DE LAS NEGOCIACIONES.
BOLPROS entregard al Comprador los documentos abajo descritos a mas tardar cinco (5) dias
hdbiles posteriores al cierre de las negociaciones, los cuales posteriormente se remitiran a la persona
designada para administrar el (los) contrato(s):

o Confratos cerrados con anexos.
e Formulario de Identificacién firmado por la Persona Natural, Representante Legal y/o
Apoderado en caso de la empresa ganadora de las negociaciones, en el cual también
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se defalle el contacto propuesto para atencién al cliente y/o para coordinaciones para
enfrega y garantios de cdlidad /vencimientos de los productos confratados. Segun
anexo No. 17 y 18.

6. LUGAR, PLAZO, FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION DEL SUMINISTRO REQUERIDO POR EL COMPRADOR.

6.1 LUGAR DE ENTREGA.

El suministro de MEDICAMENTOS serd entregado en el Alimacén de Medicamentos de FOSALUD en
el Plantel El Matazano, ubicado en calle antigua al Matazano frente a complejo de la constancia
Soyapango.

La Contratista o su delegado autorizado en coordinacién con el Guardalmacén respectivo y el
Administrador del Contrato, verificaran que los bienes a recepcionarse cumplen estrictamente con
las condiciones y especificaciones técnicas establecidas en el Contrato. La Contratista recibirg
acta de la recepcidn satfisfactoria de los bienes, firmada por el Guardalmacén respectivo,
Administrador del Contrato vy el delegado de La Contratista, segun lo establecido en el Contrato.

El acta deberd contener. Nombre, firma y sello del Guardalmacén, y del delegado de la confratista
y para el Administrador del Contrato Unicamente nombre vy firma.

6.2. PLAZO DE ENTREGA.
UNA ENTREGA del 100% del suministro

Para todos los items (excepto los items 49 y 51) entrega a 180 dias calendaric a partir del dia
siguiente al cierre del contrato.

Para los tems 49 v 51 el plazo de entrega serd de 45 dias calendario, el cual iniciard a contar a
partir del dia siguiente del cierre del contrato.

El administrador de contrato en base a necesidades emergentes o andlisis de existencias en
almacenes de la instituciéon podrd solicitar y/o autorizar recepcion de cantidades fraccionadas de
las contfratadas o solicitar y/o autorizar enfregas antes del plazo estipulado.

El FOSALUD, se reserva el derecho de solicitar o aceptar la recepcidn de los medicamentos en
almacén con el formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS”, de acuerdo con los intereses y
necesidades de la insfitucion, para esto el proveedor deberd de informar por escrito al
administrador de contrato que se encuentra listo para realizar la entrega con dicho formato o el
administrador de contrato informard por escrito al proveedor que podra realizar la entrega con
dicho formato.

Se aclara que no se admitirdn varianfes al momento de la recepcion, debe de cumplir
estrictamente o establecido en la oferta técnica presenfada.

Se aclara que al momento de la entrega los productos deberan cumplir con los requisitos de
rotulacioén y etiquetado ya detallados en esta oferta.
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7. ACTA DE RECEPCION
Toda Acta de Recepcion se entregard a mas tardar dos (2) dias hdbiles posterior a la recepcion
del suministro, de no ser asi deberd informarse al Puesto de Bolsa que representa al comprador,

para que se redlicen las gestiones pertinentes.

En caso de rechdzo o no recepcidon de los productos, el guardalmacén deberd levantar acta
detfallando en ella las causales del rechazo.
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ANEXO N.° 1

FORMATO DE RECEPCION DE MUESTRAS PARA EVALUACION DE OFERTAS

NOMBRE DEL PROVEEDOR

No. item

Descripcidn
de
producto
solicitado

Descripcidn
del
producto
ofertado

PRESENTA DOSIFICADOR
GRADUADO
Cumple S NG
P cumple aplica

Fecha de
recepcion
de
muestras

Nombre, Firma vy sello de quien entrega las muestras:

Nombre, Firma y sello de quien recibe Ias muestras

Este formato no sustituye la rotulacién de muestra por item

30




Anexo de Contrato No. 27744, Oferta de Compra No. 287, 22/02/2021

ANEXO N.°. 2
CONTROL DE PAGO DE ANALISIS DE MEDICAMENTOS Y AFINES

Laboratorio de
Control de Calidad

No. PRSS-FO1

Revision No. 3

Manual de Procedimientos

Pagina 1 de 1

Control de pago de andlisis de medicamentos y afines

Proveedor;
Direccion:
Teléfono: Fax:
Fecha de Pago:
No. Nombre Nombre | Lote | Cantidad | Establecimiento | Lic. | Contrato | Metodolegia | Materia | Certificado Cantidad
Rengldn genérico, Comercial de cdonde No. No. de prima con | de andlisls cancelado
concentracion productc entregara / andlisis certificado de
forma a CD producto
farmacéutica entregar terminado
y presentacion
Total | $
Observaciones:

Nombre, Firma y Sello del Proveedor:

Revisado por:

Laboratorio de Control de Calidad
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ANEXO N.° 3
CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIA PRIMA'Y
COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDICAMENTO

e e [
items Codigo Descripcion del Producto i UM cantidad e Anallgl: por BImMe B0
s por Lole Lote

8 00202065 Penicilina G (Benzatinica) 1.2 MUl Polvo para suspension | C/U 65,000 19

inyectable L.M. Frasco vial con o sin diluyente 25 $170.00
41 01904005 Beclometasona Dipropionato 80 mcg/aplicacion Aerosol | C/U 17.000 g

I Frasco inhalador dosificador, (200 - 250) inhalaciones, 9 $170.00

libre de clorofluorocarbono (C.F.C)
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ANEXO N.° 4
ETIQUETA DE LA MATERIA PRIMA

Laboratorio de Control de
Calidad No. PRSS-F12 Revision No. 3

12 de junio de 2019

Manual de Procedimientos Pagina 1 de 1

Etiqueta de la Materia Prima

Etiqueta de la Materia Prima
La etiqueta debe ser autoadhesiva y que no sea desprendible, no escrita a mano. La
efiqueta debe incluir la siguiente informacion:

Nombre de la materia prima

Ndmero de lote.

Potencia (especificar si es base himeda 6 seca)

Especificar si es sal o base.

Fecha de Vencimiento

Fabricante de la Materia Prima

Proveedor de la Materia Prima

Rotular la canfidad de materia prima enviada.

Porcentgje de agua (cuando aplique)

Calidad.
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ANEXO N.° &
TARIFA'Y PAGOS POR SERVICIOS

REPUBLICA DE EL SALVADOR ENLA AMERICA CENTRAL
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—\SUMXRI()“}—

P, Fuiy.

{ORGANO LEGISLATIVO ) (ORGANO JUDICIAL )

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

Acuperde Noo 792 Sc Hama a DRipuatados Saplentes pus
e coscuman a fammoraswmbiea. it i 4.8

Aguerde No, 188B-10.- Se auteriza a iz Licoosvieda
i . P z Raszuilly M
(ORGANO EJECUTIVO) de nevasio. ..

MINISTERIO DE GOBERNACION AcucrdonNos, 31402y IHDL- Aoorsanciones paracjeroer
Ramo ne GoserNACION Iz profesisn de shopido on tadis sUs Famas. (oo 2%

2acote Ferrora, pasa gue cjerza line fuaciones

v e s S R s e 38

Esmhuiw de ~Asoriacidn Munivipa! de Mercados do B C’NSTITUCIONES AﬂTONOMAg>

Sabvador™ » “Asoc 3y Salvadorena husticia y Donoecracka™ y

Aguarios Nos. 11 ¥y $e.aprobdndaios y confinéndoles
ol Carfeter di Porsosat JUrTAiCH. c i rereca e s rrress sar s evreenes Py SUPERINTENDENCLA
GENERAL DE ELECTRICIDAD Y
MINISTERIO DE HACIENDA TELECOMUNICATIONES

Rame pe HaciENDA

Acucrdo Nao, 350-E-2013.. Sc apruchan regueririentos
de ingresos a la Empress Transmisora de Eb Sabvadar, S AL oo
Acuerda Mo, 887, Semaodifican loy precios para dor venia LY, i el SIS
se productod y prestaci aade servicios comernciabizados por medio
del Fondo de Actividaties Bspesintes def Ministerio de Satud. . 25012

ALCALDIAS MUNICIPALES

MINISTERIO DE EDUCACION
“ Pecsoins Nos, 2 y 8- Reformas o ins ordenanzas de
Rawmo pe Epucacion Basas POT SErvicion m:nr;i‘.:ipm:s de Sants Rosa Chuchipilin v
NN BT . ot aicoe sotat e o e m oo o =T o o o locmmaos) || DGO
Acuerde No. 151365 Se reconaean extudios reativwaslos
puor Advare alberto Bermsider Valie, .o,

2 Entmtuios de “Asociscion para el Desmroifo de fas Muajosey

Guadidupanus™ y “Asociaci6n de Desarrolo Comunal dol Burio

Acuerdo No. E3-0591 - So reconoee ala Profesora Niomira Bl Contre”™ v Acuerdos Nos 7 y 12, endlidos por B Alcaldias

Elisa. Mordn Mdéndes. como Directory del Colegio “How Municipates de Nueva Guadalupe ¥ S Pedro Nonoaloo,
Gardner™, whicado on ol municipio de Soyupaago ..o 34-38 aprobdndolos v confisitndoles of carictor de persona juridics. . £33

—er
Ldiveecicn: da. €. Fre. y 15 Av. Nue £ 829 8.8, Tel.: 2527-F806 » Piging Wedr: www.intprentanacional.gofusy » Cneeeo: diarioaficial Qimprentanavional gob sr

34



Anexo de Contrato No. 27744, Oferta de Compra No. 287, 22/02/2021

& PRIMERA PUBLICACION

Tituios de Propiedad
Cartel Mo, 617.- Paula Elvita HernZindez viadla de Gonzdlez

(3 v alt). e S — 54
Aviso de toseripeldn

Cartel No. 618.- Asoc. Coop. de Comercializacién y
Produesién Agropecvaria Son Francisco ds As;s, e RA.

ACOPROASIS DERL. {1 vez)..... o 54
DE SEGUNDA PUBLICACION
Aceptacién de Herencin 5
Cartet Nu. 590.- Morio Valder Garefa (3 v alt.) S 54,55
Titulo Mun;cipal
Cartel No. 591.- Ans Cristing Duaree de Paz {3 v ole) .. 3
DE TERCERA PUBLICACION
Aceptacion de Herencia
Cante]l No. 582.- Danjel Enrique Pérez Sinchcz. y Oira
3 v Al Pt 53
Cariel No. 583.- Musfa Estela Al fam Escobar (3 v alt).. 5558
Cartel No. 584.~ Magla Venancia Salmersn de Herrera
(3 v.all).. et o et o e b b vt 1 56

Tiulos Supletortos
Cactel No. 585~ Jest Antonio Ferméin Fermin (3 v. ale), 56

e

2 -"f?;'a;’@gg‘éf‘; ;

DE PRIMERA PUBLICACION

Declarateria de Herencin

Carteles Nos. CU03604, C00360S, FO24208, FO24207,
FO24210, F024216, FO24224, T024228, FO24234, F024235,
24239, F024256, F024263 F4276, F024284, F024289

F024315, FO24319, F024320, FD24323.... 57.53

Acoptacitén de Herenchs

Cuteles Nos, CU03601, FO24252, FO24257, FO24280,
FO24364, FO24317, FO24318, CCN3561, FOR4209, F24257,
24277, FOI4285, FOZ4314, FU24281/83.ccoomreieevecrcrn

Titulo Supletorio
Carteles MNos. FO24245, FOZMT ..o oerr s siras s 48

Titulo, de Dominio
Carteles Nos, F028194, FOA215... oo, svit &2

Renovacién de Mareas s

Carteles Nos. 2003687, 0003694 COX3693, COD3606,
003697, CO03698, CO03699, COO3700, CG03719, Cou37:0,
QOG3721, C003722, FO24181, FO24182, F24183, F0O24184,

FO24185, FG24186, 1024187, FO24188, FO24189, 14024190

F024191, F024]192, FO24193, F024255, m4262 70.78

Muxca de Fibrica .

Carteles Nos. CO03606, FU24287 e s 7879

+ Nombre Comercial

Carteles Nos, COD3600, FO24179, 024229 cvvv. i 20.50

Sciial de Publicidad Comercial

Carteles Nos. COO3T0L, COMTS . commnvecmvivennisenae 80

Convocatorias

Cactat M. BOVADUT.c s simmmibsomsitihobtiBosomperares

Subagta Pdblica

Crteles Nos. FO24267, F024268, F024269, F024270 81.83

Disolucidn y liquidacidn de Sacicdades ¥

Cartel MNo. FO24302...... . # &3

Frecuencias de Uso Regulado )

Cartwles Mos, FG24306, F024309, FO24350 cmrnmnn. .. 2486

Maren Budustrial

Carteles Nos. CO03562, C03563, (003564, 03563,
003567, CO03569, CODISTO, COOI5TL, CLO3572, COO357s,
CH03574, C0DIT02Z, COD3IT0M, CG(}B'?OS CO03706, Cogany,
CDO3702, COG3709, CO0371L, CO03712, COO3713, C’GUS'}'IS
CGDD'HG COU3717, CGO3718, CO03723, COMIMA.... £7.93

Edicte de Emplazamiento )

Corteles Nos. FO42IL FO336. oo o

Otros

Castel No. FOA299....nve e oseceesosmmeimegearreearres ressnnnn, 100

Marca de Servicios

Careles Nos. CO03566, CODAS6R, COGISTS, oM,
CO03703, C003714, FO24177, FO24180, FO24285. ... 100-104

Marca de Producto : v G B

Cariclos Nos, 024178, mZﬁ’ED FD24261, l"02€29’2,
F024293 ... ..u‘i'NJQS 5 g

':-
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Mivisterio pe HACIENDA
RAMO DE HACIENDA

ACUERDO No, 887

San Sabvideor. 21 do mayo de 2013

£1 Oreuno Ejecutivo e« Ramo de Hacterda, a solicind det Ministerio de Sahue v de conformidad conef Art, 153 de Ins Disposiviunes Generales

e Presupuesio,

CONSIDERANDO:

1. Que mediante Acuerdo Ejecutivo No. 636 de fechiu 20 de junio de 2006, Tucron aprobados precios para servicios prestades por of Ministerio

de Salud.

I Que mediame Acvverds Ejcentivo Mo, 11 de fecha 7 de encre de 2009, se actualizaron los precios pars los productos ¥ servicios que presta

ol Ministerio. con ol fin de adecuarios a las nocesdades v condiciones del mercado nacianal.

. Que debide al constanic rcroimento en los costas de los muteriales v inswmos gue se utilizan paen los servickos gue se comercialiam o través

di ese Fondo de Actividudes Especiales, es necesarto contar con precios acordes 2 fa reatidad actual.

POR TANTO,

ACUERDA:

1. Auorizar Ja modificacion de precios para Tu venia de producios v grestacidn de servicios comercinlizados por medio det Fondo de Activi-

dades Expeiales del Ministeria de Safud, lox cuales incluyen IVA de in munera siguizaie:

i. LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS

1. Medicamentos!
- Conun principio aclivo 170.00
- Con dos principios activos 190.00
- Con tres o mas principios activos 239.50
- Oncolgicos 57.00
- Anfireloviraies 57.00
2. Vacunas de Uso Humano y Animal 144.00
3. Medios de contraste:
- Conun prncipio aclivo 170.00
- Condos principios activos 160.00
- Con res o mas principins activos 230.08
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4. Bolsa para transferir Hamocomponentes 114.00
5. Recolector da Sangre:
Para transfusion de sangre con solucion CPDA (sin equipo). 230.00
Juego para transfusion de sangre con solugidn CPDA {con equipa descartable) 343.00
8, Materiales de Rayos "X":
Liquidos Reveladores, fiadcres y reforzadores 57.00
Pelicutas Radioldgicas 5700
7. Matenal de Curacidn y Similar:
Gasa estérit 170,00
Venda de gasa estéril 170.00
Hoja para bistur! estéril 114.00
Venda de gasa no estérl 170.00
Venda de dxido de zinc estéril. 114.00
Rollo de huata quirrgica 57.00
Esparadrapo y micropore 57.00
VYenda enyesada §7.00
Venda elastica §7.00
Venda ortapédico tipo esfoquinete 57.00
Algodon hidrbfilo absarbente 170.00
Rollo de gasa quirirgica no estéril 170.00
8. Material descartable estéril:
Cepillo quirdrgico con jabdn yedado, estéril 170.00
Bolsa recolectora de orina estéril 114.00
Cinta umbilicat estéril 114.00
Guantes quirirgicos estériles 114.00
Agujas estériles 114,00
Jeringas descartables estérles 114.00
Suturas quirlrgicas estériles 114.00
Catéteres estériles 114.00
Equipo pericraneal estéril 114.00
Equipo para presidn venosa ceniral 144,00
Equipo descartable para venoclisis con microgotero y bureta graduada 114.00
Equipo descartable para bolsa recolectora de sangre 114.00
Equipo para raqueotomia estéril 114.00
Descartable para suero estén] 144.00
Descartable para administracion de sangre 114.00
Descartable para didlisis periloneal estér 114.00
Tubos endotraqueales estériles 114.00
Tubos orofaringeos estériles 114.00
Sondas estériles 114.00
Drenos estériles 114.00
Lancelas eslérfles 114.00
9. Goles: AL
Gel hidrosoluble para ulfresonografia 114.00
Jalea lubrcante 114.00
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«  Almochadillas obsiglricas 57.00
- Bajalenguas 57.00
- Palillos aplicadores 57.00
- Hiscpos 57.00
- Termbmetros 57.00
- Brazalele de identificacion pedistico 57.00
-~ Mascarillas 57.00
- Cinta umbilical no estéril 57.00
- Compresas sanitarias 57.00
- Preservativos 170.00
- Cal sodada 57.00
- Taleo simple 170.00
- Caja de guanies no estériles 57.00
- Bolsa recolectora de oring no estérnl 57.00
- Agujas noestériles 57.00
Peilla de aspiracion para recién nacidos 57,00
1. Anﬁsép{mns y desinfectantes: B
Perdxido de Hidrégeno 170.00
- Antiséptico en forma de gel a base de aleohol Etllico o lsopropiiico 114.00
- Agohol desnaturalizado 170.00
- Aleohol puro 170.00
- Gloture de benzalconio 170.00
- Formaldehido {formalina) 170.00
- Jabbn liguido antiséplico preoperatorio {base de yodo) 170.00
- Timerosat {70.00
- Mercurio cromo 170.00
- Gluconalo do clorhexidina 170.00
- Solugitn desinfeclante antioxidante y apticorrosiva 180.00
12. Insumos Médicos Estériles:
- Porcada medida y cada lole 144.00
13. Insumos Médicos no Estériles:
- Porcada medida y cada lote 57.00
114, Suplementos Alimenticios o Dietéticos 114.00
15. Pruebas Especificas de Medicamentos para Insttucionss Gubernamentalss y no
Gubernamentales:
= Llenado minimo 30.00
-  Endotixings bacterianas 17500
- Esterilidad 50.00
- Recuenio microbiano 35.00
~  pH 12.00
- Friabilidad 10.00
- Disolucion a 1 tempo 7500
- Disclugion a 2 6 mas tiempos 125.00

.  LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA

A. LABORATORIOS DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS Y TOXICOLOGIA, DE SALUD Y]
MEDIO AMBIENTE.

1. Determinaciones analiticas an alimentos, agua vy ambientales
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1.1 Determinaciones Elecrométricas
1.2 Determinaciones Gravimélricas y de identificacion 20.00
1.3 Delerminaciones Titrimélncas 20.00
1.4 Determinaciones Especirofolométricas 35.00
1.5 Abscrcion Alémica 4500
1.6 Cromalografla Liguida 45.00
1.7 Cromatografia De Gases 75.00
1.8 Gases Masas (Plaguicidas: Organos Clorados y Organos Fosforados) 170,60
1.9 Chos
Colerantes Artificiales 3500
Analisis Fisico Quimico de aguas 230,00
Oxigeno disuelio 50.00
Demanda quirnicy de oxigeno 50.00
Praguicidas: Organo Clorados 150,00
Plaguicidas: Organo Fosforados 150.00
Carbamatos 150,00
2. Determinaciones microbiolégicas en alimentos, agua para consumo, agla no potable
{rios, lagos, poros), agua de piscinas y biosélidos.
= Andlisis microbiolagico de agua 80.00
Rezuenio tolal de bacterias hateroirdficas 18.00
Coliformes plales 18.00
Coliformes fecales 18.00
Maohos v levadisras 15.00
Salmonelia spp 30.00
Bhigella sp en agua 30.00
Listeria 40.00
Clostridium perfringens 30.00
Staphylococous aureus 2600
Bacillis cerets 30.00
Pseudomanas spp 30.00
Citrobacter 25.00
Baclerias anaerobias esporuiadas 20,00
Aistamiento y cuaniificacitn de vinus {fagos) 45.00
Viabilidad de huevos de Ascaris 30.00
Escherichia eoli 20.00
Deteccion de parasitos 18,00
Cuanificacion de pardsilos 3045}
Enteroccocys faecalis 800
Cronobacter sakazakil ) : 395@
Pseudo;%mas aesginosa w: %?EOZ »
g
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Vibrio cholerae 40.00
Proteus 2500
Alcaligenes faecalis 25.00
Escherichia coli O157H7 50.00
Legionella pneumophila en agua 50.00
Esterilidad /Recuenta microbiane 3500
B. ANALISIS LABORATCORIO VIGILANCIA EN SALUD
1. Antiblagrama de baclerias paldgenas 8.00
2, Anfigeno para la investigacin de Leishmaniasis por mb 20.00
3. Citometria de flujo 50.00
4. Cullivo bacletioldgico 10.00
8. Cullivo para Tripanosoma cruzi 2200
8. Cullive Virolbgico 50,00
f.  Cullivos olros 26.00
8. Evaluacién de prusbas seroldgicas { itex, aglutinacion ) InmunchematolGgicas para uso
diagndslico 150.00
9. BEvaluacion Kit Comercizl para Quimica clinica para uso diagndstico 200.00
14, Evaluacion Medio de Cullivo vy bases da enrquecimiento para uso microbiologico, 200.00
1. Evaluacion Kit comercial para analisis seroiégicn y tamizaje en banco de sangre [ELIEA,
MEIA, IFA, RIA y olrog) 300.00
12. Evaluacion Discos de Sensibllidad (incluyede 125 antimicrobianos}, antisueros
baclerivlgicos, pruebas bioguimicas y olros para uso microbiclbgico. 300.00
13, Pruebas miscelaneas 500
14, Pruebas confinmatorias 53.00
15.  Pruebas especiales TB 3500
18. Prusbas seroldgicas (ELISAS, FI, olras) 16.00
17.  Pruebas molecuiares 165.00
8. Inmunofivcrescentia de Treponema pallidum (FTA-ABS) 1500
8. inmunoflurescencia Yirus Respiratorios o 25.00
20, Investigacidn de Coccidios 400
21, Prueba confirmativa de Hepalitis B 20.00
2. Pruebade MAT {Microaglutinacion para Leplospira) 2500
23 Prusba rapida 1M Leptospita | 8.00
24 Piucha serolbgica para deieoc@én de anlicuerpos igi‘}a para Dengue 8.00
%5 Sewlpficacion bacerina | 14.00
2. Cenotipificacion de VIH 1,20000
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. UNIDAD REGULADORA Y ASESORA DE RADIACIONES IONIZANTES

Emision de Autorizacion de Conslrucdion 100.00 8000 | NA

1.
2. Emision de Aulorizacion de Operacion 80.00 70.00 80.00
3. Renovacion de la Autorizacidn de Operacion 70.00 60.00 50.00
4 Emision de Aulorizacion de Cietre 8000 50,00 NA
5. Modificacion de las auvlorizaciones de oconsbuccidn

operacian 50.00 50.00 NIA

% Clasificacton de Categotias [ 1, v #l deacuarde al Reglamento Especial de Prolaccidn y Sequridad Radiokigica.

. Aulorizacion de Operacion, practicas con Rayos X
- Para diagnostico médico y pancramico dental {categoria Il
- Para diagnostico edontolégico (categoria If) . _ 80.00 50.00
7. Autorizacion de impordacion de Fuentes no Selladas. 50,00 NA
8. Aulorizacitn de imporiacion de Fuenles Sefladas, de una hasta cinco fuentes 75.00 N/A
8. Aulorizacion de lmportacion de Fuentes Selladas, de mas de cinco fuentes. | 150.00 /A
10. Autorizacion de Ex;:ortac:sn de Fuentes Sefiadas 30.00 NIA
11. Autorizacien de mpaﬁamn de Equipbs Generadores de Radiacion lonizante;
- Hasta tres equipos 75.00 N/A
- Mas de tres aquipos 150.00 NiA
12 Autanzactén de Expartamcn de Equspos Generadores de Radiacmn emzame 30.00 NIA
13. Aulorizacibn de transferencia a cualguier fitule de fuentes radiactivas 20,00 NIA
14. Autorizacion de posesién y almacenamiento de fuenles radiactivas 50.00 N/A
18. Autorizacion de transporte de {uentes radiactivas 5000 NIA
16. Aulorizacion de servicios técnicos, lales como: reparacién, mantenimiento,
pruebas de conlrol de calidad, calibracién de fuenles y equipos generadares dé T T
radiacion lonizante. (categaria ) . 15000, A0000 <
17. Autorizacién de fahricacitn de fuentes y equipos generadores de radiacion T
. . . 500000 7 WA
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iv. SALUD AMBIENTAL

V.1 Nivel Local

1. Autorizacion o Renovacion sanitaria para instalacion
y Tfuncionamisnto de industrias, agroindustrias
fabricas no alimenticias, B - 4000 | 6500 | 9000 110.00

2. Aumnzatﬁén G renovacion sanitaria para instalacion y funcionamiento de funerarias. 40.00

3 Autunzaman e renovacitn sanitarla para funcionamienio de instituciches destinadas a Ia
8 atencibn o ensefanza de nifios de edad pre-escolar y escolar # 2500

4. Uictamen Téonico parz instalacién y funcionamienlo de cemenlerios privados y economia
mixta, 75.00

5. Autorizacidn o fenovacion sanitaria para inslalacién’ y funsionamignio de holeles
___moteles, pensiones y casas de huéspetes. 75.00

6. Autorizacién o renpvacion sanitada para funcionsmiente de  sislema de cremacitn de
caddveres y restos humanos, 50.00

7. Aulotizacion o renovacin sanitaria para  instalacion y  funcionamiento de
establecimientos: comercidles, de senvicly, recreativos y cullusates. {privados o economia
_ mixg). 50.00

8. Faclibilidad sanitaria en Urbanizacionss, Lotificaciones v Proyeclos de Agua y Saneamiento
(incluye: tratamisnio de aguas negras a traves de fosa séptica o aguas grises a través de
trampa para grasa con sistema de infilfracion, disposicion sanilaria de excrelas a iravés de
letrinas sin arrastre de agua, celidad del agua y manejo sanitatio de desechos sdlidos
comunes; La cancelacidn es por cada vivienda o iole y splica o Blular del proyecto. ® 500

9. Factbilidad sanitana en viviendas y lotes (incluye: tralamiento de aguas negras y grises 2
través de fosa septica, aplica a propietario, arrendatario ¢ respensable de la vivienda o lote). 5.00
10, Factibilidad samitada en establecimientos (incluye: tratamiento de aguas negras a ravés de
losa séplica ylo aguas grises & través de bamps para grasa oon sislems de infilracion,
disposicion sanitaria de excrelas a ravés de letrinas sin arestoe de agua, calidad del agua ¥
manegjo sanitario de desechos sdlidos comunes, aplics a propletarios, arrendatarios o

________ responsables def eslablecimiento). ¥ §.00

’M Aulenizacit on ar anual para el funcionamientn a barcos pesqueros nacisnales 50 00

12 Mom!orec samtar*o de bafwcg: que a{raquen en nuestros puertos maritimos 150%

13 Amaslzamon anual de vehicuos que ttms;mdan alsmentas perecederos y no uerecedems i 16,00

] 1& Au omacz(m sanitaria para vehu:u 03 que transportan polpa do ra'?p WWWWWWWWW 25060
15, Aulorizacidn o renovacion para ) instalacion y funcienamients de emgresas controladoras dd '

plagas 8560

21 So excluye de pago a los Centros Escelares Piblices
3 Se excluys ia aplicaciin de pagoe 2 los proyectos de Agus y Saneamienio ejecutados a través de insfituciones publicas y ORG s
4! g excluye ia aplicacion de pago 3 fos establecimientos piblicos
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16, Auforizacién © Renovacion para instalacion f
funcionamiento  de  eslablecimienlos  que |
elaboran, procesan, almacenan, envasan
distribuyen y expenden alimenios y/o bebidas. |  10.00 20.00 70.00 100.00

1V.Z Nivel Central

1, ALIMENTOS
1. Registro Sanitario de afimenios y bebidas {cada 5 afies } 35.00
2. Renovacion de Registto Sanitario de alimenios y bebidas (cada 5 afios) 35.00
3. Aulonzacion de importacion de preductos alimenlicios o bebidas 500
4. Certificacion de fibre ventade alimenlos y bebidas | | 10.00
5. Ampliacion o cambio de marca del producto 10.00
6. Ampliacion o cambio de presentacitn def g{éducio 1000
7. Cambio o aplicacion de nombre del producto - w 10.00
8. Cambioen Ja fisla de Engredié&les o 10.00
9. Céaffibia de Razdn Social det fabricante del producto 10.00
10. Cambio de Razon Social del propiefaric de Registro Sanitario 10.00
11. Reposicion de Certificacion de Registro Sanitario B 10.00
12, Acmaiiz;é;;in de empaqua dal producto 10.00
13. Reconocimiento de Regsko Sanifario dentio del marco de la Unidn Aduarers  Ente 37000y
Centroamericana, _ $543.009
2. ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS
1. Registro de usuario de alcohol potable y no potable - N 1200
2. Renovacion anual de regisko de usuario de alcohol poiahie y'}éa potable 1200
3. Dictamen t&cnico de condiciones de manejo ¥ almacenamiento de productos quimicos
peligrosos segin Codigo de Salud y Ley de Soivenles e Inhalanies, previo a su
desalmacenaje enaduana. 500
- 4. Imporiacién de aleohol potable y no potable 500
o (zrégfixgczi;s{emdw en las Resoluciones No. 75-2001, 92-2002, 120-2004, 121-2004 el Comité de Ministros de Integricion Econdmica

w3_g/\
o
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V. UNIDAD DE ZOONOSIS

1. Dosis de Vacuna Antirabica Humana ﬁ: 0.80

2. Dosis de Vacuna Antirrabica Animal lipe CRL o Q?i_}J

a}

bi

tn

Los andlisis cstablecidos en of Romano b Laboritine de control de Calidad, numerades deb |ad 14 de oste Acecrdy. estardn sujetos a lay

condiziones siguientes:

En zuso de gue las muesizas sujele de andlisis comrespondan 5 un mismo Jole y sean resuificas on mis de en envio. ol lapso entre lu primers
wrtrepa v Jus restantes, i doberd excadar de 60 dins calendario, ¥ In valides dad page de andlisis no mayor a 12 meses: cuse contrano ¢l

usuario del servicio dehers cancelsr nuevamente el precio establecido para of andlisis soticitado.

No sevitn aplicahles pus comprus realizadas por of Ministerio de Sulud. cuyo wonto no exceda del equivalente o dicz {103 salarios minimos

wrbanos, 25 unidades o 10 cieatos del produeto adguindo.

Loy ingresos que se pereiban de conlormidad al presente Acuerdo. deberdn scr depositados en [s cueata "Divceeids General de Tesorerfa

~ Fondo de Actividades Especiakes - Subeuenta Ministerio de Salud”.

Déjase sin efeeto el Aceerdo Ejecutive No. L del 07 de enero de 2009,

Ef presenite Acuerdo entrard en vigenuis ochi dius despuds de su publicacion en of Diaris Ofcinl. COMUNIQUESE: £ Ministro de Ha-

ciendy, CECSveres.

44



Anexo de Contrato No. 27744, Oferta de Compra No. 287, 22/02/2021

ANEXO N.° 6

Inconformidad encontrada en la recepcién de materia prima Ministerio de Salud
Direccidén de Tecnologias Sanitarias
Laboratorio de Control de Calidad

Laboratorio de Control de N° PRSS-FO3 Revision N° 6
Calidad
Manual de Procedimientos 12 de junio de 2019
Pag. 1de 1

inconformidad encontrada en recepcién de materia prima

Nombre de la materia prima:

Laboratorio fabricante:

Lote:

Fecha de fabricacién:
Fecha de vencimiento:
Fecha de estandarizacién:
% de pureza.

Certificado de materia prima:
Cantidad de materia prima enviad
Ausencia de materia prima:
Chbservaciones: { -

]

recibir@n certificados de Materias Primmas que presenten enmendaduras.
Los parametros sefalados deben ser rectificados a la mayor brevedad posible (10 dias habiles), por que serdn
registrados al expediente del proveedor

Nota: no se

Quimico farmacéutico responsable. Fecha. recibio;
Nombre: NeDUL: Firma:
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ANEXON.° 7
FORMATO “A” PARA NOTIFICACION DE INSPECCION POR ATRIBUTOS Y MUESTREO

Q”'!

S ate’s Direccion de Tecnologias Sanitarias
g | msrerio

eews | pRsAaTon Ministerio de Salud
CAmRNY F {
- Laboratorio de Control de Calidad

Laboratorio de Contrel de

Calidad No. PRSS-FO@ Revision No. 5

12 de junio de 2019

Manual de Procedimientos
Pagina 1 de 1

Formato “A”

Notificacion de Inspeccidn por Atributos y Muestreo

San Salvador, ___de del 201_
Lic.

Jefe Laboratorio Control de Calidad
Ministerio de Salud En

referencia ala

Se le notifica que se ha cancelado los derechos de andlisis por cada lote a ser entregado, correspondientes a la

entrega No . por io que le estamos solicitando se efectle la inspeccion y muestreo de los medicamentos
contfratados a partirdeldia___de del corriente ano, de acuerdo a formato anexo.

Atentamente.

F Sello

Nombre del responsable

Cargo

Nota: Los formatos "A" y "B" deberdn de ser presentados en papel membretado de la empresa.
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ANEXO N.° 9

INSTRUCTIVO PARA LA INSPECCION POR ATRIBUTOS Y MUESTREQ

RESPONSABLE

PASO No.

ACTIVIDAD

CONTRATISTA

1

LA CONTRATISTA PRESENTARA ANTE EL LABORATORIO DE CONTROL DE
CALIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD, LOS REQUERIMIENTOS SIGUIENTES:
FORMATO DE CONTROL DE PAGO DE ANALISIS DE MEDICAMENTOS

Y AFINES ANEXO N.° 2 CON TODA LA INFORMACION SOLICITADA,
METODOLOGIA DE ANALISIS,

MATERIA PRIMA CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO DE ANALISIS,
NOTA: S ALGUNO DE LOS REQUERIMIENTOS ANTERIORES NO ES
PRESENTADO POR LA CONTRATISTA NO SE CONTINUARA CON LOS
SIGUIENTES PASOS.

CONTRATISTA

UNA VEZ REVISADO Y APROBADO LOS REQUISITOS DEL PASO No. 1, LA
CONTRATISTA SOLICITARA EL RECIBO DE INGRESO DE PAGO DEL O LOS
LOTES A SER ANALIZADOS.

TESORERIA/UFI MINISTERIO DE
SALUD Y CONTRATISTA

3

LA TESORERIA DE LA UFI DEL NIVEL SUPERIOR EXTIENDE EL RECIBO
DE INGRESO A LA CONTRATISTA, CONTRA ENTREGA DEL CHEQUE
CERTIFICADO

CONTRATISTA

ENTREGARA COPIA DEL RECIBO DE INGRESO DE PAGO AL
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL MINSAL

CONTRATISTA

SOLICITARA A EL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL

MINSAL LA INSPECCION Y MUESTREQ DEL LOTE O LOS LOTES
CANCELADOS, PRESENTANDO PARA ELLO, LOS FORMATOS PARA
NOTIFICACION DE INSPECCION POR ATRIBUTOS Y MUESTREO (ANEXO No. 7
FORMATO “A” Y ANEXO N.° . 8 FORMATO “8“) ANEXANDQO LO SIGUIENTE:
COPIA DEL CONTRATO '

COPIA DEL RECIBO DE INGRESO DE PAGO

CERTIFICADO DE ANALISIS DEL O LOS LOTES A INSPECCIONAR

DE TRATARSE DE UN MEDICAMENTO CONTROLADO, PRESENTAR LA
TRANSFERENCIA CORRESPONDIENTE EMITIDA POR LA DIRECCION
NACIONAL DE MEDICAMENTOS

DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE QUE EL EMPAQUE PRIMARIO CUMPLE CON
LA CONDICION DE PROTECCION DE LA LUZ, CUANDO NO SE TENGA
EVIDENCIA DE TAL PROTECCION EN EL EMPAQUE PRIMARIO.

LABORATORIO DE
CONTROL DE CALIDAD

REALIZACION DE LA INSPECCION POR ATRIBUTOS Y MUESTREO
DEL O LOS LOTES NOTIFICADOS EN LAS INSTALACIONES DE LA
CONTRATISTA,

LA CANTIDAD DE MUESTRAS POR LOTE SE DETALLA EN ANEXO No.
&5

LABORATORIO DE
CONTROL DE CALIDAD
DEL MINISTERIO DE SALUD

ELABORACION DEL INFORME DE INSPECCION POR ATRIBUTOS Y MUESTREO
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RESPONSABLE PASO No. | ACTIVIDAD

LABORATORIO DE 8 VERIFICACION DEL ANALISIS Y EMISION DEL INFORME DE

CONTROL DE CALIDAD ACEPTACION O RECHAZO DEL MEDICAMENTO

DEL MINISTERIO DE SALUD

LABORATORIO DE 9 REMISION DEL INFORME DE ACEPTACION A LA CONTRATISTA DEL

CONTROL DE CALIDAD MEDICAMENTO, POSTERIORMENTE SE REMITIRA COPIA A LA UACI

DEL MINISTERIO DE SALUD DEL NIVEL SUPERIOR y NOTIFICACION AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

CONTRATISTA 10 LA CONTRATISTA PROCEDERA A REALIZAR LAS ENTREGAS DE LOS
MEDICAMENTOS DENTRO DEL PLAZO CONTRACTUAL A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

UACI DEL NIVEL SUPERIOR 11 St EL PRODUCTO ES RECHAZADOQ, LA UAC! DEL NIVEL SUPERIOR DEL

DEL MINISTERIO DE SALUD MINSAL PROCEDERA A NOTIFICAR DE INMEDIATO A LA
CONTRATISTA PARA EFECTUAR LAS ENTREGAS CORRESPONDIENTES.

EL MINISTERIO DE SALUD, a través del Laboratorio de Conirol de Calidad de esta dependencia o El Laboratorio de la
Direccién Nacional de Medicamentos (DNM), verificard la calidad de todos los medicamentos contratados,
mediante la Inspeccion. Muestreo y Andlisis Fisicoguimicos, Microbioldgicos y otros que el MINISTERIO DE SALUD
estime convenientes.

El Ministerio de Salud para la verificacion de la calidad utilizard como referencia las farmacopeas USP, BP, FEUM,
actualizadas. Si el producto no se encuentra en la bibliografia antes sefalada, la Contratista deberd presentar la
metodologia de andlisis validada, correspondiente al producto contratado, especificando la referencia
bibliografica.

A continuacién se especifican las consideraciones Generales del Proceso de Inspeccion y Muestreo para ia
verificacion de la calidad por parfe del Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL.

1. Pago de andlisis de Control de Calidad:

La Contratista para el pago de andlisis de Control de Calidad por cada lote a entregar, deberd considerar lo
dispuesto en el ANEXO N.° . 2. Cuando el monto contratado de un medicamento no excede los 10 salarios minimaos
urbanos, no se efectuard el pago de andlisis, pero deberd notificar al Laberatorio de Control de Calidad del MINSAL
para que se le redlice la inspeccion por atributos y Muestreo.

No se autorizard el formato de Control de Pago de Productos si la contratista no entrega al Laboratorio de Control

de Calidad del MINSAL, la maferia prima del o de los principios activos que componen el medicamento, la cantidad
a entregar por renglén, se detalla en ANEXO N.° 3.

2. Condiciones para la entrega de la materia prima;

a) Toda materia prima correspondiente al producto contratado deberd entregarse en frascos debidamente
rotulados como lo establece el ANEXO N.° 4

b) La cantidad de materia prima solicitada se enfregard una sola vez previamente a la enfrega del primer lote
inspeccionar.

¢) El periode de vida Util de la materia prima no debe ser menor de dos anos a partir de la fecha de entrega.
d) Presentar el certificado de andlisis de la materia prima respectiva.

e) El Loboro‘rono de Conirol de Calidad del MINSAL, se reserva el derecho de solicitar mayor cantided de mo’reno
prima cuando lo considere fécnicamente necesario.
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3. No conformidad en la recepcion de la materia prima:

Cuando se presente una no conformidad en la recepcidn de la materia prima, el Laboratorio de Control de Calidad
del MINSAL emitird el informe de “NO CONFORMIDAD EN LA RECEPCION DE MATERIA PRIMA”, segin ANEXO No. 6, y
no se auforizard el formato de control de pago de andlisis del producto.

4, Noftificacion de Inspeccién por Atributos y Muestreo:

La notificacion deberd ser presentada por la confratista por lo menos con 15 dias calendario antes del vencimiento
de la fecha programada para cada una de las entregas, CASO CONTRARIO SU TIEMPO MUERTO SERA DISMINUIDO
CON RELACION AL PLAZO ESTABLECIDO PARA CADA ENTREGA.

5. Tiempo muerto:

Es el periodo de fiempo comprendido entre el proceso de inspeccidn, muesireo y andlisis de calidad del medicamento
no se fomard dentro del plazo establecido para cada entrega correspondiente.

6. Certificado de Andlisis del Laboratorio Fabricante:

En el momento de presentar la notificacidn en el Laboratorio de Control de Calidad, deberd entregarse el
CERTIFICADO DE ANALISIS DEL LABORATORIO FABRICANTE DE CADA LOTE DEL PRODUCTO TERMINADO, en idioma
castellano, conteniendo como minimo la siguiente informacion:

a) Nombre y direccion del fabricante

b) Nombre genérico del medicamento.

c) Concentracién.

d) Forma farmacéutica

&) Contenido

f) Especificar la sal o base utilizada.

g) Ndmero de lote

h) Fecha de fabricacién.

i) Fecha de expiracion o vencimiento.

i) Resultfado de cada prueba y limites aceptables,
K) Pruebas fisicas especificas para el producto.

)  Formula cudli-cuantitativa

m) Tamano del lote de produccién.

n) Referencia bibliografica.

0) Nombre y firma del analista del laboratorio fabricante.

7 Toma de muestra para andiisis:

EL MINISTERIO DE SALUD tomard las muestras para redlizar el control de calidad al producto terminado por cada lote
de los medicamentos confratados en virtud de la presente Oferta de Compra, en las instalaciones que la Contrafista
designe en El Salvador (Fabricante o Distribuidor), durante la inspeccidn se podran emitir los siguientes informes:

a) De redlizarse sin inconvenientes la inspeccion, se emitird el formato de Retiro de  Muestras para
Andlisis (ANEXO N.° . 10)
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b) De no estar conforme la inspeccion por no cumplimiento de las condiciones confractuales o por
defectos en el material de empague y de las formas farmacéuticas, se emite un informe de No
Aceptacion al efectuar la inspeccidon (ANEXO N.° . 11)

¢) De no redlizarse la inspeccion por causas atfribuidas a la Contratista, se emitird un informe de No
Inspeccién (ANEXO N.°.12)

d) De no esftar conforme la inspeccién por no cumplimiento de las condiciones contractuales o por
defectos en el material de empague y de las formas farmacéuticas, se emite un Informe de No
Aceptacion al Efectuar la Inspeccidn.

e) En el caso que los inspectores del MINISTERIO DE SALUD emitan un informe de no inspeccidén o no
aceptacion de unc o mds lotes del producto contratado, el inspector entregard copia del informe a
la contratista con el cual se da por enterado y automdaticamente se activard el plazo de la entrega
correspondiente.

La contratista debera notificar nuevamente al Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL, cuando haya
superado el motivo de la no aceptacion del o los lotes que no fueron inspeccionados o no aceptados.

8. Sustitucion de unidad de productos por cada lote a entregar:
La Contratista estard obligada a sustituir en cantidades iguales a las muestras retiradas por el Inspector del

Laboratorio de Control de Calidad en el proceso de inspeccién y muestreo por cada lote del producto a entregar.
Es decir que cada establecimiento de salud recibird la cantidad total del producto contratado.

Q. No conformidad en el andlisis:

El MINSAL se reserva el derecho de solicitar una mayor cantidad de muestra en caso de una NO CONFORMIDAD
en el andlisis, la cual debe ser sustituida de la cantidad total contratada.

10. Prueba de recuento Microbiano:

Todo medicamento no estéril una vez contratado deber& cumplir la prueba de recuento microbiano con las
especificaciones siguientes: “No mdas de 100 microorganismos mesdfilos aerobios y no mas de 10 hongos y
levaduras”.

11. Metodologia de andlisis y dilucion de prueba de Endotoxinas (Productos Estériles)
Todo medicamento estéril una vez confratado, deberd presentar al momento del pago de andlisis de Control de

Calidad del lote del producto a entregar, la metodologia de andlisis vy la dilucién a la cual se efectud la prueba de
endotoxina.
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ANEXO N.° 11

INFORME DE NO ACEPTACION AL EFECTUAR LA INSPECCION Ministerio de Salud
Direccldn de Tecnologlas Sanltarlas Laboratorio de Confrol de

X i’é‘g} PO RV - L A TS T Calidad
P LA SALLID
e T 52

A
i WAl 3

Laboratorio de Control de Calidad
No. PRIM-FO3

Revision No. 6

Manual de Procedimientos

12 de junio de 2019

Pagina 1 de 1

informe de no aceptacién al efectuar la inspeccién

INFORMEN°, [____] CRITERIO

Fecha de emision de informe;
del medicamento, insumo médico o producto biolégico:

Fecha de notificaciéon de muestreo:

Nombre Comerciai:

Nombre genérico

Laboratorio

Fabricante:

Proveedor:

Lote:

NUmero de unidades:

Fecha de Fabricacion:

Fecha de Vencimienio:

Modalidad de compra:
N°, Cédigo y texto del rengldén o ltem:

Cantidad de

muestra de retencion:

del producto:

Defectos material de empaqgue secundario

Otros

1 1]

Observaciones:

Motive de la no aceptacion

Incumplimiento de especificaciones de confrato

Anexa Calculos Sl

Defectos de material de envadse o empaque primario

Nombre, Firma y Sello de Inspectores

Vo.Bo.Coordinador de Inspeccién

NO

Fecha de Inspeccién Nomore, Firma y Sello del Proveedor
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ANEXO N.° 12

INFORME DE NO INSPECCION

Ministerio de Salud

Direccién de Tecnologias Sanitarias Laboratorio de Control de Calidad

Laboratorio de Control de Calidad
No. PRIM-F02

Revisidn No. 6

Manual de Procedimientos

12 de junio de 2019

Pagina1del

Informe de no inspeccion

Fecha de notifcacidén de
muestreo:

N.° de renglén, Codigo, Nombre genérico del medicamento, insumo médico o producto bioldgico:

Proveedor;

Lote

OF

Modalidad
compra;

Motivo por lo cual no procede Ia
inspeccion:

de

Nombre, Firma

y Sello de Inspectores  Fecha de inspeccion Nombre, Firma y Sello del proveedor.
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ANEXON.° 13

PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE RECHAZOS DE MEDICAMENTOS

Ministerio de Salud

Direccién de Tecnologias Sanitarias
Laboratorio de Control de Calidad

RESPONSABLE PASO No. ACTIVIDAD

LABORATORIO CONTROL DE 1 REMISION DEL INFORME DE RECHAZO DEL MEDICAMENTO A UACI DEL

CALIDAD DEL MINISTERIO DE NIVEL SUPERIOR DEL MINSAL.

SALUD

DIRECCION DE 2 REMISION DE INFORME DE RECHAZOS Y ALERTAS DE CALIDAD A LOS

TECNOLOGIAS SANITARIAS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CORRESPONDIENTES,

UACI DEL NIVEL SUPERIOR 3 NOTIFICA A LA CONTRATISTA DE INMEDIATO EL RECHAZO DEL

DEL MINISTERIO DE SALUD MEDICAMENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA OFERTA DE COMPRA.

CONTRATISTA 4 PRESENTARA ANTE EL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD
DEL MINSAL EL FORMATO DE CONTROL DE PAGO DEL NUEVO LOTE A
ENTREGAR (ANEXO No. 2) CON TODA LA INFORMACION SOLICITADA.

CONTRATISTA 5 UNA VEZ REVISADO Y APROBADO LOS REQUISITOS DEL PASO No. 4, LA
CONTRATISTA CON DICHO FORMATO DEBE SOLICITAR EL RECIBO DE
INGRESO DE PAGO ANTE LA TESORERIA DE LA UFI DEL NIVEL SUPERIOR
PARA CANCELAR EL ANALISIS.

TESORERIA/UFI/MINISTERIO 6 LA TESORERIA DE LA UFI DEL NIVEL SUPERIOR EXTIENDE EL RECIBO DE

DE SALUD Y CONTRATISTA. INGRESO DEBIDAMENTE CANCELADO A LA CONTRATISTA, CONTRA
ENTREGA DEL CHEQUE CERTIFICADO.

CONTRATISTA W ENTREGARA COPIA DEL RECIBO DE INGRESO DE PAGO AL LABORATORIO
DE CONTROL DE CALIDAD DEL MINSAL.

CONTRATISTA 8 SOLICITARA AL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD SE
INSPECCIONE EL PRODUCTO CANCELADO PRESENTANDO LOS
FORMATOS PARA NOTIFICACION DE INSPECCION POR ATRIBUTOS
Y MUESTREO (ANEXO No. 7 FORMATO “A” y ANEXO No. 8
FORMATO “B“), COPIA DEL PAGO DE ANALISIS, COPIA DE CONTRATOC,
CERTIFICADO DE ANALISIS DEL LOTE A INSPECCIONAR Y OTROS.

LABORATORIO CONTROL DE 9 REALIZARA LA INSPECCION Y MUESTREO DEL PRODUCTO

CALIDAD DEL MINISTERIO DE TERMINADO EN LAS INSTALACIONES DE LA CONTRATISTA, SEGUN

SALUD TABLA DE MUESTRAS PARA ANALISIS (ANEXO No. 3)

LABORATORIO CONTROL DE 10 ELABORACION DEL INFORME DE INSPECCION Y MUESTREQO.

CALIDAD DEL MINISTERIO DE

SALUD.

LABORATORIO CONTROL DE 11 ANALISIS Y ELABORACION DEL INFORME FINAL DE ACEPTACION O

CALIDAD DEL MINISTERIO DE RECHAZO DEL MEDICAMENTO.

SALUD

LABORATORIO CONTROL DE 12 REMISION DEL INFORME DE ACEPTACION DEL MEDICAMENTO A LA

CALIDAD DEL MINISTERIO DE CONTRATISTA Y UACI DEL NIVEL SUPERIOR DEL MINSAL.

SALUD.

55

A




Anexo de Contrato No. 27744, Oferta de Compra No. 287, 22/02/2021

CONTRATISTA 13 REALIZAR LAS ENTREGAS DE LOS MEDICAMENTOS DENTRO DEL PLAZO
CONTRACTUAL A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSAL,

RESPONSABLE PASO No. ACTIVIDAD

LABORATORKD CONTROL DE 14 Sl EL PRODUCTO ES RECHAZADO NUEVAMENTE SE REMITE EL

CALIDAD DEL MINISTERIO DE INFORME A LA UAC! DEL NIVEL SUPERIOR DEL MINSAL Y

SALUD. DIRECCKON DE TECNOLOGIAS SANITARIAS A LAS REGIONES Y
HOSPITALES DE LA RED DEL MINSAL QUE TENGAN ASIGNACION DEL
PRODUCTO

UAC! DEL NIVEL SUPERIOR 15 PROCEDERA SEGUN LO ESTABLECIDO EN LAS ESPECIFICACIONES

DEL MINISTERIO DE SALUD. TECNICAS PARA ESTA COMPRA.

DIRECCION DE 16 REMITE EL INFORME DE RECHAZO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

TECNOLOGIAS SANITARIAS CORRESPONDIENTES.

DEL MINISTERIO DE SALUD
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ANEXO N.° 14

CLASIFICACION Y DETERMINACION DE DEFECTOS EN EL MATERIAL DE EMPAQUE Y DE LAS FORMAS

FARMACEUTICAS

Ministerio de Salud
Direccion de Tecnologias Sanitarias
Laboratorio de Control de Calidad

Laboratorio de Control de Calidad (Clasificacién y determinacion de defectos en el
rnaterial de empaque y de las formas
farmacéuticas Pag.1de 9
DE-15IM17
Defectos de Material de Empaque
Tipo de Defecto Clasificacion de los Defectos
Critico Mayor Menor

EMPAQUE SECUNDARIO

En ausencia de cualquiera de los siguientes aspectos: hombre

genérico, conceniracion, forma farmacéutica, lote, fecha de X

vencimiento, Laboratorio fabricante o logetipo, pais de origen,

Condiciones Especiales de almacenamiento cuando el producto asi

lo requiera, Formula cualicuantitativa.

En ausencia de cualquiera de los siguientes aspectos: nombre

comercial, presentacion, cantidad del producto en el envase, ndmero X

de registro sanitario y via de administracion.

Impresion defectuosa o no legible X

Presencia de viheta con precio de venta al publico X

Alteracion o Modificacién de la impresion original. X

No concordancia entre la informacion del empague primario, X

secundario y embalaje.

Ausencia de la leyenda "Agitese antes de Usar" o similar en suspension [X

polvos

para suspension oral, o emulsiones

Cajas danadas, rotas, mojadas, despegadas X

Errores o incumplimiento de las especificaciones técnicas del producto [X

Ausencia de la leyenda requerida X
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farmacéuticas

DE-15IM17

Laboratorio de Control de Clasificacion y determinacion de defectos en el
Calidad material de empaque y de Ias formas

Pag.2 de 9

ENVASE O EMPAQUE PRIMARIO

KCritico

Mayor

Menor

En ausencia de cualquiera de los siguientes aspectos: nombre
genérico, concentracion, forma farmacéutica, lote, fecha
de vencimiento, via de administracion, Laboratorio Fabricante
o logoftipo

En ausencia de cualguiera de los siguientes aspectos: nombre
comercial, presentacion, cantidad del producto en el envase,
nUmero de registro sanitario y via de administracion.

Ausencia de ia leyenda requerida

Impresion defectuosa o no legible

Impresidn de calidad deficiente en lote y fecha de vencimiento

>

Efiqueta del empaque primario despegada o caida para
productos que no tienen empagque secundario

>

Errores o Incumplimiento de especificaciones técnicas del
producto

Marca de aforo ausente o ilegible

Etigueta rota ,desgarrada o mojada con informacion incompleta
o ilegible

Ausencia o incumplimiento de cualguier tipo de dosificadores|
aplicadores o accescrios adjuntos para el usc de la forma
farmacéutica

Ausencia de forma de dilucidn en frascos viales conteniendo
polvo liofilizado o polvo para solucién inyectable y que no esté
indicado en empague secundario individual.

X

Ausencia de forma de dilucién en polvos para solucion oral

Dosificadores danadoes o sucios
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Clasificacion y determinacion de defectos en el
Laboratorio de Control de material de empague y de las formas
Calidad farmacéuticas Pag.3de 9
DE-15IM17
Clasificacion de los Defectos
Tipo de Defecto
Critico  Mayor Menor

CUANDO SE UTILICEN ETIQUETAS ADICIONALES
Etiquetas torcidas o mal pegadas. X

X
Etigueta que no permita ver el numero de lote y fecha de
vencimiento
Etiquetas torcidas o mal pegadas de los medicamentos X
para reconstituir con senal de afore en la etiqueta.
Efiquetas que sirven de aclaracion de la etiqueta principal X
Impresion de calidad deficiente., X
ENVASE DE VIDRIO
Envase transparente que no poseda documento que indique X
que protege de la luz, cuando se requiera con fines de foto
protecciéon del producto.
Ausencia de cierre, banda o sello de seguridad X
Manchas, rayaduras, en su interior X
Presencia de particulas exiranas X
Deficiente hermeticidad del cierre. X
Ausencia de marca de aforo en los polvos para suspension oral X
Falta de uniformidad de volumen en el envase de un mismo lote
ENVASE PLASTICO
Color del envase, cuando se requiera con fines de foto proteccion
del producto. X
Caso contrario, cumplir con lo establecido en los términos de
referencia de la base de compra.
Ausencia de marca de aforo en los polvos para suspensidon oral X
Ausencia de cierre, banda o sello de seguridad X
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Perforaciones

Manchas, rayaduras u objetos en el interior

Deficiente hermeticidad del cierre.

Falta de uniformidad de volumen en el envase de un mismo lote

Deformaciones que afecten la apariencia

TUBOS COLAPSIBLES

Perforaciones, grietas o rupturas, oxidados

Deficiente hermeticidad del cierre

Tubos deformados

lapoén sin perforador

Dobles al final de tubos sin cierre hermético

Calidad material de empaque y de las formas
farmacéuticas

DE-18IM17

Laboratorio de Control de Clasificacion y determinacién de defectos en el

Pag.4de 9

Clasificacion de los Defectos

Tlipo de Defecto Critico Mayor  [Menor
MATERIALES LAMINADQOS Critico  Mayor Menor
(Blister, Foil, Sachets, efc.)

Laminados Rotos X

Deficiencia en el sellado X

Superficie arrugada, rayada o sucia X

Producto laminado con llenado incomplefo X
Etiqueta adherida al blister que no permita la dispensacion X

FRASCOS VIALES

Ausencia del agrafe X

Agrafe mal ajustado X

Deficiente hermeticidad del cierre X

Agrafe incompleto X

Ausencia de perforaciones en el agrafe para apertura X

Efiqueta facilmente desprendible X
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Defectos en el producto

Presencia de particulas de: fragmentos de insectos, metal, vidrio, X
asfillas, pelusas, fibras y otros materiales duros o filosos.

Color del producto diferente al especificado en el certificado de X
andilisis

Elementos grdficos y simbolos repetidos, ausentes, equivocados o X
mal impresos

Falta de propelente

Ausencia o mal funcionamiento de la valvula

Valvulas oxidada o sucia

Presencia de fuga X
Gdargola oxidada ,perforada o ausente en inyectables X
Ausencia de vencimiento en el diluyente de los polvos inyectables X
Falta de diluyente ( cuando sea requerido) X
Cinta o anillo de ruptura ausente X
Falta de graduacion del gotero o jeringa dosificadora (cuando o X

requiera)
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ANEXO N.° 15
MODELO DE DECLARACION JURADA PARA PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS

En la ciudad de . departamento de . alas horas del dia
de del ano ~ ANTE MI, , Notario{a), del domicilio de
, departamento de COMPARECE el (Ia) sehor(a) , de
QNOS, (profesion), del domicilio de , departamento de

a guien conozco e identifico por medio de su (Documento de Identidad. Relacionar sies Documento
Unico de Identfidad, Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-4, en letras y cantidades, extendido por el

Registro Nacional de las Personas Naturales, el dia de del anfo el

cual se encuentra vigente, En el caso de Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-4, relacionar también
la autoridad que lo emite, la fecha de su emisidn vy la de vigencia), actuande en nombre y

representacion en su calidad de y Representante Legal de la Sociedad que

gira con la denominacion de . gue se abrevia , personeria que relacionaré
al final del presente instrumento, Y ME DICE: Que a fin de cumplir con (Relacionar ia clase de proceso
de compra, su Numero y el afio, su Denominacion y su Fuente de Financiamiento) BAJO JURAMENTO
DECLARA: a) Que confirma ia veracidad de la informacidén proporcionada, b) aceptacion plena de
los términos de referencia, €) plazo de enfrega vy de las especificaciones técnicas, que en caso de
resulfar ganador de las negociaciones el producto a entregar deberd cumplir con las mismas
especificaciones de la muestra o arte evaluado en el presente proceso, d) Que no se encuentren
incapacitadas para ofertar y contratar, impedidas para ofertar y/o inhabilitadas para participar y
contratar con la Administracién Publica, asimismo gue no haincurrido en practicas anti-competitivas
sancionadas por la Ley de Competencia en especial la tipificada en el arficulo 25 literal ¢); e) Que
se encuentra con capacidad para ofertar y contratar por estar solvente en el cumplimiento de Ias
obligaciones fiscales, municipales y Seguridad y Prevision Social; y, f) Que no emplea a ninas, NiINOs
y adolescentes por debajo de la edad minima de admisidn al empleoc y que cumple con la
normativa que prohibe el frabajo infantil y de proteccion de |la persona adolescente trabajadora.
DOY FE: de ser legitima y suficiente la personeria con que actda el(la) sehor(a) . por

haber tenido a la vista: 1) La Escritura Pablica de (Constitucion o Modificacion, en su caso) de la

Sociedad . que puede abreviarse
, otorgada en la ciudad de , departamento de ,alas
horas del dia de del ano . ante |os oficios notariales de
. inscrita en el Registro de Comercio, el dia de del ano al
Nimero ___ del Libro ., del Registro de Sociedades, en la cual aparecen todas las

clausulas que actuaimente rigen a la Sociedad; (Si hay varios instrumentos vigentes relacionados
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con la existencia de la Sociedad, se deberdn relacionar todos, por ejemplo: Escrituras Pdblicas de
Modificacidn gue no rednen en dicho instrumento fodas las Cldusulas que constituyen su Pacto
Social y se han otorgado para un acto juridico especifico.) 2) Credencial de Eleccion de (Relacionar
si es Junta Directiva, o Administracion Unica), extendida el dia del mes de del

ano por (Nombre de quien la extiende y cargo que desempend en |la sesion de Junta

General Ordinaria o Extraordinaria de  Accionistas), de |la que consta gue

resultd electo(a) como (relacionar el cargo), para el periodo de

anos, a partir de la inscripcion de dicha Credencial en el Registro de Comercio, (o segun se
haya estipulado en el acto de la eleccidn), la cual estd inscrita al Ndmero del Libro

del Registro de Sociedades) el dia del mesde delano oG]

el(la) otorgante es Apoderado(a), SOLAMENTE deberd relacionar los datos del Poder, no asi los
documentos anteriores. Ejemplo. DOY FE: de ser legitima vy suficiente la personeria con que actda

el(la) senor(a) por haber fenido a la vista el Testimonio de la Escritura PUblica de

(Relacionar la clase de poder con el que actda), otorgada a su favor enla ciudad de

departamento de . alas _ horas del dia de del ano
. por el(la) senor(Q) , en su calidad de Representante Legal de la
Sociedad ., que puede dbreviarse , ante los oficios
notariales de , inscrita en el Registro de Comercio, el dia de del ano
aNdmero __ del Libro , del Registro de Otros Contfratos Mercantiles. En

dicho instrumento el(a) Notario(a) autorizante dio fe de la existencia legal de la Sociedad y de la
personeria con que actud el(la) otorgante, por lo que estd facultado(a) para otorgar actos como
el presente. Asi se expresod el(la) compareciente, a quien expliqué los efectos legales de esta Acta
Notarial que contiene la presente DECLARACION JURADA. y que consta de ___ folios Gtiles. Leida
que se Id hube infegramente, en un solo acto sin interrupcién, me manifiesta que estd redactada a

su enfera voluntad, que la ratifica y firmamos. DOY FE. -

Firma
AUTORIDAD COMPETENTE
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ANEXO N.° 16
ESPECIFICACIONES TECNICAS POR ITEM

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN HORARIOS FOSALUD ANO 2021.

(Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odontolégico)”
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS
SOLICITADAS

No. |Codigo Descripcion [Cantidad|No. de| Codigo Descripcion Cantfidad
de Solicitadaltem de Oferfada
ftem productol

Especificaciones

Detallar:

* nombre genérico

. nombre comercial

*  Presentacion, incluir
cantidad en
empague secundario

* Unidad de Medida.

*  Concentracion

* forma farmacéutica

. Marca

« Origen

«  Vencimiento del
Producto:

*  Plazo de enfrega
ofertado:

*  Numero de Registro
Sanitario:

. Laboratorio
Fabricante

»  Empaque secundario
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ANEXO N.° 16-A

ESPECIFICACIONES TECNICAS CONSOLIDADAS
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN HORARIOS FOSALUD ANO
2021. (Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odontolégico)”

FONDO GENERAL
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS
No. |Cédigo |Descripcidn Cantidad |No. de |Cdédigo de Descripcion Cantidad Ofertada
de Solicitada  Jtem producto

item

Especificaciones Detallar:
. nombre genérico

nombre comercial
Presentacion

Unidad de Medida.
Concentracion

forma farmacéutica
Marca

Origen

Vencimiento del Producio:
Plazo de entrega ofertado:
Ndmero de Registro
Sanitario:

Laboratorio Fabricante
Empaque secundario

Especificaciones Detallar;
. nombre genérico
nombre comercial
Presentacidn
Unidad de Medida.
Concentracién
forma farmacéutica
Marca
Origen
Vencimiento del Producto:
$: Plazo de entrega ofertado:
. Ndmero de Registro
Sanitario:
. Laboratorio Fabricante
. Empaque secundario
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Especificaciones Detallar:

¢« nombre genérico

* nombre comeicial

*  Preseniacién

* Unidad de Medida.

+  Concentracién

»  forma farmacéutica

*+  Marca

*  QOrigen

+  Vencimiento del Producto:
*  Plazo de entrega ofertado:
*  Ndmero de Registro

Sanitario:

*  Laboratorio Fabricante

Empaque secundario
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ANEXO N.° 17

FORMULARIO DE INFORMACION/IDENTIFICACION DEL OFERTANTE
(PERSONA JURIDICA)

Fecha: 7 /
Idenftificacion del proceso

NOMBRE JURIDICO DEL OFERENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL/ APODERADO/ ADMINISTRADOR UNICO O PROPIETARIO:

DIRECCION FISICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: (OFICINA PRINCIPAL ( ) SUCURSAL( )

Ciudad; Calle y No:

Teléfono(s):

DIRECCION ELECTRONICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

DATOS DEL CONTACTO: NOMBRE:

CARGO:

(Lugar y Fecha) (Firma completa del representante Legal)
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ANEXO N.° 18

FORMULARIO DE INFORMACION/IDENTIFICACION DEL OFERTANTE
{PERSONA NATURAL)

Fecha: / /
l[dentificacion del proceso

NOMBRE DEL OFERENTE:

N.© DE DUI'Y PASAPORTE:

N.° DE NIT:

N.° DE IVA:

_DIRECCION FISICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: OFICINA PRINCIPAL ( ) SUCURSAL

¢ )

Ciudad: Calle y No:
Teléfono(s):

DIRECCION ELECTRONICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

DIRECCION PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA:

DATOS DEL CONTACTO: NOMBRE:

CARGO:

(Lugar y Fecha) (Firma completa del
representante Legal)
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ANEXO N.° 19
FIANZA DE BUENA CALIDAD

(NOMBRE Y GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION FIADORA)

Actuando en nombre y representacion de
(NOMBRE DE LA INSTITUCION FIADORA), del domicilio de
que en adelante se llamard
OTORGA.
Que se constituye fiador de

(NOMBRE DEL CONTRATISTA)
hasta por la canfidad de
(EN

LETRAS)
a fin de garantizar al Estado de El Salvador en el Ramo de Salud, por la buena calidad del suministro
entregado

(NOMBRE DEL CONTRATISTA)
Ha entregado bajo el conirato ndmero Celebrado el dia __de de

Entre

(NOMBRE DEL CONTRATISTA)

Actuando en su calidad de,
de,

(NOMBRE DEL PUESTO BOLSA REPRESENTANTE DEL VENDEDOR) por una parte y por la otra

(NOMBRE DE LA BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.)

Dicho contrato se refiere a la contratacion del proceso MB-05/2019 denominado: “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA HOSPITALES Y REGIONES DE SALUD DEL MINSAL" (INCLUYE MEDICAMENTOS
ANESTESICOS PARA USC ODONTOLOGICO, Oferta de Compra BOLPROS N.°

Esta Fianza estard vigente durante el plazo de ; contado a partir de la fecha en que
el suministro objeto del contrato en mencidn sean recibidos en su totalidad y a entera satisfaccion
por el Ministerio de acuerdo al acta de recepcién que para tal efecto levante el Ministerio de Salud.
La presente Fianza podrd hacerse efectiva, con el simple requerimiento escrito que haga la Ministra

de Salud a (NOMBRE INSTITUCION FIADORA).
= \ &
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especialmente estipula que ningln cambio, prorroga de plazo, alteracion o adicion a los términos
del Contrato o a los documentos Confractuales incorporados al mismo, afectaran en forma alguna
las obligaciones del fiador de acuerdo con este instrumento, renuncia al aviso de cudlquier cambio,
proroga de plazo, dalteracidn o adicidn a los términos del contrato o de los documentos
confraciuales.

La ejecucion de esta Fianza no precisard mds tramite que la comunicacion oficial de la Ministra de

Salud, dada por escrito a

(NOMBRE INSTITUCION FIADORA)

Para los efectos de esta Fianza se senalda la ciudad de San Salvador, como domicilic y se somete a
la competencia de sus fribunales, y autoriza que sea depositaria de los bienes que se embargaren,
la persona que designe el Estado de El Salvador en el Ramo de Salud relevando a quien se nombre
de la obligacidon de rendir fianza.,

En testimonio de lo cudl firma la presente en la ciudad de , alos ___dias del mes de
de

FIRMA
DEBERA SER AUTENTICADA POR AUTORIDAD COMPETENTE
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ANEXO No. 20
MODELO DE DECLARACION JURADA PARA EFECTOS DE PAGO.

1.0 DECLARANTE

1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apeliidos o Razdn Social |NIT DUl O PASAPORTE ITELEFONO
DIRECCION ICIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 Representante Legal o Apoderado (Solo personas Juridicas)

NOMBRES Y APELLIDOS NIT CORREO TELEFONO
ELECTRONICO

Por este medio declaro bagjo juramento que la cuenta que detallo a continuacion, serd
utilizada por el Estado por medio de la Direccion General de Tesoreria para cancelar
cualquier fipo obligacién que redlice la institucion y que sean legalmente exigibles,
segun lo establecido en el Art. 77, de la Ley Orgdnica de Adminisfracion Financiera del

Estado.
La cuenta a declarar es la siguiente:
NOMBRE DE LA NUMERO DE CUENTA jCORRIENTE |DE NOMBRE DEL BANCO
CUENTA AHORRO

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1- Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos y que conozco las
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaracion jurada.
2- Que en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con el que

actud es suficiente para asumir todas las responsabilidades.
San Salvador,

FIRMA:

NOMBRE:

DUl

TODO TIPO DE OBLIGACION

X
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ANEXO No. 21
MODELO DE DECLARACION JURADA EN ACTA NOTARIAL (no colusién)

En la ciudad de . a las horas con minutos del dia de
del aho dos mil . Anfe mi . Notario del domicilio de la ciudad de

, comparece el sefor , de anos de edad, del domicilio

de la ciudad de ., A guien (nQ) conozco, pero identifico por medio de su Documento
Unico de Identidad ndmero .,y Numero de Identificacion Tributaria
(NIT ., quien actlta en nombre vy representacion de la
sociedad , del domicilio de , fitular de su Ndmero de
ldenfificacion Tributaria en su calidad de .y ME DICE: I)
Que para los efectos de la OFERTA DE COMPRA N.° denominada * "

promovida por el Ministerio de Salud en ia Bolsa de productos de El Salvador, S.A. de C.V,, y en
nombre de su representada (en caso de ser sociedad) BAJO JURAMENTO ME DICE QUE: a) que su
representada actuaimente no ha realizado ni redlizard acuerdos, pactos, convenios, contratos o
actos enire competidores y no competidores, cuyo objeto sea limitar o restringir la competencia o
impedir el acceso al mercado a cualguier otro agente econdmico con el fin de afectar
economicamente a los participantes; b) Que su representada no ha efectuado ni efectuard
acuerdos para fijar precios u ofras condiciones de compra o venia bajo cualquier forma; ¢) Que su
representada no ha redlizado acuerdos, pactos o convenios para la fijjacidn o limitacion de
cantidades de produccidn; d) Que su representada no ha efectuado ni efectuard acuerdos, pactos
o confratos para la fijacion o limitacidn de precios en el mercado bursdtil v las subastas que en éste
se redlizan; e) Que su representada no ha efectuado ni efectuard acuerdos, pactos o contratos
para la divisidn de mercado, ya sea por territorio, por volumen de ventas o compras, por tipo de
productos vencidos, por clientes o vendedores, o por cualquier ofro medio; f) Que su representada
No ha readlizado ni redlizard ningdn tipo de comunicacion, ni ha proporcionado ni proporcionard
informacion a ningdn competidor ya sea de forma directa, privada o publica, con respecto a
cualquier aspecto relativo a la presente oferta de compra, que pudiera afectar su desarrollo,
incluyendo, sin cardacter limitado los siguientes aspectos de la subasta de BOLPROS, S.A. de C.V.:
uno) La participacion en las subastas en BOLPROS, S.A. de C.V., dos) Las cantidades que serdn
ofertadas, y fres) Los precios esperados en ia subasta en BOLPROS, S.A. de C.V.; v g) Que su
representada no tiene juicios pendientes, embargos, conflictos de interés entfre socios o cualquier
otra contingencia que pueda afectar la venta y continuidad en la enfrega de los productos
contfrataos. 1) Que en hombre de su representada asume la responsabilidad de las acciones legales
que conlleva la falsedad de las situaciones y hechos que declara en este acto. Yo, el suscrito Notario
DOY FE: Que la personeria con la que actia el compareciente es legitima v suficiente, por haber
fenido a la vista la documentacidn siguiente: (se deberd relacionar Escritura de constitucion,
Escrituras de Modificacidn de los pactos sociales, si las hubiere, Credencial del }representante Legal
y auforizacion de la junta directiva, segln aplique); explicando ademds al compareciente sobre lo
establecido en el Cédigo penal, en cuanto al delito de falsedad ideoldgica, regulado en el arficulo
dosclentos ochenta y cuatro. El compareciente me manifiesta que para los efectos legales de esta
acta notarial y para los demds que sugieren en el proceso bursdtil, senala como domicilio especial
en la ciudad de San Salvador a cuyos tribunales se someten expresamente. Asi se expreso el
compareciente a guien explique los efectos legales de esta Acta Notarial que consta de __ hojas
y leida que le fue infegramente en un solo acto sin interrupciones, ratifica su contenido por estar
redactadas conforme a su voluntad y firmamos. DOY FE.-
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO No. 22

Contrato

27744

Nimero Oferta:

28772020

Oferta:

MB-01/2021 “"ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN HORARIOS FOSALUD ANO 2021 (Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odontolégico)”

Hem

Cadigo de
Productos

Descripcion

Unidad de
Medida

Canfidad

Nimero
de
Entregas

Precio

Unitario Base

/Con IVA

Monto
Total / Con Iva,

00202065

Penicilina G (Benzatinlca) 1.2 MUl Polvo para suspension
inyectable LM, Frasco vial con o sin diluyenie

Nombre genérico

Penicllina G (Benzatinica) 1.2 MUI Polvo para suspensidn
inyectable I.M. Frasco vial con o sin diluyente

Nombre Comercial

PENICILINA BENZATINICA 1.2 MEGA POLVO PARA
SOLUCICN INYECTABLE REYOUNG

*FRASCO VIAL CAJA X 80 VIALES

«incluir cantidad en empaque secundario

*Unidad de Medida C/U

*Concentracion

«1,200.000 U

«forma farmacséutica

«POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE

*Marca:

«REYOUNG

=Origen: CHINA

*Vencimiento del Producto: 18 MESES

*Plazo de entrega ofertado: 100% A 45 DIAS
CALENDARIO, EL PLAZO DE ENTREGA INICIARA A CONTAR
A PARTIR DEL DIA SIGUIENTES DEL CIERRE DEL CONTRATO
+Numero de Registro: Sanitario: FOS0019112015
Laboratorio Fabricante: REYOUNG PHARMACEUTIC AL
CO. LID., CHINA

Empaque secundario: CAJA X 50 VIALES

c/u

65.000

$

0.6300

40.950.00

41

01904005

Beclometasona Diprapionate 50 meg/aplicacion
Aerosol | Frasco inhalador dosificador, (200 - 280)
Inhalcclones, libre de cloroflucrocarbono (C.F.C)
«Nombre genérico

*Beclometasona Dipropionate 50 mcg/aplicacion
Aerosol | Frasco inhalador dosificador, (200 - 250)
inhalaciones, libre de clorofiucrocarbono (C.F.C)
«Nombre comercial

=DIPROPICNATC DE BECLOMETASONA PHARM- INTER 50
MCG/DOSIS AEROSOL

=Presentacion:

«CAJAX 1 FRASCO DE 200 DOSIS

*Unidad de Medida C/U

*Conceniracion

*50 MCG/DOSIS

-forma farmacéutica

* AEROSOL

-Marca:

«PHARM INTER

«Qrigen: CHINA

+Vencimiento del Producto: 18 MESES

*Plazo de entrega ofertado: 100% A 45 DIAS
CALENDARIO, EL PLAZO DE ENTREGA INICIARA A CONTAR
A PARTIR DEL DIA SIGUIENTES DEL CIERRE DEL CONTRATC
*NUmero de Registro Sanitario; FO18117042015
»Laboratorio Fabhricante: JEWIM PHARMACEUTICAL
(SHANDONG) CO. LID.. CHINA

Empaque secundario: CAJA X | FRASCO

c/

17.000

S

1.7975

30,557.50

TOTAL CONTRATO

71,507.50
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~ . - N /\/”

YA A L
LLTCINHA IvIal lanc ICJGUG nivoia T _,r!'—‘ . P B
Agente de Bolsa Credencial No. 72 Agenté de Bolsa Creq%ncial No. 38 'f)irectér de Corro
BOLPROS, S.A. de C.V. (USI) Multiservicios Bursatiles, S.A. BOLPROS, S.A. de C.V.

Representante del Estado Puesto de Bolsa Vendedor
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