>

““FIRMA DEL-ABERTE COMPRADOR  FIRMA OEL AGENTE VEN

La informacién suprimida
es de caracter confidencial,

» conforme a lo dispuesto en
B‘ ’LPROS los Arts. 6 literal a), 24

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal e), 30y 32 de la Ley
Abrimos oportunidades, cerramos tratos. del Acceso a la Informacidn
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N°: 30881
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR El. CIMIENTO DE

NOMBRE OFERTA: g ECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANQ 2024, (inciuye Medicamento
Ansstéelco de Uet Odontoldgico)”

PRODUCTO: IEMS: 15, 66

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: SEGUN ANEXO PRECIO UNITARIC UIS$: SEGUNANEXO
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 100 %
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA DECV,
AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N*. CREDENCIAL: 73
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: ANTARES INVERSIONES, SA. DE CV.
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: GABRIELA CASTELLANOS PARKER
Nt CREDENCIAL: 63
DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA
VALOR NEGOCIADO: uss % 30,468.14
IVA S/VALOR NEGOCIADO: uss $ 3,960.86
TOTAL: uss $34,429,00
OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIC QUE APLIQUE,

EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO -
COFERONbTéI gEE%OMPRA — 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGU N LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTODE BOLSAO EL CONVE NIO

POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LABOLSA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR

ORIGINAL - BOLPROS
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Nombre de oferta

“ADQUISICION DE MEDIC AMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye
Medicamento Anesfésico de Uso Odontologico)”

Producto MEDICAMENTOS
Institucién Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXOQ
Precio
FONDOSGOES
Cantidady ’ o) 5
s ) Segin seccicn lll: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
e BIEN
técnicas
» Bolsa de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios gue en lo sucesivo se denominard la Belsa,
Términos + Fondo Solidaric para la Salud, gue en lo sucesivo se denorminard FOSALUD

»  Gerencia Técnicq, en lo sucesivo s& denominard GT.

»  Gerencia de Servicios Institucionales, en lo sucesive se denominard S8,

Condiciones de
negociacion

I

Podran participar en la presente negociacion las personas nafurales o juridicas,
que se encuentren inscritas en el Registro Unice de Proveedores del Estado
(RUPES) v que no s& encuenfren incapacifadas para oferfar y contratar,
impedides para ofertar v/o inhabilitades para participar y confratar con g
Administracion PO biica.

2. Clausula de no colusion: Un (1) dia habil anfes de la negociacidn, se deberd
enfregar a la Bolsa de Productos de Bl Salvador, Sociedad Andnima de
Capital Variable. una declaracién jurada onte notario en la que maonifieste
que no ha ceonstifuido acuerdes colusorios con uno, varios © todoes los demds
ofertantes que participan en el presente proceso, vy gue constituyan violacidn
dl literal ¢) del arficulo veinticinco de ka ley de competencia sgu n el modelo
de declaracion jurada establecide en el mecanismo bursdfil. Anexo No. 9

Origen

3. Lo negociacién se readlizard por items completos o lotes por participacién.

4. Cuando existieren economias y/o items con los cudles no s cuenten
oferentes, se podra solicifar incrementos en las canfidades de los items de los
cudles se han recibido ofertas. De acuerdo con criferio técnico del FOSALUD.

Indiferente
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Forma, plazo,
lugar, horario y
condiciones de

entrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SCOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos 1os ifems el plazo méximo para la entrega ser@ de 60 (sesenta)
dias calendario 105 cuales iniciardn a partir del dia siguiente del cierre del
lcontrato.

Fosalud se reserva ¢ derecho de aceptar ¢ solicitar entregas diferentes a lo
solicitado, siempre y cuando se redlice un andlisis y justificacidn técnica,

El Fosalud no considerard el periodo de tiempo compraendido enfre la primerd
enfrega parcial y la entrega final, tomando en cuenta la primera entrega como
fecha para su informe de ejecucion.

Queda claramente entendido que €l proveedor podrd realizar Ia entrega durante
todo el plozo; esto no omitird por ninguna razén la obligacion de nofificar al
Laboratorio de Contfrol de Calidad ni redlizar 105 poges correspondientes para que
al producto a enfregar sed muestreado v andlizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

B Fosalud, a fravées del Laboratorio de Confrol de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento confratado, mediante la inspeccion,
muestreo y andlisis fisicoguimicos, microbicldogicos v otros gue el Laboratoric de
Control de Calidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima vy costo
de and Es a entregar por codd lote de madicamento se describe en el Anexo 6.

5e aclara gue, se confirma gue dl redlizar el pogo de solicitud de muastreo inicia
el tiempo muerto hasta gue es nofificado & informe de parte del Laboratorio de
Control de Calidad, ya que &5 un tlempo no atribuible ni d proveedor ni A la
institucion,

Lugar de Entregoa

Se redlizard la entrega previa coordinacion con el administrador de en la siguiente
ubicacién: Plontel Son Morcos: Km 10 %4, Autopista Comalopa, Son Morcos.

Para o recepcion deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
conirato vy el guardalmacén,

Horario de Entrega: de 7:30 am. a 3:30 pm €l cudl deberd ser previomente
coordinado con el Encargado de Seguimiento de Confrato,

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Pora la recepcion del medicamento en el lugar de enfrega el proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de contrato v
guardalmaceén, para revision de documentacion de entrega y asignacion
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del dia vy la hora en gque deberan presentarse a enfregar € producto
contratado, caso contrario ia recepcion del producto guedard sujeta o
disponibilidad de tiempo del amacén.

b. Serd responsabllidad del proveedor contar con los medios, equipos vy
personal necesario para & manejo y entrega de todos los productos en &
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabiidad del proveedor que las personas encargadas de realizor
las enfregas cumplan con todos los requisitos de seguridad gue se
establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes pertinentes. Es declr, toda persona gue
% presente a entregar el producto alos almacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitie la entrada a los almacenes.

d. Duranfe lo recepcion del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
especificaciones té&cnicas, del medicamento, (relafivos a rotulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad sgun muestra/arte
contratada, 3 el medicamento recibido cumple satisfactoriamente con los
reguisitos establecidos en el confrato del Fosalud, se procedera a emifir &l
acto de recepcion.

e. 35 los medicamentos inspeccionados © probados nose ajustan a lo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podra rechazarlos vy el proveedor
acordara con el encargado del seguimiento de confrato los dias calendario
para superar los observaciones redlizadas por el Encargado de Seguimiento
del contrate u orden de compra; Sin ningln cargo adicronal para el Fosalud.

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar entregas parciales,
siempre v cuando se redlice un and ks y justificacién t&cnica. Bl Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido enfre la primera enfrega
parcial y ka enfrega final, tfomando en cuenta la primera entrega comao
fecha para su informe de ejecucion.

g. Se podrd redlizar la recepcidn de los medicamantos en almacén con el
formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS,

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

ii. Las formas farmacéuticas solidas orales (fabletas, grageas o©
capsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de biister
no mayor de 25,

i, Debe ser inerte v proteger d medicamento de los factores
ambientales (luz, temperatura vy humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

iv. H cierre del empague primario debe garantizar su inviolabildad
(seguridad del cierre del empague). No se aceptard empague fipo
cartulina. :
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V. La forma farmacéutica solida oral (tabletas o cdpsulas) cuya Unica
presentaciéon es en frasco, no deberdn confener més de 100
unidades por coda frasco.

2. Empaque secundario:

a. Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cApsulas se
aceptard caja de cartdn u otro materidl resisfente que mantenga al
empague primarico (blister o foil) protegide. No se aceptard
empague secundario tipo cartulina ni bolsa pléstica.

b. Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tfabletas o comyprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cdpsulas en
ningln caso, se aceptard presentaciones gue excedan las 1000
unidades (10 cientos) en el empaque secundario.

c. Para las formas farmacéuticas de cremas idpicas, cuya presentacion
es Tubo, el empague secundario debe ser caja individual por coda
empague primario.

d. Para los formas farmacéuticas liquidos en sclucid n oral v polvos o
grénulos para suspension oral, cuya presenfacidén es frasco sin
empague secundaric, deben presentarse en la caja de cartdén u ofro
material resistente conteniendo nc mdas de 100 unidades por caja, en
nhgu' n caso se aceptard empague terciario o colectivo fipo
cartuling o bolsas plasticas.

e, Para los formas farmacéuticas polvo liofilizado o polve para solucién
inyectable v soluciones inyectables cuya presenfacién es frasco vial
o ampollg, sl no son oferfadas en su empague secundario individudal,
estos deberdn presenfarse en cajas de cartén u ofro material
resistente conteniendo no mds de 100 unidades por cajd, en ningdn
caso se aceptard empaque secundario fipe cartulina.

f. Para las formas farmacéauticas liguidos, polvos o grdanulos para
suspension oral en los gue ki descripcid n del medicamento
establezca, "con dosificador graduado”, estos podran ser fipo
jeringa, pipefa o copifa, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacion y de facil lectura para su administracion, el dosificador
debe entfregarse adjunto al frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones debrerdin ser adecuadas a
la alfura de ks unidades del producto y deben garantizar la seguridad
de este, ademds debe indicarse el nJ mero de empagues a estibar.

b. Tedo medicamento gue resute contratado, dl redlizar 1o Inspeccion por
Atrbutos vy muestreo del lote o lotes a entregar levard impresa la leyenda
"Propiedad del FOSALUD *. Dicha leyenda se aceptard impresa,
pirograbada o utilizando vinetas firmemente adheridas que no sedan
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desprendibles, evitando no cubrir ka informacion impresa en la etigueta
del producto y permitiendo la extraccion de o dosis del producto
facimente en el caso del blister/foil

C. Los productos deberén ser enviados en tarimas de medidas estandar y
en buen estado cudndo € volumen sed igual o mayor d un metro
clbico, en cgjas de ftamano uniforme y material resistente, que
gardnficen 0 seguridad de este y gue permita estibbar de forma
adecuadd en bodegas, conteniendo el mismo ndmerc de unidades
adecuadas al producto que contienen, en buen estado y con peso
adecuado para facilitar manipulacion, amacenamiento y distribucion

NOTA: Para el empaque secundario y colectivo no se aceptardn bolsas pldsticas.
ROTULACION DE EMPAQUES

a. EMPAQUE PRIMARIO
i, lo roftulocidn del empague primaric para  los  formas
farmacéuticas; Soluciones inyectables, polvos o polvo liofiizado
pard solucién, pelvos granulados y suspensidon inyeciable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a 5 mi, deberd contener
como minmo ka siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando apligue).
3. Concenfraciéon. Nombre completo del o los principios
gctivos en su denominacion comuidn y su concentfracion
4, Forma farmacéutica (excepte cuande  presente
empdgue secundario individuadl)
5. Via de administracidn (se acepta abreviatura solo para
via parenterdl),
Contenido en volumen.
NU mero de lote.
Fecha de expiracion o vencimiento,
Nombre del Laboraterio Fabricante o logotipo gue
identifique dl laboratorio,
10, NOmero de registro sanitario (cuando no presente envase
y empague secundario individual),

N o~

i. Lo rotuacion del empague primario  para  las  formas
farmacéuticas: Soluciones Inyectables y  Suspensiones
inyectables en ampolla o frasco vial mayor d &5 ml o parenterdles
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguiente
informacidn;

1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).

3. Concentracion.
JLPR :-\;=
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1.
2.
B:

0 © N O

1.
2
3.

[l
12.

13.

10.

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual).

Via de administracion (se acepta abreviaiura solo para
vid parenterdl).

Contenido en volumen

NUmerc de lote.

Fecha de expiracion ¢ vencimientco.

NU mero de Registro Sanitario (cuando no tiene empague
secundaric individual)

. Nombre del Laboratoric Fabricante o logotipe que

identifigue al laboratorio.

Pais de Fabricacion

Condiciones de almacenamienio (Cuande no fiens
envase o empague secundaric individual).

Advertencia de seguridad (cuando aplique)

ii. La rofulacion del empague primario  para  las  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires © suspensiones de uso ordl
deberd contener como minime la siguiente informacion:

Nombre genérico del preducto,

Nombre comercial del producto (cuande aplique).
Concentracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominaciéon comdn y su concentracion
Forma  farmacéutica  (excepto  cuando  presenfe
empague secundario individual)

Via de administracion (se acepta abreviatura sclo para
via parentaral).

Contenido en volumen,

Numero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento,

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipe que
identifigue dl laboratorio.

NU mero de registro sanitaric (cuando no presente envase
y empague secundario individual),

. Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR” (Para emulsiones y

suspensionas gue no posean empadue secundario).

iv. La rotulacion del empague primaric (blister/foll) para las formas
farmacéuticas: Tabletas o comprimides, tabletas recubiertas,
grageas y cdpsulas deberd contener como minimo la siguiente
informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comud n y su concentracion
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4
.

1.
2,

w

N O

I

2
3.
4

o

10.

i1l

Contenido, en unidades (solo si se presenta en frascos)
NUO mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorico Fabricante o logotipo gue
identifique dl laboraterio.

Numero de registro sanitario (Cuando no tenga envase o
empdgue secunadario).

v, Lo rotulacidn del empague primario parda la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos topicos deberd contener como
minime ka siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuande apligue).
Concentracion, Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comu n y su concentracido n
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Numero de lotfe.

NU mao de registro sanitaric (cuando no fiene envadse o
empague secundario individual

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifigue dl laboratorio.

vi. Lo rotulacion del empaague primario para Scluciones vy
Unglientos tanto Oftémicos y Oticos:

Nombre genérico del proeducto,

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion,

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual)

Via de administracion.

Composicidn  del producto por unidad de  dosis,
indicando el o los principios activos con su concentracion
(cuando no presente envase O empagle secundario
individual).

Contenido en volumen o masa {unglento), unidades de
dosis.

NG mero de iote.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Condiciones de dlmacenamiento. (Cuando no presente
envase o empaque secundario individual),

NGmero de Registro Sanitario (Cuando no pe serie:
envase o empagque  secundario  individual)
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wvii.

viil.

12.

13.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifigue al laboratorio.
Paiis de fabricacion.

La rofulacion del empague primario para inhaladores:

i

2.
3.
4

o

14.

Nombre genérico del producto

Nombkre comercial del producto (cuando aplique).
Concenfracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual).

Via de adminisTracion.

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

NU meo de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento

NUmero de Registro Sanitario (Cuando no presenfe
envase o empague secundario individual).

. Indicacién que estd ausente de CFC, debiendo indicar

gue ofro lipo de propelente contiens.

. NUmero de inhalaciones o disparos
. Adverfencia de seguridad s confiene  propelente

inflamable (opcional puede esfar en & empague
primario o secundario)

. NOmeo de Registro Sanitario (Cuondo no  presente

envase o empague secundario individual.
Pcis de fabricacion.

La rotulacion del empague primdrio pdra cremas vaginales:

1.

WoNOos N

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concenfracion.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracién

NU megro de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Composicidn del producto por unidad de medida (por
coda gramo © por coda 100 gramos, indicando el o los
principios activos con su concenfracion)

. Ndmero de Registro Sanitario (Cuando no  presenta

empague secundario individual)

. Nombre de! Labcratorio Fabricante o logotipo gque

idenfifique d laboratcerio.
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X,

12.
Todas las demd s formas farmacéuticas no contempladas en los
liferales anferiores en su empague primario deberdn confener
como minimo ka siguiente informacion:

WONTOTAEWND =

o

b. EMPAQUE SECUNDARIO
La rotulacidn del empaque secundario deberd contener
como minimo la siguiente Informacion;

O b N

o

11.
12
13.
14,

15.

. NU mero de Registre Sanitario (cudndo no tienen envase o

Pais de fabricacidon.

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion,

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Confenide, en volumen, unidad de dosis © masa

NUumero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboraforio Fabricante ¢ logotipe qgue
identifique o laboratorio.

empague secundario individual).

Nombre genérice del producto

Nombre comercial del preducto (cuando aplique)
Concentracion

Forma farmacéutica,

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

Contenido en volumen, unidad de dosis © masa.

Formula cuali-cuantitativa del producto. (Especificar el
confenido de a sal o base  utlizada).

Namero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del fabricante {acondicionador ¢ empacador
cuando apliqua).

Pdis de origen del producto.

NUmero de Registro Sanitaric.

Ofras indicaciones del fabricante

Cuando se oferte suspensidn cral, polvo © grénulos para
suspensidon oral, se indicard en forma clara vy visible
“Agitese al contenido del frasco anfes de usar” o frase
similar en su empague primario y secundario.

Para los formas farmacéuticas de polvo o granulos para
suspensidn coral gue requieren ser reconstituidas con
diuyente, deberd especificarse en el dgatie T s

fiempo de conservacion de la suspension redéJnSTiTuido Oi;&é}'\

R,

ﬁsﬁ
21
e
oty
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1

oA W

0N e

16.

18.

19.

20

21.

11.

temperatura ambiente y en refrigeracién estaklecida por
el fabricante. Ademd’ s, deberd indicar en &l frasco con
una marca visicle el volumen de diuyente necesario.
Para las formas farmacéuticas polve o grando para
suspension oral puede rofular en el empague primario,
secundario o inserto la forma de preparacidn.

. En el caso de las formas farmacéauticas en polvo liofilzado

0 polvo para solucion inyectakle, se deberd indicar el fipo
vy volumen de diluyenie requerido, asi como la estabidad
a femperatura ambienie y en refrigeracion establecida
por el fabricante. Esto deberd indicarse en el empadque
primario ¢ secundario o en el inserfo.

Cuando se oferten forrmas farmacéuticas en aercsoles
deberdn rotular gue es libre de Clorofluorocarbeno (CFC).
Ademds, e empague primaric o secundario deberd
incluir: Condiciones de amacenamiento, precauciones,
coniraindicaciones y adveriencias.

En caso de no poder colocarse foda la informacidn en €l
empague sscundario se podrd especificar en
prospecto ¢ inserto.

Leyenda reqguerida: *PROPIEDAD DEL FOSALUD"

c. EMPAGQUE TERCIARIO
i La rotulacion del empaque terciario o colectivo deberd
presentar la siguiente informacion:

Caodige SINAB

Nombre genérico del producto

Conceniracion

Forma farmacéutica

Contenido (especificando el nimero de unidades en el
envase O empague)

NU mero de lote

Fecha de expiracion o vencimiento.

Laboratorio fabricante.

Pais Laboratorio Fabriconte

. Condicicnes de dmacenamientc (nimerc de cajas a

estibar, temperaiura de amacenaje, humedad, luz, etc.)
en forma visible y clara,
Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD"

Toda la informacion deberd ser imprasa ¢ pirograbbada directamente en el
empague o haciendo uso de etiguetas firmemente adheridas y que no sea
faciimente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningu n tipo. La
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impresicn deberd ser nifida, indeleblie a manegjo, contrastante vy tegible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningdn fipo en ninguna
parte de la rotulacion,

Nose permifirdn efiguetas adicionales Usadas como aclaraciones de la efigueta
principal.

A solicitud del Fosalud y/o la disponibilidad de entrega inmediata def proveedor
y de acuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento def contrato se
aceptard n productos sin rotulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De requerir condiciones especidles para &l aimacenamiento del medicamenio
ofertado, éstas deberdn especificarse en todos los empagues, en lugar visible vy
con la simbologia respectiva,

Contfratade el producto no se permitird cambio alguno en estas condiciones.

B efiguetade de los productos ofertados deberd cumplir con el Reglamento
RTCA 11.01.02:04. “PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO, en caso de discrepancia prevalecerd
dicho RTCA”.

Se podrd considerar aceptar el efiguetado en idioma inglés cuande sea
medicamento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible entre las
ofertas gue cumplan la evatuacion técnica.

La entrega deberd acompanarse de la siguiente documentacién en original v
una fotocopia

d) Copia de contrato (y sus anexos) emitido por Bolpros, SA. de C.V.

) Nota de remisidon emifida por el puesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
0 serviclo,

c) Acta de recepcién la cual serd emifida por parte de los Encargado de

Seguimiento del confrato de la insfifucidn compradora, al recibir la toralidad
Documentacion del bien o servicio.

requerida para

toda entrega o)) Orden de entrega emitida por BOLPROS, o cudl deberd ser presenfada para

firma y sello del Encargado de Seguimiento del confrato al finalizar la entrega,
a enfera satisfaccion.

De conformidad con el arf. 73 del insfructivo de operaciones y liquidaciones de o
bolsa, se establece que kb orden de entrega debe ser solicitada (5) dias hdbiles
previos ala fecha de enfrega.

Las solicitudes de modificacion al plazo de enfrega por razones de caso forfuifo o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrito a la GT con seis (6) dias habiles de
anticipacién a la fecha pactada en el contrato adjuntando las Lefios e Eﬁé‘@%ﬁ
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comprobaciones correspondientas y serdn gprobadas en los casos gue el
comprador no se ved afectado en su operatividad,

Garantics

Los proveedores deberdn presentar las siguientes garaniias;
Garantia mantenimiento de oferta; del 3 % + IVA del valor ofertado.

Se acepta pagaré Gnicamente para garantia de mantenimiento de oferfa de
compia

Posterior dl cierre de confrafo, el proveedor gue resuite ganador deberd
presentar;

Georantia fiel cumplimiento de contrato: del 10% + IVA del valor contfratado.

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del confrato mds freinta
(30 dias calendario adicionales de conformidad con o establecide en &
instructivo de garantias de la Bolsa.

Las garantias de manfenimienfo de oferta y fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Producfos de B Salvador, Sociedad
Anénima de Capitdl Varioble Bolsa de Productos y Servicios y seran devueltas una
vez se cumpla con las enfregas a satisfaccion de la entfidad compradora y de
acuerdo con lo establecido en €l instructivo de garantios de la bolsa.

Las garantias podrén constituirse a fravés de fianzas emitidas por afionzadoras,
aseguradoras o bancos auforizados por ld superinfendencla del sistema
financiero; cheques cerfificados o cheque de caja, lbrado confra un banco
regulado por ld ley de bancos o de bancos cooperativos y sociedades de ahorro
y crédito, los cuales deberdn ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de Bl Salvador, Sociedad Andnima de Caplitdl Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatian.

Garantia de buen servicio, funcionamiento y calidad de los suministros.

Con & objefo de asegurar a la instifucidon confratante el buen servicio, &l buen
funcionamienfo del suministro o la buena calidad de 1os bienes, el proveedor
deberd@ presenfar, a safisfaccién del Fosalud, dentro del plazo de cinco (5) dics
h& bies posteriores a la enfrega del acta final emilida por &l Encargado de
Seguimiento de Confrato medianfe la cual conste la enfregda del suministro una
fianza equivalentfe d Diez Por Ciento (10%) del monfo fofal del confrafo para
asegurdar que responderd por cudlquier reclamo o desperfecto de fdbrica que se
le haga y permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para tdl efecto se aceptard como garanfiar fionza o garanfia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, la cual deberd ser aeceptada por el Fosalud,
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Penalizacién y
Ejecucién
Coactiva

PENALIZACIO™ N POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que el proveedor enfregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Contrato y sus Anexos, junto con ka documentacidn requerida para la entrega,
el FOSALUD podrd permitir k@ entrega fuera de los plazos establecidos en el
contrato, y aplicard una penalizacién de cero punto guince por ciento (0.15%)
sobre el monto de lo entregado con atfraso, por cada dia de extemporaneidad
contfado a partir de la fecha en que debia hacer la enfrega hasta un dia antes
de la recepcidon a safisfaccio n.

B plazo para poder entregar con extemporaneidad aplicando ki penalizacidn
antes indicada y no podrd exceder a quince (19) dias calendario, posteriores ala
fecha original de entrega, sgun contrato.

En todo caso, la pendizacid n minima a imponer relacionada con fa entrega de
productos serd el equivalente a medio salario minimo del sector comercic.

Lo pendlizacian gue deberd ser calculada por la Institucidn compradora y
notificada d proveedor, con copia a la GI, y cancelada por el proveedor a la
tesorer’a del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser certificado o
cheque de caja, afavor de FONDQO SOLIDARIO PARA LA SALUD, seglin sea el caso;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de la notificacidn, por medic de la
cual se le comunicd la imposicidn de la pendlizacion,

Para iniciar I gestion de cebro con la entidad compradora debe adjuntarse &l
recibo de pago de la pendlizacién s la hubiere v ademds deberd considerarse I
fecha de corfe de recepcidon de documentos a cobro por parte la entidad
compradora pard la emisidon del guedan correspondiente.

PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE INCUMPLIMIENTO E IMPOSICION Y
CALCULO DE PENALIDADES

A) Determinacién de ki penalidad:
1. H Encargado de Seguimiento de Confrato calculard y nofificard o
proveedor con nota y documentacion de respaldo del incumplimiento.
2. Proveedor s presenta a cancelar penalizacion al FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en &l literdl b)),
B) Procedimiento para & pago de ka penalidad
Redlizar transferencia bancaria u abono a cuenta a ko cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5000561274
El proveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. OE C.V., copia del comprobante de
pogo de la pendlizacidn impuesta y ésta deberd remitir copia d (los) Encargados
de Seguimiento de Contrato y ka UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gque los productos no sean enfregados, en el plazo original o vencidos los
guince dias arrba indicados para enfregar en forma extemporanea
pendlizacion, la Gerencia de Setvicios Instifucionales deberd solicitar guiz:

la ejecucién coactiva del contrate por lo no enfregado, de OOTfCiITT:,’HIdUd al




Anexo de Contrato No. 30861, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de la Bolsa
de Productos de Bl Salvador, S.A. de CV.; dicha solicitud deberd ser dirigida
Gerente Generdl de BOLPROS, v deberd contener la informacion relativa o
nimero de confrato, cantidades incumplidas, monto  equivadlente  dl
incumplimiento, y foda aquella informacidn que permita establecer, identificar vy
cuantificar el mismo.

Los & dias hdbiles para solicitar o ejecucién coactiva por lo no cumplido. se
contardn a partr de ki fecha Imite de entrega original  ocordada
confractucdmente ¢ a partir del Uitime dia del plazo concedido con pendlizacion;
conforme a lo dispuesto en el articuo 79 y siguientes del Instructivo de
Operaciones y Liquidaciones,

Documentacién
para tramitar
cobro y fecha de
pago de

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados dnicamente en las oficinas de
Tesoreria del FOSALUD segln detalle;

a) Factura Consumidor Final, emitida por e Proveedor a favor del FONDO
SCLIDARIC PARA LA SALUD (FOSALUD).

) Acta de recepcién fiimada v sellada por e Encargado de Seguimiento de
contrato.

¢) Fotocopia de contrato de compraventa con danexos.
d) Fotocopia de IVA y NIT dal proveedor.
e) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

f) Copia de ka recepcién de la garantia de buen servicio funcionamiento y
cdlidad de los bienes.

Plazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado
el guedan respectivo. En caso de ser una MYPES, &l plazo de pago serd de treinta
(30) dias calendario, después de retirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
el respectivo comprobante que o acredita en esa clasificacion,

La forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

Para efectuar el pogo a proveedores de bienes y/o servicios se redlizard de
cudiguiera de las sigulentes formas de acuerdo con la normativa y procedimientos
administrativos y financieros proplas del FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Es necesario que & proveedor presente d g institucion confratante cudlquiera de
las siguientes alternativas

. Cuenta bancaria de cudiquier banco autorizado por la

Superinfendencia del Sisterma Financiero (SSF), con & que la institucion
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contfratante, redlice kb mayoria de sus operaciones financleras y establezca
como opcidn (Anexo 7)

Para el caso del PAGQO ELECTRONICQO el proveedor deberd presentar o
Declaracion de Cuentas Bancarios gue se le remitid con Io contratacion,
debldamente firmada v sellada por e Proveedor en caso de ser persona natural o
k?epresenfonfe Legal en caso de ser persona Jundica,

(Esto es para asegurar gue no haya errores en los nu meros de cuenta o nombre
del fituiar de las cuentas proporcionadas para pago).

PAGO CON CHEQUE

) Los proveedoras podrdn optar por esta via de forma voluntaria de
conformidad a los entidades finoncieras con los que opere o endidad qgue
contrata

fl trémite de pago redlizado bajo esta modalidad se emite cheque o nombre del
proveedor contratado (en ningln momenic se emifird chegue a nombre de
perscna diferente a lo confratada), se le nofificard por el medio autorizado para
o pueda retirar & cheque emitido, o persona que retira el chegue debe ser un
empleado autorizado por el proveedor para retirar cheques guien deberd firmar vy
sellar el cuadro control de cheques emitidos.

Al oferente confratado, en su nofificacion de confratacion se le adjuntard lo
Declaracion de Cuenta Bancaria Jurada para aue la complete. debidomente
frmada v sellada por el Proveedor en caso de ser persona natural o Representante
Legal en caso de ser persona Jurndica.,

Fsto para asegurarmos gue no haya efrores en los ndmeros de cuenta o nombre
del titular de las cuentas proporcionadcs para pago.

Luego con lo informacidn proporcionada so procederd a elaborar el contrato U
orden de compra. H oferente contratado dispondrd de cinco (5) dics hdbilles, a
partlr del dia sigulente de la notificacion, para envicr la informacion arrba
solicitada.

Cléusulas Impuestos

£l proveedor pagard fodos los derechos, tasos e impuestos municipales en caso
aplicuen. con gue se grave a los bienes que estd proveyendo segln el confrato
emitido.

Se retendrén el 1% de IVA, segin lo establece el Art. 162 del Codigo Tributario, asi
como el 10% de renta s fusse persona natural para el coso de prestacion de

servicios como o establece el Art. 156 del Codigo Tributario.
Condiciones de pago
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El FOSALUD, pagard al proveedor en moneda de curso legal, a través de la
Gerencia Financierd Instifucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podrdn efectuar pagos parcicles o un solo pogo, de acuerdo con el iugar,
condiciones y forma de enfrega del suminisfro contratado, por coda enfrega
solicifada por & Encargado de Seguimiento del Contrato u Orden de Compra,
ssto se hard confra enfrega del Acfa de Recepcicn Parcial y/o Definitiva,
correspondiente dal proveedor de FOSALUD, segln corresponda,

Segln el art. 162 del co dgo tributaric, la direccién general de impuesios internos
resuelve designar o Fondo Solidario Para ka Salud, como agente de retencion del
impuesto ala fransferencia de bienes muebles y a la prastacion servicios (IVA), por
lo gue deberd retener en concepio de anticipo de dicho impuesto, el uno por
ciento (1%) sobre el precio del suministro que se esid recibiendo del vdlor
facturade (segun sea &l caso),

Que de conformidad con o dispussto en los arts, 166 incisos del 1° al 6° 186a y
158 incisos 1° v 2° del codigo tributario y reformas a la ley del impuesto sobra la
renta, el fondo solidario para la salud retendrd a toda persona natural que gone
lx negociacian el 10% del valor fotal facturado de los suministros prestados en
concepfo de impuesio sobre la renfa.

Otras
condiciones

1. H contrato se dard por cumplido siempre y cuando al vendedor haya
enfregado el 100% de lo confratado.

2. H proveedor gue gone la negociccion deberd prasentar por medio del
puesto de belsa vendedor gue Io represente, un dia habil después del cisrre
de ia negociacion:

ay Una copic de los especificaciones técnicas ofertadas, firmada v
sellada por el representante del proveedor, dicho decumento formard
parte infegral del confrato de conformidad alo establecido en el art,
19 del instructivo de operaciones vy liquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aquellos casos gue por disposiciones legales durante ia vigencia de un
contrato bursati, varlen impuestos, salarios minimos, u ofro gque fenga
incidencia sobra el vdlor de dicho confrato, la Institucian debera realizar
gjustes corespondientes en coordinacian con el provesdor del contrafo,
debiendo este Utimo proporcionar informacion financiera y de costos de
los productos o servicios objeto del contrato bursatl, que permita
evidenciar o comprador el impacto econamico de dichas disposiciones
legales, qua ke impida la continuidad de seguir ofreciendo  dichos
productos o servicios.

4. Se podrdn aceptar solicitudes de prérrogas a los plazos de enfrega ce
acuerdo con ko dispuesto en e Arf. 86 del Instructivo Operaciones vy
Liguidaciones de La Bolsa, solo s fuera conveniente a los intereses
institucionales.
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5. Al siguiente da hdbil del clere de lo negociacidn, & Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DE C.V.
» Precios de cierre, ANEXO 8.
» Fotocopia de Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT) v de Tarjeta
de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles vy a la Prestacian de Servicios (IVA), comrespondiente
ala empresa ganadord de las negociaciones.

6. El o los Proveedores que ganen la negociacion deberdn cumplir con lo
establecido en el art. 19 del Instructivo de Operaciones v Liquidacicnes de
la Bolsa de Productes de H Salvador, S.A. de CV.

7. BOLPROS deberd subir o TOFF los docurmnentos de los contratos cerrados,
sus anexos y adendas si los hubiere, a mds tardar cince (&) dias hdabiles
postericres d clere de las negociaciones o emisidn de las adendas, [os
cucles posteriormente se remitirdn a la persona designada para administrar
el (Jlos) contrato(s).

8 H parficibpante que sea evaluade como "No Cumple" con  las
especificacionss técnicas y demdés condiciones generdles, podrd presentar
su inconformidad dentro del plazo de veinticuatro (24) horas después de
haber sido nofificado los resultados por BOLPROS vy serd resuelto por e
comprador a la brevedad que sea posible.

9. BOLPROS deberd verficar e cumplimiento de presentacian de la
informacidn antes detallada en los numeradles anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no sera retirada por ka institucién, salvo
que esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, lo cual se dispondrd conforme a lo establecido en el arficule treinta y
dos del Instructivo de Operaciones v Liguidaciones.

Encargado dei
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

« El Encargade de Seguimiento del contrato serd €l responsable de verificar ko
uena marcha y el cumplimiento de las obligaciones contractucles, s decir

contrato que se cumpla con todas los especificaciones técnicas y cldusulas del
presente confrato, debiendo informar por escrito cualquier incumplimiento
del servicio 0 las enfregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacidn vy
Gestidn de Contratos para que se notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Wamsias || o iiaeie i dlleeniios Hasteiel S0 eamal| dea02a
contrato
Adendas
Adendasy Se podrdn solicitar adendas de conformidad a lo establecido en los Articulos 82,
préroges 83 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de BOLPROS, SA DE CV.

Promrogas
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Los solicitudes de modificacion alos plazos de entrega por razones de caso foriuito
o fuerza mayor, deberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor al Puesto de
Bolsa Vendedor con méximo de seis (6) dias hd bies de anticipacidn a la fecha
pactada en el contrato, adjuntando las justificaciones y comprobdciones
correspondientes y serdn aprobadas en los casos que & comprador, no se vea
ofectado en su operatividad, Segln Art. 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPROS, S.A. de C.V. toda solicitud de modificacién d plazo de
enfrega debe i respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SCLICITUD

La alfo demanda de servicios y atenciones de salud de la poblacién salvadorena en el primer
nivel de atencidon particllarmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dias festivos y
vacaciones gue el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por lo gls
tener el abastecimiento de 10s mismoes en nuestras farmacias v las reservas de seglridad en
amacenes es una prioridad, onte esto se hoce necescrio y estratégico adgquirr los
medicamentos que garanticen el abastecimiento  oportlno de suministros, en las Unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con &l fin que cuenten con todos los
productos incluidos en € listado institucional de medicamentos; garantizando 1o prestacion de
servicios de salld con calidad a les usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

H Fosaud por medio de I bolsa, se reserva el derecho de verificar en cudlquier momento del
proceso de comprd o veracidad de la documentacién e informacion presentada por los
ofertantes durante el proceso de evaluacion de ofertas técnicas, asimismo se reserva el derecho
de solicitar aclaraciones o ampliaciones a la informacion presentada hasta entes del resultado
de la evaluacién técnicas, cuando osl se considere conveniente para el mejor ond ks de Ias
ofertas.

Se entenderd como efrores U omisionas subsanables aguellos gle no medifiguen y/o que no
afecten o principio de I ofertq, es dech, ¢ objeto y el monto de la ofertd y que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos e informacion de tipe histérica,

Lo Comisién de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (lo gue aplique). verificara que as
ofertas incluyan la informacion, de tipo técnice, legal y financiere. En caso de omision © ermrores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evallar (lo que apliqde) por medio de
la ccordinadoera de seccion de gestion de compras Mercado Bursatil, solicitara por escrito los
documentos gue debsrdn agregarse. H plazo para gue el ofertante presente lo solicitado serd
sehdlado en la nota por medio de Ia cual se haga el reguerimiento. Dicho plazo se contard en
dias hdbiles e iniciard a partir del dia siguiente de la nofificacion por BOLPROS,

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESC EVALUATIVO las subsanaciones gue se presenten de
manera extermpordanea, es decir, fuera del pldzo gque se requiere sean presentadas; por o que 9
dentro del plaze otorgado no sdbsanare la prevencion, en consecuencia no cumpla la oferta
con la documentacion legal y/o financiera, ka oferta serd EXCLUIDA, denominando d ofertante
NO ELEGIBLE en lao fase evaluativa correspondiente, s no cumpliere con las especificaciones
técnicas, condiciones generdles, senvicios conexos y condiciones de enfrega descritas en |as
bases de la confratacid n, segln apligue, se procedsrd de acuerdo a lo establecide para tal
especificacion o condicién en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso de
evallacion para € o los ftems correspondientes, o restandoe © no asignando & porcentaje o
puntaje asignadoe a dicha especificacién o condicidn; segdn corresponda,
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Queda bajo consideracién de la persona a evauar gue las prevenciones y/o aclaraciones s
pusdan redlizar mds de una vez, § surgieren nuevamente dudas, errores u omisiones en la
presentacion de documentos, que por I falta de claridad de la prevencion inicial o &l haberse
entendido errdiicamente por el oferiante, ki persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente,

Para efectos del presente proceso, Unicamente serdn subsanables: Todos los documentos
Legales, Financieros, Técni'cos.

No serdn consideradas las aclaraciones y/o subsanacionas presentadas por los ofertantes que
no sedn en respuesta a ko sclicitado.

SECCIO N I: PRESENTACION DE OFERTAS

1.

FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

o)

)

c)

Cualquier follo por parte del ofertante, no lo exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabilidad de redlizar € frabajo en forma safisfactoria.,

H FOSALUD do por entendido queen coda oferfa presentada se hon incluido todos fos
componentes inclusive tributes vy prestaciones estipuladas por €l ordenamiento jurdico
nacicnal y local vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funcionalidad, seguridad
y durabilidad de los bienes y servicio ofertadoes,

En kx oferta técnica el ofertante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualquier oferta gue exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serén

evaluadas.

Las oferfas, asi como toda lka correspondencia y documentos relativos a ellas, que
infercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castellane; en caso de
documentos presentados en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
traduccionas hechas en fegal forma, al idioma castellono, de acuerdo a lo establecido
en el Art. 44, literal *b” de la LACAP. Los documentos complementarios y literaiura impresa
que proporcione el ofertante, toles como cafdlogos, revistas y otros ond’ logos, podrdn
estar escritos en oiro idioma, reservéndose el FOSALUD la facutad de exigir la fraduccién
d castellano. El oferfonte se obliga a proporcionar k informacién complementario que
se le requiera, o la aclaracién de aguellos pdrafos o fragmentos de ka misma cuando se
considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre el texto escrito en idioma
exfranjere y la fraduccié n, prevalecerd esta Ultima,

Toda documentacion presentada que tenga plazo de vencimienio debe estar vigente ol
momento de presentar la oferta.
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

d) Posard a rueda de negociacian la oferta gue cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecidos en la Oferta de Compra.,

D) Ld persona a evdluar deberd considerar para evdluar listado de los ofertantes inhabilitados ©
incapacitados para contratar,

la evaluacian de ofertas se determinard considerando los siguientes factores:

CRITERIOS CUNIPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANTARIO VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS BE MANUFACTURA Curnple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES S NoCumple
GENERALES

5. EVALUACIO N DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIC Y Cumple T
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTO DEL PROBUCTO Cumple NoCumple

Se aclara que, €l andlisis de control de calidad se redliza una vez adjudicado vy el proveedor esté
sto para enfregar; la evaluacian no lmita a ofertas por primerd vez, slempre v cuando cumplan
con las especificaciones técnicas y demds reguerimientos.

Se aclara que, la evaluacian se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detallades en ko seccian
SECCION Il CONDICIONES DEL BEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION IlIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N° DE CO DGO - ”N:')JEAD DESCRIPCION MiNIMA DEL BIEN O
iTEM SINAB et SERVICIO
15 0-0400010 3185 1o Fluconazol 150 mg Capsula o tableta

Oral Emopague primario Individual.
Ergotamina Tartrato + Caferna {1 +
56 0-22-10005 3390 CIO 100y mg Sélido Cral Empague Primario
Individua! o Frasco orotegido de a Iz

b) CONDICIONES GENERALES

. H oferente incluird en sus costos todos los detcalles necesarios para & normal
cumplimiento de lo contratado y no se aceptard ningun recargo adicional por
detalles foriuitos,

. Todo medicamento gue se suministre bajo las especificacicnes técnicas deberd
presentarse en su empaque priginal y sellado.

I, Cumplir con la descripcidén del kien a suministrar,

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A

d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manera:

Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara que, Es factible la
presentacién en formato digital en CD. Docurnento en fisico y en forrmato digital (mermoria USB o
CDy.

i.  REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos naciondles, centroamericanos y extranjeros registrados en la DNM deberd
detallar en & formulario € nimero de registro sanitario de H Salvador. (Anexo 3).

i. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM).

Los oferentes deberan presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emitido paia,

RTD S,
autoridad reguladora nacional del pais de origen del medicamento, el cual deberd cumpli: ¢,,§‘5 f g}“_
las siguientes caracteristicas: A

IPROSE
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a. Productos Nacionales

Para el producto faobricado por laboratorios nacicnales seran validos los certificados de BPM
emitidos por la Direccidn Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad dl Informe
32 de la OMS come minimo los cudles deberdn especificar el tipo de productos para los cuales
estd autorizada la planta de produccidn.

Para el producto oferfade bajo modalidad de fabricacién por ferceros (magquila) deberdn
presentar los Cerfificados de BPM emitidos por la DNM o de ko Autoridad Reguladora del pois de
ofigen vigentes de conformidad d informe 32 de OMS como minimo las cuales deberdn
especificar el tipo de producto o forma farmacéutica para los gue estd autorizada la planta de
produccion.

b. Productos Exiranjeros:

Para el producto extranjero deberd presentar la copia de los Certificado de BPM de conformidad
como minimo el informe 32 de ka OMS emitido por la Autcridod Reguladora Nacional del pois de
origen, aste deberd especificar &l tipo de productos para los cudles estd autorizada la planta de
produccidn.

En caso de gue &l producto no cuente con el Certificado de Busnos Prdcticas de Manufactura
(BPM) de su pais de crigen, este podrd presentar un Cerfificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel V.

Para el producto extranjero ofertado de varios orfgenes de produccién deberdn presentar los
certificados de BPM de coda uno de los poises de donde podia proceder el producto oferfado.

Dicho documento podrd omitirse para el producto que cuenten con Certificado de Producto
Farmacéutico tibo OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Nacional de uno ds los
siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasil, Colembia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido vy los Paises Miemibros de [ Unidn Europea.

El documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente cerfificada por notario. En caso se encuentre en ofre idioma, deberd presentar ka
fraduccton d castellano y su respectiva diligencia de traduccidn.

fi. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser confratado cuando &l producto farmacéutico haya sido adguirido por Fosalud,
durante ios Ultimos 5 anos (o partir del ano 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de calidad, falas terapéuticas v reacciones adversas serias
{graves y no letdles) y gue estos no hayan side superados.

H Fosalud tomard en cuenta el historial de proveedores gue &l laboratorio de CONTROL DE
CALDAD caftalogue como no recomendable (Catalogados comoe DEFRICENTE), durante los
dliimos & anos {a partr del afo 2019); Asi también informes gue el Centro Nacional de
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Farmacovigilancia (https.//cnfv.salud.gob.sv/) emita relacionades a fdllas terapéuticas, fallas de
calidad, dertas y retiros del mercado emitidos por una autoridad de dlto vigitancia sanitaria,

El Fosalud redlizard las consultas pertinentes y emitird informe.

iv. PRESENTACIO N DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes podran presentar arfe digital (obligaterio) o muestra fisica
(opciondl) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos para ser considerados en &l
proceso de evaluacidn:

a. En coso de que presente muestra fisica, solamente serd necesario gue sed presentada
eh s empague primario, pard el empague secundario y terciaric o colectivo presentar
arte en digital.

b. la muestra deberd ser entregada e identificada de cardicter obligatorio con: nimero de
item. codige SINAB, descripcian del medicamento, nombre del participante, nUmero vy
nombre de proceso.

c. Lo muestra deberd ser presentada el mismo dia y hora de la recepcidn de la oferta
técnica. Considerar gque la muestra entregada serd de cardcter no devolutivo.

d. La muestra o arte digital presentada para el proceso de evaluacion debe cumplir con los
requisitos de rotulado del empague primario, secundario y terciario o colectivo (8 aplica).

e. la muestra o arte presentada por el oferente para el proceso de evaluacikan deberdn ser
igual en cuanto a la presentacidn y concentracidn del producto d momento de ser
entregado.

f.  No serd evaluado el itfem del medicamento que presente muestra médica con contenido
reducido, identfificada con el nombre de ofrd empresa gue no sed la ofertante o no
cumplan con las especificaciones técnicas,

g- Las caracteristicas técnicas tales como &l etiguetado, presentacion, vencimiento y ofras
gue la PEO considere pertinentes, [a muestra podrd ser subsanable,

h. Para efectos de evaluacian de ofertas, no serd necesaric gue la muestra entregada del
empadue primario y secundario rotule la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD”.

EN CASO DE QUE LA MUESTRA PRESENTADA NO CUMPLA CON LO REQUERIDO, SE PODRA
SUBSANAR LA PRESENTACION DE LA MISMA.

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

El medicamento, debe tener un vencimiento no menor de 20 meses d momento de la
recepcion.

Cuando &l vencimiento del producto a entregar seq superior a 20 meses se procederd ala
recepcidn respectiva.

De acuerdo con ka necesidad institucional del medicamento y planificacian de su distribucion,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo cual
tendrd el proveedor que solicitar dicha autorizacian al encargado del seguimiento de contrato,
quien la aprobard o denegard a fravés de oficio con copia d guardalimacén respectivo. En caso.
de aceptar la recepcién deberd de entregar carfa compromise de recambio hasta en & m es
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de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un méxime de 45 dias calendarios a partir
de ki fecha de nofificacion.

Para medicamentos menor de 16 meses se podran dceptar bajo ka autorizacian del encargado
del seguimientc de contrate tomande en cuenta su andlisis v justificacid n técnica, gqueda
claramente entendido queen todos los casos el proveedor deberd presentar carta de recambio.

SECCION [V: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muesira

Vencimiento del producto

Periodo, forma, plazo, lugar y condiciones de enfrega y generales.

vh W
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIA PRIMA Y
COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

£ODIGD wuesTRAS | PASD | mareai
e | “omas DESCRIPCION 4 | eor Lo | FOR s
A SAL0H05 | Makendarnl 160 mg So8dc Ot Erccaque pirsatiy B divicoat, <rs 25 150 0y ig
s Motronidazol (Sanzalio) 750 mgib ml. Suspension Oral Fragce(iz0. '
2 | HEB2005 | e vl oon et cavior graduado picted 56 08 B iz ] 9 § oo g
e Matronidezol 500 mg Soide Ural Empanes Prevghio G edum
3 | e-0unn2010 orategiic e Iz bz CTo 2 L FEARED "]
< nonzg | Dlxanida, Fursato 503 mg S6ida Oral Empaque Pamane TEVAGE | o i
4 0002020 | il e ta cTo 2 $17000 1g
5 |eosema gg;? TAmicing (Budao} 40 moie] Ligued: Parenial | M. -1 V. Frass vial oG 45 5170 00 g
’ Armpdliong 260 =% o, Salido pare Suspansidn Cual Feaseo 160 ng
ol Mdetimias oon Ghsificadar graduads. Gu 1020 g
T | 60202010 | Amexsiling 550 Mg S0MIc Ll Empadut Panand Indivisugs. [ie] B Fimde | g
g | PRAIGINE 3 (Benzainea) 12 MUl SOm Parantetsl TH Frasce vl :
8 | BO202085 | s g iowents L il S17000 1g
: CiEFW\IQM 250 mgﬁ ek, St pera Suspensdbn Oral Frases (56
" E_}“e_z"??_mﬁ b 8% md con dosificader graduadi i e S ‘s
16 | 05207020 | Clarifrom icna 500mg GG 56%e Ord Emagque Prenans qutividial, [e{s] 6 £ 170.00 i
1t | o02:08008 | orotoxacina (Chortud o} $40 mg 8o Oral Empadue Fimacis | o.ory 16 $ 17000 fg
: Tampelopim + Sulameloxazol (8 + 20) 7o ML S0MD pars iz
12| 6-92-05205 | Suspansign Oesl Frasco 160 w1 oo dosficador gradunde srotogica | Gt g 59000 | pat princgpic
aa by iz aclive
o | Trammtopiim ¢ Suitwnstoeazet (160 + 800 mg Sékte Orel Empsue | . 9
B | BG20900 | pringrio indwitual pretegido de & fux Cro 2 G | Ty
"4 | nermacons | Eoxiciling (Momtidrat o Hemta) 106 mg 5000 0o Bmpegue ' v
1| 0020005 | prnare swvidat protagiio de i oz, o1l i $irEn L
% | noscemn E}!:;;::;;fl 50 mg Copsufa o labiets Oral Empegue prvarg ore 15 B4T000 i
=3 Nesfalnz 100,000 U iml Suspension Orsl Frasco 30 -9 o oon ;
16| OO0 | ositiimsor graduada (054,01 m protegdo de & lu. i s Swam ‘s
7 | nosgizar gr.:gi d:l’ﬁ‘dlf mg Sthde Cral Gmpague Piroars Indavide prolegds o IO 9 $:70.00 i
_ e | MPOterar Ging (fore” Maceoor stalg) 100 my Soldo Oral Ermpague
- = E ?%ﬂﬂﬁfﬁ; Primaricingdividuat proveqidd da B8 e s = b ‘g
Progranoicf (iochomte 40 g Golds Oiml EMppgua  Prars
[ % | 0-07-D0GH bividual wotsgdo oe lafur oo 3 L Rl ig
H_| 607 01626 | Atenciol 109 ra Séhve thad snpague Prmant ngwicsal 270 25 $1FC00 ig
. Arsledipies (Eﬂsﬂaln} & emgt Sdida Ol Errpagun Prmeno indivdus)
Fai D-O?QQW_E‘» i THEO ] R ig
22 | 00738018 | Enalapsl Maka!ls 76 Stlide Oral Ermacue Fomaric individug . &0 -] B D0 <q
~ 2| DOTLEee mmman'mﬁm Feis Fipadue PHmaAnG Inaiidual Co | __ 2 |iveoe n |
Py Epir e 1 gl 1 1000} 1 gede Parentara i M- M50, Ampolls &
& [ 0971 fexsf protegido do & ki e B EL I 3 470 00 i
2 | p.ce.o0nes z;.-;gsbemzﬁa 40 Ny Sohgn Ok BIApague Prens nghdu 3 prolsgds ot % 176.00 i
X | 0-08-00035 | Miockrolen da %5 g SED Ll Bruaoum Pamars Indeidoal, L1o B 2 17006 ig |
i N -H 3 T :
a1 | 00608005 ;d;i%aw?m leanniion (BO-E00) mg Sddo Omil Empaque Provans o $175.00 g
| Fromenagiona (vidamna K1} 10 myiml Ligoioo Poremerzl LMLV =
2 | 00806005 S ampoly Tnd pretegidode b ot 40 $179.00 9
; Dickofanate S6dos 5 mgimi Ligudo Parenierst (W Ampeld 3 i I
2 | 0-10-01018 crotegen da & Uz, (3] 35 $1790.00 i
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: PAGO
] £ODIGO : MLUESTRAS MATERIA
e | “enaa DESCRIPCION LN g m OFIAA
: uprafene 100 mEs mi. Guspension Lral Frasce [100- 120) m con P .
B[00t | e e arotakie e b | ol 5170 00 1y
31 | 0-16-GI02G | lbuprofens 400 myg Sdlide Ordl Empegue Fimans ndiidusl CTo s170 00 ig
o | Acolaminglén (120 - 60) mes oL Liguide Ol Frasts (106-1203m 517000
01200005 | oy domsicarior grachs ads. b ¢
o
B | 10000 | Acelaminofén 800 mg Sdide Qral Ervpaqus Primatls Individhsd CTo 2 IRLE i
' | | TR ey ( : _ . ' Z §190 00 ig
3y | 51500025 Litocaing Clodudrale 2% Ligeds Parenteral V-850, Frasco Wisf 50 ml L o D07 DrIRGIED
son presarvantes. PRSI
5199 &) iq
) LMgdecaing Clurhidealn con Eoinafonn 3% Dileclén (380000~ LRGG| . L
B\ OT00033 | o s Pamsntaral Cafucho (1.7 18) o e ol i
: Mepivgcaing Clofadrate sin Epieefring 3% Liguido  Porentorat z
Pt ,r 3
| 9450045 Cartuths 18 135 & 17450 ia
| 01800006 | Metucarbamd 500 g Salido Ot Empague Primaric individesl G} 125 s1mm 1
s | CrfEnacking Chrat 3oyl o8 Liguido Pamaleni MEV, dvpolal o ; 7 e
W10 ) proleads 4 1 2. LOE 125 5170 & 1q
9.42.00015 gzzsmé;i f N-Bufil Brorre 3 ng Solido Oral Empague Paimare o0 3 & 170.00 ig
_ Higscng W-Butl Bromss 20 mgink Ligide Paremtaral (MW :
PR M L e S e | TR T (X o]
Sathulamol  (Bufaicy HI¢ meooidoss  Suspension  presursade
4% | DS0058 | Inhalgtora  Qral Fmsen(I00-250)  nhelaciones  Hhe oo | Qi 4 $175 1
clorafiucracason (G FL)
- Heciomelasons, Dipropionals 250 megidesis Astesed Orel Fraco (208 | .
& | ZHE nhaiaci pres libre ge glomflusroeatbons ({.FCL 4y ¢ £ '3
43 | 02000005 | Clarfeniramina Baleato 2 my Sl Jarabe o Solurdn ceal Ll (] TG0 g
44| 0-20-00010 | Ciorfesirarsing Mateale 4 mg Selide Orar Empaque Femang indrigual. | 210 3 517580 W,
| non e | lorierkaning Malsab 10 mgiml Ligeido Parsriesst | M W Ampolia | ‘
| 2206005 | ¥ mi protegido o n vz = o O S - § [, o
i S lorsteting 5 mglf ml Liguids Ol Fresco {108-120% ol con i
46 | D-20.00055 desificador oraduadn L 9 4 ?1?9.@3 L 14
47 | B-20-00048 | Loratading 10mg Bdido Oral Empacue Paveria Indbvidual LT 3 5 T 13
4 | 9260405 | Dmsentudnnalo 50 mg Séligo ksl Empague Primaric indd vidual £ & 517060 17
A [ 9.21- 5300 | Denenbidinalo 50 rygfimi Liquids Paverderat 2538 -1V Frasco Vsl &l | €A 5] §970.00 ig
| 82004018 | Pamotiding 40 1y Sdlido Oral Empagus Primads ihdivdual SR 25 s175.60 g
5t | -24-04018 | Bucralfsie o Sucraltain Anhidro 1 o Stide Dral Sobre da Tg £k 7 §1706 |
Sakos do Rohidrstacadn K2 15g4, MGl £25-351 g/l Galralo Traddios
52| 0-24-00012 | Dihicratads 29 gL Sucess Aehidia (135 200 gt Salds Ol sbee | U 2 $ 23080 {
20 5-27.9 g S P L
% | 0o0sm0m .;Esz?éi;m Closhidrato 28 srg S6dde Oral Bmpagud Preang o 4 $170.00 15
B4 | 22209025 | Carbamaroping 300 my SGie Ol Evipages Progeo Indasdual oI % S1TE0 14
i Fardeine Bides W0 ng Uhpsula de Wberdcan prolongsts Oral e
& | Empages fremaso ndaedudl o feeeo, protenido defalyz e - it ki
; . mg
y Ergotamma Tarfrate + Caleing (§ + 90} g SOido Oral Empague | : =
B | ddeamEE Primariy Individunl © Frased profegids da fa fuz. e 15 ¢ Q%ﬁig:ﬁf"
0-23-01005 | Gibenclanica 5 g S0wd0 Oral Empague Pamano indivaual CID 3 50 9
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
10 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUl © PASAPORTE TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2  REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

CORREQ

ELECTRONICO JELEECHOD

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramento gue la cuenta que detallo a continuacion serd utiizada
por el Estado por medio de la Direccidn Generdl de Tesoreria para cancelar cualguier tipo
obligacion que redilice Ia institucion compradora v que sean legamente exigibles, seglin o
establecido en &l Art. 77, de la Ley Orgénica de Administracion Financiero del Estado.

La cuenta por declarar es la siguiente:

. NUMERODE DE NOMBRE DEL
NOMBRE DE LA CUENTA CUENTA CORRIENTE AHORRO BANCO

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos y que conozco las
Normas Legales y Administrativas gue regulan esta declaracidn jurada.

2. Que, en caso de actuar como represenfante legal, declaro que el poder con el que actto
&5 suficlente para asumir todas las responsabllidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXOS
Confrato 30861 | Nimero Oferia:; [ 400/2023
Oferta: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
Sl HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Inciuye Medicamento Anestésico de Uso Odontologico)”
N* DE - UNIDAD DE z . Precio Unitcrio Monto Total
ITEM CODIGO SINAB [ CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/VA C/IVA
15 00400010 | 3185 oy | Susenmel 138wy Spsia o lenEya S |, 668| 8 21275.80
Empague primaric Individual,
Ergotamina Tartrato + Cafeina (1 + 100) mg
56 (0-22-10005 3390 CTO Salido Orat Empaqgue Primario Individual o | § 388 | § 13,163.20
Frasco profegido de I Iz
TOTAL CONTRATO $ 34,429.00

Agente de Bolsa Credencial No.73
BOLPROS, S.A. de C.V. (GSI)

Representante del Estado

ncial No.63

Agent e Bolsa Cr
ANTARESB INVERS rONES S.A.DE CV.

Puesto de Bolsa Vendedor

Director de Corro
BOLPROS, S.A. de C.V.
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