INSTITUTO
SALVADORENO
DE BIENESTAR.

GOBIERNODE | MAGISTERIAL
L SAIVADOR |

Hsta es una versién publica del documento
original de conformidad con los art. 6, 24 y
B 30 de la LAIP en lo relativo a la
informacién confidencial v datos
 personales.



-~

: ** INSTITUTO y
* % « | SALVADORENO INSTITUTO SALVADORERNOQ DE BIENESTAR MAGISTERIAL
. DE BIENESTAR

GOBIERNODE | MAGISTERIAL
EL SAIVADOR. |

RECCION Calle Guadalupe Nro. 1348, Ccloma Medica San Salvador El Salvador, Centro América

LUGAR Y FECHA: San Salvador, 28 de febrero de 2023

Nro. DE ORDEN: 024/2023-18BM | Nro. DE PROCESO: | LG 03712023-15BM
SENCRES {A): PROGAPS, S.A.DE C.V.

AT YO NRC G

LIBRE GESTION Nro. LG 037/2023-1SBM
"SUMINISTRO DEL MEDICAMENTO CLONAZEPAM TABLETA DE 2 MG ENVASE DE 30 TABLETAS 0 BL]STER CON TABLETAS PARA EL ]SBM ANO 2023'

1 203825 Cada uno 02 {(1008-000; CLONAZEPAM TABLETA DE 2 MG; ENVASE DE 30 TABLETAS $0.130000 $26,497.25
O BLISTER CON TABLETAS (SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA
ESPECIFICACIONES TECNICAS)
MARCA CLONATRiLZMG TABLETA

GARANTIA DE BUENA CALIDAD DESPUES DE HABER RECIBIDO LA PRIMERA 0 UNICA ENTREGA DEL ITEMADJUDICADO AENTERA SATISFACC]ON DEL ISBM
DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ {10)DIAS HABILES POSTERIORES, DEBERA PRESENTAR UNA GARANTIA DE BUENA GALIDAD A FAVOR DEL INSTITUTO
SALVADORERQ DE BIENESTAR MAGISTERIAL, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR CONTRATADO.

SE CONDICIONA A PRESENTAR PREVIO A LA FIRMA DE ORDEN DE COMPRA: ‘

1. PRESENTAR EL CUADRO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA SOLICITUD DE COTIZACION COMPLETAMENTE LLENO CORRESPONDIENTE A LA
EVALUACION TECNICA- ECONOMICA.

2. PRESENTAR FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE LA ENTIDAD BANCARIA A LA QUE SE HACE REFERENCIA EN EL FORMULARIO DE FORMA DE PAGO.

TOTAL EN LETRAS: VEINTISEIS ML CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA VA
INCLUIDO

CONDICIONES ESPEGIALES 1. EL PROVEEDOR ADJUDICACC DEBERA REPONER EN UN PLAZQ NO MAYOR DE 15 DIAS
CALENDARIO, DESPUES DE RECIBIDA LA RESPECTIVA NOTIFICACION, SI EL MEDICAMENTO QUE SUFRE DETERIORQ
DENTRO DEL PERIODO DE LOS VEINTICUATRO MESES DE VIDA UTIL O SEGUN EL VENCIMIENTO AUTORIZADO POR EY|
ISBM, DEL MEDICAMENTO. 2. S| EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO EN EL SITIO ESTABLECIDO, SE
PRESENTA UN RECHAZC POR INCUMPLIMIENTO A LA CADENA DE FRIO, DEFECTOS EN EL MATERIAL DE
ACONDICIONAMIENTO (EMPAQUE), O EN LA FORMA FARMACEUTICA, EL PROVEEDOR DEBERA RETIRARLO
INMEDIATAMENTE Y EL ISBM NOTIFICARA LA CAUSA DEL RECHAZO; SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
SUPERAR LA FALLA ENCCONTRADA, ENTREGANDO UN LOTE DEL MEDICAMENTC DIFERENTE AL RECHAZADO QUE CUMPLA|
CON LO REQUERIDO. EN CASO CONTRARIO SE HARA EFECTIVA LA GARANTIA DE BUENA CALIDAD. LA SUBDIRECCION DE
SALUD EN COORDINACION CON LA SUBDIRECCION DE OPERACIONES Y LOGISTICA PODRA EMITIR LINEAMIENTO DE
SOPORTE EN AGCIONES QUE DEBA REALIZAR EL PERSONAL RESPONSABLE DE LA RECEPGION DEL MEDICAMENTO ANTE
HALLAZGOS COMO LOS DESCRITOS ANTERIORMENTE. St UNA VEZ RECIBIDO EL MEDICAMENTO RESPECTIVO EN EY
LUGAR SENALADO SE PRESENTA UNRECHAZC POR DEFECTOS DE CALIDAD O EN LA FORMA FARMACEUTICA, QUE NO
SE DETEGTARON EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL ISBM, POR CORREC ELECTRONICO Y/O LLAMADA TELEFONICA,
NOTIFICARA AL ADJUDICADO PARA QUE PROCEDA A RETIRAR DEL SITIC DE RECEPCION EL O MEDICAMENTQ
RECHAZADG EN UN PLAZO NO MAYOR DE 5 DIAS CALENDARIQ CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, SERA
RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR SUPERAR LA FALLA ENCONTRADA, DENTRO DEL PLAZQ DE ENTREGA ESTABLECIDO
EN LA ORDEN DE PEDIDO, ENTREGANDO UN LOTE DEL MEDICAMENTO IGUAL O DIFERENTE AL RECHAZADO QUE CUMPLA]
CON LO REQUERIDC, PODRA ENTREGAR UN LOTE IGUAL UNICAMENTECUANDO LA FALLA CORRESPONDA A FALTA DE
INSUMO EXTERNG QUE SEA PARTE DE LA PRESENTACION DEL MEDICAMENTO {COMO DOSIFICADCR).

OBSERVACIONES:
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PARA TODOS LOS CASOS, ANTES MENCIONADOS S| EL PROVEEDOR NO SUSTITUYE EL MEDICAMENTO RECHAZADO, O NO
HA SUPERADO LA FALLA DEL PRODUCTO EN EL PLAZO ESTABLECIDO, SE PROCEDERA A APLICAR LA GARANTIA
CORRESPONDIENTE. 3. SERA OBLIGACION DEL ADJUDICADO GARANTIZAR Y MANTENER LA CALIDAD Y NATURALEZA DEL
MEDICAMENTO QUE SUMINISTRE, DEBIENDO REEMPLAZAR O CAMBIAR EL MEDICAMENTO QUE SE DETERIORE ANTES DE SU
FECHA DE VENCIMIENTO, ASI COMO TAMBIEN EL MEDICAMENTO VENCIDO Y DETERIORADO QUE HUBIERA SIDO RECIBIDO
CON VENCIMIENTO INFERICR A LOS VEINTICUATRO MESES.

FORMA DE PAGO:

perosiTO A CUENTA, INSTITUCION FINANCIERA (D overe ot cuent D
nomero o cUENTAD

DOCUMENTOS PARA
PAGO:

PARA EL PRIMER PAGO: I) ORDEN DE COMPRA ORIGINAL. Il) ORDEN DE INICIO ORIGINAL. Ill) ORDEN DE PEDIDO ORIGINAL. V)
FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL EN LA QUE SE
INDIQUEN UNA DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO, LA CANTIDAD, EL PRECIO UNITARIO Y EL MONTO TOTAL, SEGUN
RESOLUCION NRO. 12301-NEX-1745-2008, DE FECHA 26 DE AGOSTO DE 2008, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HAGIENDA. V)
ACTA DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION, FIRMADO POR EL ADMINISTRADOR DE ORDEN
DE COMPRA Y EL PROVEEDOR ADJUDICADO O UN REPRESENTANTE O DELEGADO DEL MISMO QUE ENTREGA EL
MEDICAMENTO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 77 DEL RELACAP. VI) COMPROBANTE DE INGRESO A ALMACEN,
EMITIDO POR EL SISTEMA INFORMATICO DEL ISBM. VIl) FOTOCOPIA DE LA GARANTIA DE BUENA CALIDAD DEBIDAMENTE
RECIBIDAS PCR LA GACI DEL ISBM. PARA PAGOS SUBSECUENTES: I) ORDEN DE PEDIDO ORIGINAL. Il) FACTURA DE
CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL EN LA QUE SE INDIQUEN UNA
DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO, LA CANTIDAD, EL PRECIO UNITARIO Y EL MONTO TOTAL, SEGUN RESOLUCION NRO. 12301-
NEX-1745-2008, DE FECHA 26 DE AGOSTO DE 2008, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA. Ill) ACTA DE RECEPCION DEL
MEDICAMENTO RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION, FIRMADO POR EL ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA Y EL
ADJUDICADO OUN REPRESENTANTE O DELEGADO DEL MISMO QUE ENTREGA EL MEDICAMENTO, SEGUN LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 77 DEL RELACAP. IV) COMPROBANTE DE INGRESO A ALMACEN, EMITIDO POR EL SISTEMA,

LUGAR DE ENTREGA:

BOTIQUIN MAGISTERIAL DE SAN SALVADOR |, CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION DE LA DIRECCION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS. (CONSIDERANDO LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL CAMBIO DE PSICOTRGPICOS PROXIMOS A
VENCER EN SU CASO).

FECHA DE ENTREGA:

EL ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA SE COMUNICARA CON EL PROVEEDOR ADJUDICADO, PARA REALIZAR LA
ENTREGA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 40 DIAS HABILES POSTERIOR AL ENVIO DE LA ORDEN DE PEDIDO; DONDE SE INDICARA
LA FECHA LIMITE EN QUE DEBERA REALIZARSE LA ENTREGA, ASIMISMO PODRAN ENTREGAR EN MENOR TIEMPO Sl
CUENTAN CON EXISTENCIA.

IRECTORA PRESIDENTA ISB

7
DORES DE LA ORDEN DE COMPRA / /

ITEMS
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