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La informacién suprimida
es de caracter confidencial,

» conforme a lo dispuesto en
B‘ ’L PROS los Arts. 6 literal a), 24
literal €), 30y 32 de la Ley

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR

Abrimos oportunidadss, cerramos fratos, del Acceso a la Informacion
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N°: 30880
TWPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024

. "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTEGIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA: o1 aR EGMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARD 2024, (incluye Medicamentn
Anestésco de Uso Odontoldgico)”

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA.DECV.

PRODUCTO: ITEMS: 8 54, 14,

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
T GANTIDAD: SEGUN ANEXD PRECIO UNITARIO USS: SECUN ANEXO |
PLAZOD ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS

GARANTIA FEEL CUNPLIMIENTO: 100 %

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N*. CREDENCIAL: 73
PUESTO DE BOLBA O LICENGIATARIO VENDEDOR: MUL TISERVICIOS BURSATUES, BA,
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: ANA ELIZABETH MARTINEZ QUIJAND
N*. CREDENCIAL.: 38
DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA
V.AALOR NEGOCIADO: uss $ 162,494.38
IVA 8/VALOR NEGOCIADO: uss $21,124.27
TOTAL: uss $ 18361865

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL BUETO ¥ NATURALEZA DEL BEN NEGOCIADO — _
R A DE CUMPRA— UM Y, VER FURMILLARIU DE PHREUINS, AsS) LIRSMU LAS
CONDICIONES
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGU N 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

FIRMA DELAGENTE COMPRADOR FIRMA ?EL AGENTE

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 Anestésico de Uso Odontoldgico)”

Producto MEDIC AMENTOS
Institucidn Fondo Solidario para ki Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDCSGOES
Cantidad P . :
IS Y | segtin seccién II: CONDICIONES DEL BEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
s BIEN
técnicas
» Bolsa de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Caplfal Variable,
Bolsa de Productas y Servicios gue en lo sucesivo se denominard la Bolsa,
Términos ~ «  Fondo Solidario para la Sallid, gleen lo sucesivo se denominard FOSALUD

«  Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard GT,

«  Gerencia de Servicios Institdcionales, en ko sucesivo se denominard GSI.

Condiciones de
negociacién

1. Podrdn participar en la presente negociacion las personas natdrales o jlridicas,

qle se enclentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) v glle no se¢ encuenfren incapacitadas para ofertar y coniratar,
impedidos para ofertar y/o inhabilitados para participar v contratar con o
Administracion Pa blca.

2. Clausula de no colusion: Un (1) dia habil antes de la negociacién, se deberd
enfregar a la Bolka de Productos de H Salvadeor, Sociedad Anonima de
Capital Varioble, una declaracion jurada ante notario en la gque manifieste
gue no ha constitlide acuerdos colusorios con uno, varios o fodos los demas
ofertantes glie participan en el presente proceso, y gue constitlyan viclacion
al literal ©) del articulo veinticinco de la ley de competencia segln el modelo
de declaracién jurada establecido en el mecanismoe bursatil. Anexo No. 9

3. Lo negociacion se redlizard por items completos o lotes por participacion.

4, Cuando existieren economias y/o ftems con los cudles no se cuentfen
oferentes, se podrd solicitar incrementos en las cantidades de los ftems de los
cudles se han recibido oferfas. De acuerdo con criteric técnico del FOSALUD.

Origen

indiferente

Formq, plazo,
lugar, horario y

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 1096, &N

£
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condiciones de
entrega

Plazo: Para todos los ftems el plazo ma ximo para ka entrega sera de 60 (sesenta)
dios calendario los cuales iniciardn a partir del dia siguiente del cierre del
contfrato,

Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar entregas diferentes alo
solicitade, slempre y cuando se realice un andlisis y justificacion técnica.

E Fosalud no considerard el periodo de fiempo comprendide entfre la primera
entrega parcial v la entrega final, tormando en cuenta la primera enfrega como
fecho para su informe de ejecucion,

Queda claramente entendido que el proveedor podrd redlizar la entrega durante
todo e ploze;, esto no omifird por ninguna rozén ko obligacion de nofificar
Laboratorio de Control de Cdlidad ni redlizar los pages correspondientes para due
el producto a entregar sea muesireado y andlizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

Bl Fosalud, a trovés del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
wverificard la calidad del medicamento contratado, mediante la inspeccion,
muestrec y and ls fisicoguimicos, microbiclogicos y otros gue el Laboratorio de
Control de Calidad estme convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La canfidad de muestra para andlisis, materia prima y costo
de andlisis a entregar por cada lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara que, se confirma que d rediizar el pogo de sclicitud de muestreo inicia
el tiempo muerte hasta que es notificado el inferme de pare del Laborateric de
Control de Calidad, ya que es un tiempo no atribuible ni al proveedor ni ala
institucion.

Lugar de Entrega:

S redlizard la entrega previa coordinacion con el administrador de en la siguiente
ubicacion; Plantel San Marcos: Km 10 Y2, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcion deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
contrato y el guardamacéen,

Horario de Entrega: de 7:30 a.m. a 330 p.m & cudl deberd ser previamente
coordinade con € Encargado de Seguimiente de Contrato.

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcidn del medicamento en el lugar de entrega el proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de conirato y
guardalmacén, para revision de documentacidon de entrega v asignacicn
del dia y ko hora en gue deberdn presentarse a entregar el producto
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confratado, caso contrario ke recepcion del producto quedard sujeta @
disponibilidad de tiempo del almacén.

b. Serd responsabilidad del proveedor contar con los medios, equipos vy
persondl necesario pard ¢ manejo v enfrega de fodos 10s productos en ¢l
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. FEs responsabilidad del proveedor que Ias personds encargadas de redlizar
laos enfregas cumplan con fodos los requisifos de seguridad gue se
establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
trabajo, sus reglamentos vy ofras leyas perfinentes. Es decir, toda persona gue
se presente a entregar el producto a los amacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitirle la enfrada a los admacenes.

d. Durante la recepcidon del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
aspeclficaciones técnicas, del medicamento, (relativos a rotulacion,
empacade) a fin de comprobar conformidad segin  musstra/arte
confratada. 8 el medicamento recibido cumple satisfactoriomente con los
reguisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se procederd a emifir &l
acta de recepcion,

e Sllos medicamentos inspeccionados o probados nase ajustan a lo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosaiud podrd rechazarlos v el proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contrato los dias calendario
para superdr las observacionss redlizadas por el Encargado de Seguimicnto
del contrato u orden de compra; Sin ningdn carge adicional para el Fosalud,

f.  Fosalud se reserva el derecho de daceptar o sdicifar entregas parcidles,
siempre y cuande se redlice un andlisi's v justificacion técnica. El Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido enfre o primera entrega
parcial y la entrega final, tomando en cuenta la primera enfrega como
fecha para su informe de ejecucion.

g- Se podd redlizar la recepcidn de ks medicamentos en almacén con el
formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCIO” N DEL MEDIC AMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

il. Los formas farmacéuticas sdlidas oralkes (tabletas, grageas o
cOpsulas) deberdn ofertarse dnicamente en presentacion de biister
no mayor de 25,

i Debe ser inerfe y profeger d medicamento de los factores
ambientales (luz, temperaiura y humedad) hasta su fecha de
vencimienfo.

V. H cierre del empague primario debye garanfizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empague). No se aceptard empague tipo
cartulina.

v.  la forma farmaceéutica sdlda oral (fabletas o cdpsulas) cuya Unica
presentacion es en frasco, no deberdn confener mas de 100
unidades por coda frasco,
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2. Empagque secundario:

a. Para los productos gue st forma farmacéutica ofertada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas v cd puks se
aceptard caja de cartén u ofre material resistente que mantenga d
empague primario  (blister o foll) profegido. No se dceptard
empaaue secundario fivo cartuling ni bolsa pldstica.

b. Para los productos gue st forma farmacéutica ofertada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas v capsulas en
ningln caso, se aceptard presentaciones gque excedan las 1000
unidades (10 cientos) en el empague secundario.

¢ Para los formas farmacéuticas de cremas tépicas, cuya presentacio n
a5 fubo, e empague secundario debe ser caja individual por coda
empague primario.

d. Parg los formas farmacéuticas liguidos en sclucién orct v polvos o
grdnulos para suspension oral, cuya presenfacion es frasco  sin
empague secundario, deben presentarse en ka caja de cartén u ofro
material resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en
ninglin caso se aceptard empague ferciario o colective tipo
cartulina o bolsas pldsticas.

e. Para las formas farmaceuticas polvo lioflizado o polvo para solucién
inyactable y soluciones inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampolia, s no son ofertadas en su empague secundario individual,
estas deberan presentarse en cajos de cartdn u ofro material
resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en ningu'n
caso se aceptard empague secundario fipo cartulina.

f. Para las formas farmacéuticas liquidos, polvos © grdnulos para
suspension oral en los que o descripcidon del medicamento
establezca; "con dosificador graduado”, estcs podtdn ser tipo
jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacion y de facil lectura para su administracién, el dosificador
debe enfregarse adjunto al frasco.

3. Empague terciario o colectivo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la dfura de las unidades del producto y deben garantizar ka seguridad
de este, ademd s debe indicarse e ndmero de empagues a estibar,

b. Todo medicamento que resulte contratado. ol realizar la Inspeccidn por
Afributos y muestreo del lote o lotes a enfregar llievard impresa ki leyenda
‘Propiedad del FOSALUD . Dicha leyenda se aceptard impresaq,
pirograoada o ufiizando vinetas firmemente adheridas que no sean
desprendibles, evitando no cubrir la informacion impresa en la etiqueta
del producto y permitiendo la exiraccion de la dosis del producto
facimente en el caso del blister/foil,
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c. Los productos deberan ser enviados en tarimas de medidas estandar v
en buen estado cuando ¢l volumen sea igual o mayor a un metro
cubico, en cajos de famano uniforme y maferial resistente, que
garanficen la seguridad de este y que permita estbar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo el mismmo nlmero de unidades
adecuadas ol producio que contienen, en buen estado v con peso
adecuado para facilitar manipulacidon, amacenamiento vy distribucion

NOTA: Para el empague secunddrio y colectivo no se aceplar@n bolsas plasticas.
ROTUWACIO N DE EMPAQUES

a.  EMPAQUE PRIMARIO
I

la  rotulocion del empaque primario para  los  formas
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofilizado
para solucidon, polvos granulados y suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a 5 ml, deberd contener
como minime K sigulente Informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producte (cuando apligue).
3. Concenfracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comidn y su concentracion
4, Forma  farmacéutica  (excepfo  cuando  presente
empaque secunddrio individual)
5. Via de administracién (se acepta abreviatura solo para
via parenteral).
Contenido en volumen.
NU mero de [ote,
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Laboratorio Fabricanie o logotipo que
identifigue d laboratorio.
10. Na rrero de registro sanifario {cuando no presente envase
y empague secundaric individual.

W N O

la rofulacidn del empague primario para los  formas
farmacéuticas: Soluciones  Inyectables vy Suspensiones
inyectalbles en ampolla o frasce vial mayor a 5 ml o parenterales
de gran volumen, dsberd contener como minimo la siguiente
informacion:

1. Nembre genérico del producto.

2. Nombre comercial de! preducto (cuando aplique).

3. Concenfracion.

4. Forma farmacéutica (cuondo no presente empaque

secundario individual),
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Via de administracion (se acepta dbreviatura sclo para
via parenteral).

Contenido en volumen

NG mero de lote.

Fecha de expiracion ¢ vencimiento.

NUmero de Registro Sanitaric (cuando no tiens empaque
secundario individual)

Nembre del Laboratoric Fabricante o logofipe que
identifique d laboraterio.

Pais de Fabricacian

Condiciones de dmacenamiento (Cuando nc tiene
envase 0 empague secundario individual).

Advertencia de seguridad (cuando apligue)

ii. La rotuacidn del empague primario para  las  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires o suspensiones ds uso ordl
deberd contener come minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del preducto (cuando aplique),
Concentracion. Nombre completc del o los principios
actives en su denominacion comu n y s concentracion
Forma farmacéutica (excepto cuando  presente
empague secundario individual)

Via de administracion (se acepta abreviotura sclo para
via parenteral).

Contenido en volumen.

NG meo de lote.

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipe que
identifique al laboratorio,

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

. Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR" (Para emulsiones vy

suspensicnes gue no posean empagque secundario).

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

Nombre genérico del producto.

Nombre comercidl del preducto (cuando apligue).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
actives en su denominacidn comun y su concentfracion
Contenido, en unidades (sclo § se presenta en frascos)
NUmero de lote.
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Vi,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante © logotipo que
identifique dl laboratorio.

NU mero de registro sanitario (Cuando no tenga envase o
empdgue secundario),

v, La rofulacion del empague primario para la forma farmacéutica

de cremas, gelesy  unglentos tépicos deberd contener como
minimo la siguiente informacion:

1
2.

o

o~ OO

10.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comdn y sd concentracion
Contenido, en volumen, © mdsa.

Forma Farmaceutica

Via de adminisiracion

NG mero de lote,

NG mero de registro sanitario (cuando no fiene envase o
empague secundario individual

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique al laboratorio,

La rofulacion del empague primario para Soluciones y
Ungtientos tanto Oftélmicos y Oticos:

il

2
3.
4

o

10.

11.

12.

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracio n.

Forma farmacéutica (cuando no presenfe empagque
secundario individual)

Vio de administracidn.

Composicién  del producto por unidad de dosis,
indicando &l o los principios activos con su concentracion
(cuando no presente envase O empague secundario
individuat.

Contenido en volumen ¢ masa (Unglento), unidades de
dosis.

NU mae de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento,

Condiciones de dlmacendmiento. (Cuando no prasente
envase 0 empague secundario individual),

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

Nombre del Laboratorio Fabricante o© logotipo gue
identifique dl laboratorio.
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vii,

wiii,

13

Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para inhaladores:

Il

2.
3.
4

o,

o

10.

1L,

12.

135

14.

Nombre genérico del producto

Nombre comercidl 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 © empdgue secundario
individual).

NUurmero de iote.

Fecha de expiracion o vencimiento

N mero de Registro Sanitfario (Cuando no presente
envase 0 empague secundario individual),

Indicacién que estd ausente de CFC, debiendo indicar
gue ofro fipo de propelente contiene.

NU mere de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad § contiene propelente
inflamable (opcional: puede estar en & empague
primarlo o secundario)

NOmero de Registro Sanitario (Cuondo no prosente
envase o empague secundario individual.

Pdis de fabricacién.

La rotulacion del empague primario para cremas vaginales:

Il

o N O kW N

10.

IR

124

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Contenido, en masa

Forma Farmaceutica,

Via de administracion

NOmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

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

Numero de Registro Sanitario (Cuando no presenta
empdaqgque secundario individual)

Nombre del Laboraftorio Fabricante o logotipo que
identifique al laboratorio.

Pdis de fabricacion.
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11.
12
13.
14.

15.

ix. Todas las demds formas farmacéuticas ne contempladas en los
litercles anteriores en su empague primario deberdn contener
como minimo [a siguiente informacion;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligus).
Concenfracion.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis © masa

NU mero de lote,

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique d laboratorio.

. NU mero de Registro Sanitario (cuando no tienen envase o

empagque secundaric individual).

b. EMPAUE SECUNDARIO
i. La rotulacion del empaque secundario deberd contenar
como minime la siguiente informacion;

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando apligue)
Concentracion

Forma farmacéutica.

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

Contenido en volumen, unidad de dosis o masa.

Formula cual-cuantitativa del producto. {Especificar el
contenide de la sol o base  utilizada).

N mero de lote,

Fecha de expiracidon o vencimiento,

Nombre del fabricante (acondicichador o empacador
cuando aplique).

Pais de crigen del producto.

NO mere de Regdistro Sanitaric.

Ofras indicacionas del fabricante

Cuando se oferfe suspension cral, polvo o grénulos para
suspensidon oral, se indicard en forma clara y visible
"Agitese el contfenido del frasco antes de usar® o frase
similar en su empaque primaric y secundaario.

Para las formas farmacéuticas de polvo o granulos para
suspension oral gue requieren ser reconstitfuidas con
diuyente, deberd especificarse en e etiguetado el
tiernpo de conservacion de la suspensidon reconstituida a
temperatura ambiente v en refrigeracion establecida por
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17,

18.

19,

20,

21,

11,

el fabricante. Ademd’'s, deberd indicar en ol frasco con
una marca visible & volumen de diuyente necesario.

. Para las formas farmaceuticas polvo o granulo  parg

suspension oral puede rofular en el empague primario,
secundario o inserto la forma de preparacién.

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

Cuando se oferten formas farmacéuticas en asrosoles
deberdn rotular que s libre de Clorofluorocarbono (CFC).
Ademd’s e empaque primario © secundario deberd
incluir: Condiciones de almacenamiento, precauciones,
contraindicaciones y advertencias.

En caso de no poder colocarse toda la informacion en &l
empague secundaric se podrd especificar en e
prospecto o inserto.

Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD®

c. EMPAQUE TERCIARIO
i. Llaroftuacion del empaque terciario o colectivo deberd
presentar la siguiente informacion:

Codige SINAB

Nombre genérico del producio

Concentracién

Forma farmacéutica

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

Namero de lote

Fecha de expiracion o vencimiento.

Laboratorio fabricante.

Pdis Latoratotio Fabricante

. Condiciones de almacenamiento (humec de cajas g

estibar, femperatura de admacenaje, humedad, luz, etc)
en forma visible y clara.
Leyenda requerida: "PROPIEDADL DEL FOSALUD”

Toda la informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en &l
empaque o haciendo uso de etiquetas fiimemente adheridas y que no sea
facilmente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningun tipo. La

impresion deberd ser nitida, indeleble d manejo, contrastante y legible, no
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presentar borrones, raspados, manchas ni alferaciones de ningdn fipo en ninguna

parte de la rotulacion.
No se permitirdn etfiguetas adicionales usadas come aclaracionas de la etigleta

principal.

A solicifud del Fosaiud y/o la disponibilidad de enfrega inmediata del proveedor
v de gcuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento del confrafc se
acepfard n productos sn rofulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De requerir condiciones especiales para € dmacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en todos los empagques, en ldgar visible y
con la simbologia respectiva,

Contratado &l producto no se permitird cambio algune en estas condliciones.

H etiquetado 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 prevaecerd

dicho RTCA".

Se podrd considerar aceptar &l etigquetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una solo fuente, Unico oferents o Unico elegible entre las
ofertas gue cumplan la evaluacién técnica,

Documentacion
requerida para
toda entrega

La entrega deberd acompanarse de la sigliente documentacién en criginal v
una fotocopia

a) Copia de contrato (y sus anexos) emitido por Bolpros, SA. de CV.

b) Nota de remisién emitida por el puesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
O servicio.

c)Acta de recepcién la cual serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del contrato de la institucion compradora, d recibir ka totalidad
del bien o servicic.

d) Orden de entrega emitida por BOLPRCS, la cual deberd ser presentada para
firma v sello del Encargado de Seguimiento del contrato d finalizar la entrega,
a entera satisfaccion.

De conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones y liglidaciones de la
bolsa, se establece que ko orden de enfrega debe ser solicitada (B) dias hdbiles
previos ala fecha de entrega,

Las solicitudes de modificacién dl plaze de entrega por razones de caso forflito o
fuerza mayor, deberd ser sclicitado por escrito a ko GT con seis (6) dias hébiles de
anticipacién a ko fecha pactada en el contrato adjuntando |as justificaciones vy

1
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comprobaciones correspondientes v serdn aprobadas en los casos gue el
comprader nose vea afectado en su operatividad,

Garantias

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

Se ucepta pagaré tGnicamente para garantia de mantenimisnto de oferta de
compra

Posterior al ciefrre de confrato, el proveedaor gue resulte ganador deberd
preseniar.

Garantia fiel cumplimiento de confrato; del 10% + IVA del valor contratado.

La garantia de fiel cumplimiente debe ser por el plazo del contratc mds freinta
(30) dics calendario adicionales de conformidad con lo establecido en €
instructive de garantias de la Bolsa,

Las garantics de mantenimiento de oferta v fiel cumplimiento del contrato se
deberan de emitit a favor de la Bolsa de Productos de H Salvador, Sociedad
Andnima de Capital Variable Bolsa de Productos v Servicios y serdn devueltas una
vez se cumpla con las entregas a satisfaccion de k entidod compradora vy de
acuerdo con lo establecide en el instructivo de garantias de la bolsa,

Las garantias podrdn constituirse a frovés de fionzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras o bancos auforizados por la superintendencia  del  sistema
financiero; cheques certificados o chegue de caja, lbrade contra un banco
regulado por la ley de bancos ode bancos cooperativos y sociedades de ahorro
y crédito, los cuales deberdn ser depositados o ki cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatldn.

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

Con el objeto de asegurar g la insfitucidn contratante el buen servicio, el buen
funcionamiento del suministro o la buena calidad de los bienes, el proveedor
deberd presentar, a satisfaccion del Fosalud, denfro del plazo de cinco (5) dias
hdbiles postericres a la entrega del acta final emitida por el Encargado de
Seguimiento de Contrato mediante ia cual conste la entrega del suministro una
fianza equivalente al Diez Por Ciento (10%) del monto fotdl del confrafo para
asegurar gue responderd por cualguier reclomo o desperfecto de fdabrica que se
le haga y permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcién hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard como garantia: fionza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por el Fosalud,
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Pendlizacién y
Ejecucidn
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que & proveedor enfregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Confrato y sus Anexos, junto con la documentacion requerida para la enfrega,
el FOSALUD podréd permifir ka entrega fuera de los plazos establecidos en el
contrato, v aplicard una pendlizacidn de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de lo entregado con atraso, por cada da de extemporaneidad
contade a partir de la fecha en que debia hacer la entrega hasta un dia anfes
de la recepcidn a satistaccian,

B plazo para poder enfregar con extemporaneidad aplicando la penalizacidn
antes indicada y no podrd excedsr a quince (15) dics calendario, posteriores ala
fecha original de entrega, segln contrato.

En todo caso, la penalizacidn minima a impoener relacionada con la enfrega de
producics serd el equivalente a medio solario minimo del sector comercio,

la pendlizacién gue deberd ser calculada por la Institucidn compradora vy
notificada dl proveedor, con copia a la G, y cancelada por el proveedor d la
tesoren’a del FOSALUD, en case de presentar cheque, deberd ser certificado o
cheque de cqja, afavor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segln sea el caso;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de la notificacién, por medic de la
cual se le comunicd la imposicién de la pendlizacidn.

Para iniciar la gestidn de cobre con la entidad compradora debe adjuntarse el
recibo de poge de la pendlizacidn d la hubiere y ademds deberd considerarse la
fecha de corte de recepcidin de documentos a cobro por parte la entidad
compradora para la emisian del quedan correspondiente,

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

A) Determinacién de lka penalidad:
1. E Encargade de Seguimiento de Confrato calculard y nofificard o
proveedor con nota y documentacidn de respalde del incumplimiento,
2. Proveedor se presenta a cancelar penalizacién al FOSALUD vy sigue 105 pasos
determinados en ¢l literal b),
B) Procedimiento para &l pago de ka penalidad
Redlizar fransferencia bancaria u abono a cuenta a la cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
El proveedor debe presentar a BOLPRCS, S.A. Dk C.V., copia del comprobante de
poge de la pendlizacidn impuesta v ésta deberd remitir copia al (los) Encargados
de Seguimiento de Contrato v ko UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gue los productos no sean entregados, en el plaze original o vencidos los
quince dias driba indicados para entregar en forma extempordnea con
pendlizacian, Ia Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicitar que efectile

la ejecucidn coactiva del confrato por lo no entregado, de conformidad d
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articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la Bolsa
de Productos de El Saivador, SA. de CV,; dicha solicitud deberd ser dirigida dl
Gerente Generdl de BOLPROS, y dsberd centener la informacién relativa o
nimero de confrafe, canfidades incumplidas, monto equivdente o
incumplimiento, y foda aguella informacion que permifa establecer, identificar v
cuantificar el mismo.

Los & dias hdbiles para solicitar la ejecucion coactivag por o no cumplido, se
confardn a parfir de la fecha Ilimife de enfrega original acordadg
contractudlmente o a partir del Gltimo dia del plazo concedido con penalizacién;
conforme a lo dispussto en el arficuo 72 vy siguientes del Insfructivo de
Operaciones y Liquidaciones.

Docurentacion
para tramitar
cobro y fecha de
pago de

anficipos y de
productos ¢

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados Unicamente en las oficinas ds
Tesoreria del FOSALUD segln detdlle:

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

) Acta de recepcién firmada v sellada por €l Encargado de Seguimiento de
confrato,

¢) Fotocopia de confrato de compraventa con anexos.
d) Fotocopia de IVA y NIT del proveedor.
€) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

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

Plozo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retfirado
el quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, &l plazo de pago serd de freinta
(30) dias calendario. despuds de retirado €l Quedan, para lo cual deberd presentar
&l respectivo comprobante gue lo acredita en esa clasificacién.

La forma de pago se redlizara de ka siguiente manera:

Para efectuar el pogo a proveedoras de bienes y/fo servicios se redlizard de
cualguiera de ks siguientes formas de acusrdo con la normativa y procedimientos
cdministrativos y financieros propias del FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Fs necesario que el proveedor prasenfe a ki instifucién confratante cuclguiera de
las siguientes aternativas

. Cusnta bancarla de cualguier banco autorizado per la

Superintendencia del Sistema Financiero (355, con 4 gue g institucion
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contfratante, redice la mayoria de sus operaciones financieras y aestablezca
COmo opcion (Anexc 7)
Para el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar la
Deciaracion de Cuentas Bancarias gue se le remitié con la contratacion,
debidaments firmada v sellada por &l Proveedor en caso de ser persona natural o
Reprasentante Legadl en caso de ser persona Juridica,

(Esto es para asegurar que no haya arrores en los numercs de cuenta o nombre
dal titular de las cuantas proporcionadas para pogoe).

PAGO CON CHEGIUE

) Los proveedores podran optar por esta via de forma voluntaria de
conformidad a ias enfidades financieras con las que opere la entidad gue
confrata

E trdmite de pogoe redlizado bajo esta moddlidad se emite cheque a nombre del
proveedor confratado (en ningdn momento se emitird cheque a nombre de
parsona diferente ala contratada), se ke nofificard por el medio auterizado para
e puada refirar el chegue emitido, la persona que retfira €l cheque debe ser un
empleado auforizado por el proveedor para retirar cheques guien deberd firmar vy
selar el cuadro controt de cheques emitidos.

Al oferente contratado, en su notificacion de contratacion se le adjuntard la
Declaracion de Cuenta Bancaria Jurado para gue la complete. debidamente
firmada v sellada por & Provesador en caso de ser persona hatural o Reprasentante
lLegal en caso de ser persona Juridica.

Esto para aseguramos gue no haya errores an los nimeros de cuenta o nombre
el titular de las cuentas proporcionadas para pogo.

Luego con la informacidn proporcionada se procederd a elaborar el contrato u
orden de compra. B oferente confratado dispondrd de cinco (5) dias hdblles, a
partir del dia siguienie de la nofificacion, para enviar la informacion arriba
soficitada,

Cldusulas Impuestos

El proveedor pagard todos los derechos, tasas e impuestos municipales en case
aplicuen, con gue $ grave d los bienes que estd proveyendo segln el contrato
emitido.

Se retendrdn el 1% de VA, segln lo establece el Art, 162 del Codigo Tributario, sl
como el 10% de renta si fuese persona natural para el caso de prestacion de
servicios come lo establece €l Art. 156 del Codigo Tributario.

Condicicnes de pago
R
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H FOSALUD, pagard o proveedor en moneda de curso legal, afravés de la
Gerencia Financiera instituciondl, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podran efectucr pagos parciales o un sclo pago, de acusrdo con &l flugor,
condiciones y forma de entrega deal suministro contratado, por cada entrega
solicitada por & Encargado de Seguimiento del Contrato u Orden do Compra,

esto s hard contra entrega del Acta de Recepcidn Parcidl y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segin corresponda,

Segln el art, 162 del codigo tributario, la direcdd n general de impuestos internos
resuelve designar ol Fondo Solidario Para o Salud, como agente de refencion del
impuesto ala transferencia de bienes muebles y ¢ la prestacion servicios (VA), por
o que debera retener en concepio de anticipo de dicho impueste, & uno por
valor

clento (1%) sobre & precio del suministro gue s estd recibiende del
facturado (segin sea el caso).

Que de conformidad con o dispuasio en los arts. 156 incisos del 1° dl 6°, 156a v
158 incisos 1°y 2° del codigo tibutario y reformas a ki ley del impussto scbre id
rentc, &l fondo solidario para ia salud retendrd a toda persona natural que gane
ia negociacion e 10% del valor totdl facturado de los suminisiros prestados en

conceptc de impuasto sobre la renta,

Otras
condiciones

El contrato se dard por cumplido siempre y cuando el vendedor haya
antfregado el 100% de o coniratado.

Bl proveador aus gone I negociacién deberd presentar por medio del
puesto de bolka vendedor gue lo reprasente, un dia hdbil después del cierre
de ku negociacion;

ad) Una copid de las especificaciones iécnicas oferfadas, fimada vy
selada por & representante del proveedor, dicho documento formard
parte integral del confrato de conformidad a o establecido en el art.
19 del instructive de operacionas vy liguidacionas (CUANDO APLIGQUE),

. En aqgueslios casoes gue por disposiciones legales durante la vigencia de un

confrato bursdtil, varen impusstos, salarlos mimimos, U ofro gue tengd
incidencia sobre € valor de dicho confraio, I nstitucion deberé redlizar
ajustes correspondientes en coordinacidon con @l proveador del contrato,
debiendo este Ufimo proporcionar informacio n financiera vy de costos de
los praductos © servicios objeto del contrato busd i, que permita
evidenciar d comprador &l impacto economico de dichas disposiciones
legales, que e impida k ceonfinuidad de seguir ofreciendo dichos
productos o servicios.

. Se podrdn aceptar solicitudes de prorrogas a los plazos de entrega de

acuerde con o dispuestc en & At 86 del Instructivo Operaciones vy
Liguidaciones de Lla Bolsg, solo § fuara conveniante a los intoroses
institucionales.
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5. Al sigulente da hati del cierre de la negociacién, el Puestc de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DE C. V..
= Precios de cierre, ANEXO 8.
» Fofocopia de Tarjeta de Identificacion Tricutaria (NIT) v de Tarjeta
de Regisfro de Confribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
a la empresa ganadora de las negociaciones.

6. Bl o los Proveedores que ganen la negociacidn deberad’'n cumplir con o
asitablecido en al art. 19 del Insfructive de Operaciones y Liquidaciones de
la Bolsa de Productos de H Salvador, SA. de CV.

7. BOLPROS deberd sublr al TOFF los documentos de los confratos cerrados,
sus anexos y adendas §i los hubiere, a mdas tardar cinco (5) dias habiles
posteriores al cierre de las negociaciones o emision de las adendas, los
cuales posteriormente se remitirdn ala persona designada para administrar
el (los) contraro(s).

8. H participante que sea cvaluade como "No  Cumple" con  las
especificaciones técnicas y demnd s condicrones generdles, podrd presentar
su inconformidad denfro del plozo de veintficuairo (24) horas después de
haber sido nofificado los resultados por BOLFROS y sera resuelfo por ¢l
comprador d la brevedad gue sea posible.

@. BOLPROS deberd verficar el cumplmientc de presentacion de la
informacion anfes defallada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retfirada por Ia instifucidon, savo
gue csta no hayd side negociada, por no llegar acuerde en el precio por 1es
participantes, lo cual se dispondrd conforme a lo estaklecido en el articulo freinta y
dos del Instructive de Operaciones v Liquidaciones.

Encargade del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

¢ F Encargado de Seguimiento del contrato serd €l respensable de verificar o
buena marcha y el cumplimiento de las cbligaciones confractuaies, s decir

contrato que se cumpla con fodas las especificaciones técnicas y clausulas del
presente confrato, debiendo informar por escrite cualguier incumplimiento
del servicio ¢ las eniregas de los bienes, a la Unidad de Formdalizacién vy
Gestién de Contrafos para gue se nofifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del : ; ,
A partir del cierre del contrato hasta €l 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendasy Se podrdn soljcifor odendas.de Conformidoq a lo establecido en los Articules 82,
o 83 del insfructivo de Operaciones vy Liguidaciones de BOLPROS, S.A DE CV.

Prérrogas
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entrega debe ir respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La alto demanda de servicios y afenciones de salud de la poblacion salvadorena en €l primer
nivel de atencion parficularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dias festivos
y vacaciones gue el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por lo
due fener &l abastecimiento de los mismos en nuesiras farmacias v las reservas de seguridad en
dimacenes es una prioridad, anfe esfo se hace necesario y estratégico adguirir los
medicamentos gue garanficen el abastecimiento oporfuno de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin que cuenten con todos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando la prestacion de
servicios de salud con calidad a los usuarios,

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACIO" N Y AMPLIACION DEL FOSALUD

Bl Fosalud por medio de la bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de comprda l veracidad de la documenfacion e informacion presentadd por los
ofertantes durante &l proceso de evaluacidn de oferfas técnicas, asimismo se reserva el
derecho de solicitar aclaraciones o ampliaciones a ka infermacion presentada hasta entes del
resulfado de la evaluacion técnicas, cuando asi se considere conveniente para el mejor andlisis
de las ofertas,

Se entenderd como errores U omisiones subsanables aquellos que no modifiquen y/o que no
afecten el principio de o oferta, es decir, el objefo v el monto de la oferfa v que se solicifen con
la finalidad de constatacién de datos e informacion de tipo histérica,

La Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evauar (lo gue aplique), verificara que las
ofertas incluyan la informacion, de fipo técnico, legal y financiero. En caso de omisién o efrores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferfa o persona a evaluar (o que aplique) por medio
de la coordinadora de seccidn de gesiion de compras Mercado Bursdfil, solicitara por escrito
los documentos que deberdn agregarse. El plazo para que el oferfanfe presente o solicitado
ser@ sen dado en la nofa por medio de la cual se haga el reguerimiento. Dicho plozo se contard
en dias hdbiles e iniciara a partir del da siguiente de la nofificacion por BOLPROS,

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones gue se presenfen de
manera extempordnea, es decir, fuera del plozo gue se reguiere sean presentadas; por lo gue
i denfro del plazo otorgado no subsanare la prevencion, en consecuencia no cumplg ko oferta
con la documentacion legal y/o financierq, la oferta serd EXCLUID A, denominando al oferfante
NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, s no cumpliere con las especificaciones
técnicas, condiciones generdies, servicios conexos y condiciones de entrega descritas en las
bases de la confratacidn, segin aplique, se procederd de acuerdo d lo establecido para tal
especificacion o condicidon en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso
de evdluacion pard €l o los ffems correspondientes, o restando o no asignande el porcentaje o
puntaje asignado a dicha especificacion o condicién; segin correspondal.
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Las solicifudes de modificacion a los plazos de enfregd por razones de caso forfuito
o fuerza mayor, deberdn ser solicitadas por escrito por € proveedor d Puesto de
Bolsa Vendedor con maxime de seis (6) dias habiles de anticipacién a la fecha
pactada en el confrafo, adjunfando las justificaciones y comprobaciones
correspondientes y seran aprobadas en los casos gue e comprador, no se vea
afectado en su operatividad. Segln Art, 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liquidaciones de BOLPROS, S.A. de C.V. toda solicitud de modificacion dl plaze de
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Queda bajo consideracidon de la persona a evdiuar gue las prevenciones y/o aclaraciones s
puedan redlizar mas de una vez, s surgieren nuevamente dudas, errores U omisiones en Ia
presentacion de documentos, que por la faita de claridad de la prevencion inicial o el haberse
entendido errdticamente por &l ofertante, la perscna a evaluar consideraré necesario prevenit
nusvamente.

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

No serdn consideradas las aclaraciones y/o subsanaciones presentadas por los oferfantes que
no sean en respuesta a lo solicitado,

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

a)

b)

)

Cualquier falla por parte del ofertante, no lo exonerard posteriormente como proveedor
de la responsdabllidad de redlizar et frabdjo en forma satisfactora.

El FOSALUD do por entendido queen codda oferta presentadd se hon incluido fodos los
componentes inclusive fributos vy prestaciones estipuladas por el ordenamiento jur’dico
nacional y locdl vigentes, necesarics para garantizar la calidad, funcionalidad,
seguridad y durabilidad de los bienes y servicio ofertados.

En la oferta t&cnica el oferfante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualguier oferta que exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serdn
evaluadas.

Las ofertas, asi como toda ko correspondencia y documentos relativos a ellas, que
intercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castellano; en caso
de documentos presentados en otfro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraducciones hechas en legadl forma, d idioma castellano, de acuerdo alo establecido
en el Art. 44, literal "b” de la LACAP. Los documentos complementarios y literatura
impresa gue proporcions el ofertante, tales como catdlogos, revistas y ofres andlogos,
podrén estar escritos en ofro idioma, reservandose el FOSALUD la faculfad de exigir I
fraduccion o castellano. H oferfonte se obliga a proporcionar la informacion
complementaria que s le reqguiera, o la aodaracio n de aguellos parrafos o fragmentos
de la misma cuando se considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre
el texto escrito en idioma extranjero vy la traduccion, prevaiecerd esta Gitima.

Toda documentacién presentada que fenga plazo de vencimiento debe estar vigente
ad momento de presentar la oferta,
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SECCIO N Ii: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

o) Pasard a rueda de negociacién la oferta gue cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecidos en la Oferta de Compra.,

b) La persona a evaluar deberd considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilitados
o incapacitados para contratar,

La evaluacion de ofertas se determinard considerande los siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGIEANCIA Cumple NoCumple
4. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Cumple NoCumnple
GENERALES

5. EVALUACION DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y Gunpk NoCurnple
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumpls NoCumple

Se aclara que. el andlisis de control de calidad se redliza una vez adjudicado vy &l proveedor
asté listo para entregar; la evaluacién no limita a ofertas por primera vez, siempre v cuando
cumplan con las especificaciones t&cnicas y demds requerimientos,

Se aclara gue, k svaiuacidn se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detdliados en ky seccién
SECCION llIl: CONDICIONES DEL BEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS J ARTES.
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SECCION lli: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

o) ESPECIFICACIONES TECNICAS

PRECIOS BASE

N | - UNIDAD
(FPE| Ccoeblen CANT. DE DESCRIPCIO” N MINIMA DEL BIEN O SERVICIO
ITEM SINAB
MEDIDA
8 0-0202065 41900 cAl Peniciina G (Benzatinica) 1.2 MUl Sdlido

Paranteral 1M, Frasco Vidl con o sin diuyente,

Doxiciclina (Monohidrato o Hiclato) 100 mg
14 0-02-10005 11450 CTO Sélido Oral Empague Primario Individual
profegido de la uz.

Carbamazepina 200 mg Solido Oral Empague

81 | 02207028 5 CTO | primario Individual,

b) CONDICIONES GENERALES

. H oferenfe incluird en sus costos fodos los detalies necesarios pare € normal
cumplmiento de lo cenfratado v no se aceptard ningu' n recarge adicional por
detdlles fortuitos.

I. Todo medicamento que se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empaque origindl y sellado.

lil, Cumplir con la descripcion del bien a suministrar,

c) CONDICIONES ESPECIFICAS
N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA
El oferfante podrd presentar su oferta de la siguiente maneraq;
Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclard que, Es factitle o

presentacion en formato digital en CD. Documento en fisico yen formato digital (memoria USB
o CD).

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos v extranjeros registrados en o DNM deberd
detdllar en el formulario el nu mero de registro sanitaric de El Salvador. (Anexo 3).

i. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM).
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Los oferentes deberdn presentar copia notarioda del certificado de BPM vigente vy emitido por
la autoridad reguladora nacional del pais de origen del medicamento, & cual deberd curnplir
con los siguientes caracteristicas:

a. Productos Naciondles

Para el producto fabricado por laboratorios nacionales serdn vdlidos los certificados de BPM
emitidos por la Direccion Naciondl de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad al
Informe 32 de la OMS como minimo los cuadles deberdn especificar €l tipo de productos para
fos cudles estd autorizada la planta de produccion,

Para el producto oferfado bajo modalidad de fabricacion por terceros (maquila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitidos por la DNM o de la Autoridad Reguladora del pois
de origen vigentes de conformidad dl informe 32 de OMS como minimo ks cucles deberdn
especificar & tipo de producto o forma farmacéutica para los gue estd autorizada la planta
de produccidn.

b. Productos Extranjeros:

Para & producto exiranjero deberd presentar o copia de los Certificado de BPM de
conformidad como minimo &l informe 32 de la OMS emitido por la Autoridad Reguladora
Nacianal del pois de origen, éste deberd especificar el tipo de productos para los cudles estd
autorizada o planta de produccion,

En caso de que el producto no cuente con el Certificado de Buenos Practicas de Manufactura
(BPM) de su pois de origen, este podrd presentar un Cerfificado de Buenos Practicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel V.

Para el praducto exfranjero oferfado de varios origenes de produccion deberdn presentar los
certificados de BPM de coda uno de los paises de donde podria proceder € producta
ofertada.

Dicha documento podrd omitirse para el praducto aue cuenten con Certificado de Producto
Farmaceutico fipo OMS vigente emitido por ko Auforidad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Conadd, Japdn, Brasi, Colombia, Chile, Cubg,
Argenting, México, Australia, Suiza, Reino Unide v los Paises Miembros de la Unién Europea.

Bl dacumento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copla del original
debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar
la fraduccion d castelano vy su respectiva dilgencia de fraduccid n.

. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser contratado cuando el producto farmacéutico haya sido adquirido por Fosalud,
durante los dltimos & anos (@ partir del afic 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de calidad, fallas terapéuticas y reacciones adversas serias
{(graves y no letales) v aue estos no hayan side superados,
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El Fosalud tomard en cuenta €l historial de proveedores gue €l laboratorio de CONTROL DE
CALDAD catalogue como no recomendable {(Catalogados coma DEFICIENTE), durante los
Ultimos & anos (@ partir del ano 2019); Ad fambién informes que & Centro Nacional de
Farmacovigiloncia (hitps//enfv.salud.gob.sv/) emita relacionados a fallas tercpéuticas, fallas
de calidad, dlertas y refiros del mercade emitides por una auforidad de alfe vigilancia sanitaria.,

El Fosalud redlizard las consuitas perfinentes y emitird informe.

iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes podrén presentar arte digital (obligatorio) o muesira fisica
(opciondl) del medicamento cumpiiendo los siguientes requisitos para ser considerados en el
procesc de evaluacian:

a. En caso de que presente muestra fisica, solamente serd nacasario gue sea presentada
en su empague primario, para el empagque secundario v ferciaric o colectivo presentar
arte en digital,

b. La muestra deberd ser entregada e identificada de cardcter obligatorio con: nimero
de item, cadigo SINAB, descripcian del medicamento, nomibre del pariicipante, nlmero
vy nombre de proceso.

c. La muestra deberd ser presentada e mismo dia y hora de la recepcidn de la oferta
t&cnica. Considerar gue la muestra entregada serd de cardcter no devolutivo,

d. La muestra o arte digital presentada para el proceso de evaluacian debe cumplir con
los requisitos de rofulado del empaque primario, secundario vy ferciario o colectivo (s
aplica).

e. Lo muestra o arfe presentada por el oferente para el proceso de evaluacidn deberdn
ser igual en cuanto ala presentacion y concentracian del producto a memento de ser
entregado.

f. No serd evaluado &l item del medcamento gue presente muestra médica con
contenido reducide, idenfificada con e nombre de ofrad empresd que no sea ki
ofertante o no cumplan con las especificaciones técnicas.

g Los caracteristicas técnicas tales como el efiquetado, presentacidn, vencimiento vy otfras
gue ki PEO considere pertinentes, ka muestra poedrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacidn de ofertes, no serd necesario gue ka muestra entregada del
empagque primario y secundario rofule 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 fener un vencimiento no menor de 20 meses o momenio de la
recepcion,

—Zuando el vencimiento del producto a enfregar sea superior a 20 meses se procederd a la
AR ,
recsheidn respectiva.
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De acuerdo con ka necesidad institucional del medicamento v planificacidn de su distribucion,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo
cual tendrd el proveedor gue solicitar dicha autorizacion al encargado del seguimiento de
contrato, guien kr aprobard o denegard a través de oficlo con copia al guardalmacén
respectivo. En caso de aceptar la recepcidn deberd de entregar carta compromise de
recambio hasta en el mes de su vencimiente, dicho cambio deberd redlizarse a un maxime de
45 dias calendarios a partir de la fecha de nolificacion.

Para medicamentos menor de 16 meses se poedrdn aceptar bajo la autorizacion del encargado
del seguimiento de contrato tomandc en cuenta su andilisis vy justificacid n técnica, queda
claramente enfendide que en fodos los cases el proveedor deberd presentar carta de
recambio,

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitaria

Buenas Practicas de Monufocturo

Muestro

Vencimienta del producta

Perlodo, forma, plaza, lugar y candicianes de entrego y generoles.

ok WN R
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRAPARA ANALISIS, MATERIAPRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

cOmGO wuEsTRAS | FASY | mareria
Frem SNAD CESCRIPGION ) POR LOTE 1?0%% PRIMA
1 | RG0S | Mebendazol 89 1y Sotido Ol Ervpagoe pricvario divicual. cra 15 ST U g i
4 oy Watreaidazal {&mu!ﬂ) 25 mg's el Suspacsdn Oral meza
B 0 mb oon dosificadar geadsaco wegfn &8 M Gl 9 §6000 9
- | Melicnidezel 300 g S0kdc Cral Empanue PRmaRG ngeduml
3 |ennozom | & Is b £To 2 $17 000 o
s | Diloxarids, Furcaty 500 g S60% Ore! Epaque Preasno hid vaual =
4 0002020 | il e e & [o! 2 $170.00 L
s |sozomn gﬁgéamacma {Sedfaio} 40 g v Li gy Parentrat M iV Frascs Vi P 155 $170.00 e
J Amedciling 250 gt i, S8do pare Suspensidn Ol Frasso 20 ol
B | con dosificados groduadde, cu ° $170.60 s
7| 60200 | Amccling S0¢ o Sowe O1e (e gsgue Beenano individusi. oo R ST 18
" ; Pericikna T [Banzatiaicg) 1.2 KL S8de Paraderal T Fraste Vial
8 |eczozoes | FNOS “"““‘%j" o A §17960 1g
{E0 fronpcing mgly k. GAlID paca Suspentln LAl Frasce (oG
. J ?’62"??_{”_5_ &6} i con doslficader graduads o W 517%_ L
G| 00207020 | Clerfromicing S0 mg S04k (el Empague Primane nd.vidual i K i6 517000 g
1+ | gupanans :i:;:?dﬁ;);agma {Clorhidretol 508 mg S0io Dral Empague Priranc oTo i 5 (70,00 5
Tameingnin + DUl aenluxazs) (A0 + Z00) nglh Mh Séigs pam 5
12| 60200008 | Suspensi ¢n Crist Srasco 100 il oon dosifieador graduado protegids | C&) g 549000 | por prirkipo
o8 b Mz attivo
" ; q
Frenmioprim + S tamadtxaen) (180 « B0 mg Bolide Ol Empaquea | . e -
13| -G080 Prifmario Ind wiual srotegido 8o t luz 4 1o 2 539000 | oot :;:;{iw:a
e . | Coxiticling (Moneri thato o Hoalm 100 g S8l e Grgeque
W) E2A0G5 | b indivieusl protegido de fs e, 1O 8 597000 1z
5 | essonsn E:éﬁ?::;;l $50 mg Capsula o lehlelm Oral Enpgasgee privaro P 18 $17000 i
_ e | Nistafing 1COGO0 131 /m Sespersion Ord Frasoo G0 20 maon | -
f‘__ NS dostlicador graduade 5501 of pederds de W o hd §170.00 ki
| 008 cioar ;c;zlgw 40 rogy Solide: Cral Eropaque Pritrradic Il viduel f oleipds o e10 2 870,00 i
6000 Mkroturanmiaa {forme Macrocrstalna) 0 pig Sobde Ol Empagug | :
0 ' u - i _15_ Primasio nd v iduat pootedidn de fa le. org e pdbisssice 9
\ F?ru;;ra'méci Chrhididn 4 mg “Selign O Ermpagee  Prraris \
A 00721610 Ingtividus Foled do da a2 = &a - 3 T 9
20 | 00701035 | Aisncil 10Qrmg Selide Cral empiicus Pirmann bd vidanl CTio 25 $170008 i
’ - z Arlediprz Besilolo} 5 mg Sdsdn Sral Ermpague Primans indiwisi .
21 [oorosnas | e L0 3 | sew g
| 22 | 0.07-05015 | Enalapel Malealo 20 g Bdlido Oral Empdgte Primario ndisdus 410 B FIFL 00 i
T | 00706009 | Ibesartin 200 rg SOs L6 Empagye Prenane Indiious LI < 31708 i
Epivsctiing 1 maied {1 1000) Liguds Parasterat ¥ 43%.8.C Ampolls ‘ 2
2% | 0-97-1n0 Tl profegids o8 B ke (e8] G 700 g
o | posooses z;g;sggzi&a 40 mg Hoao Oral Erpagee Primane indaidual peoteds £ore 5 $ 17000 19
26 | 0-08-00G35 | HGtectoroat 08 25 wg_m_%x:' i Lorel Eetga e Prenmie diidual, oG -§ §17060 a ]
2 | oososes ?naﬁiﬁi ap‘]’hﬂﬂkil&ﬂ?ﬂgiﬁm VR0 mg Sdlide Oml Evpeque Prosans oo $470.00 ig
‘ Feomenagnna fviaming K1) 10 moiml Ligwdo Pareniesl LM W- : -
B | 00808035 | oo Ampotia g profegido ¢k la he G S s iy
Diclofenice Badice 25 i Ligwdo Parenieral (M Anooie ae
2 | 0-10-DI3I0 rerca’l gt o = (3 3% $170.00 _ 1
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PAGT
g | CODISO P MUESTRAS MATERIA
ITEM | “onan DESCRIBCION WM | e ot LPQ?T!;E PHIMA
, Buprofens 105 my'S ni Guspersion Gral Fasco (100 L0 mices | ., T i
X | 004815 doaif carlor aracual OotEgida 76 I kz il | $170 00 i 1a
3| 9-10-01020 | huprofens 400 mg Sdide Oral Empanue Frimaric inclvidual c1o | Z 373 00 el
- Acelaminglén (120 %9 mad oL Ligudo Oral Frases (100120} | 517040
£ PI2D00E | srmeadar grstls ado, W | s 0
%W | 042-00010 | Acetaminotén 550 g Séide Orst Empague Primadio i vided oo 2 #7300 2
== E o= _ iy |y § 190 30 g
, | ldocaing Clodidralo 2% Liguido Parentecal 1V-S8. Frasco Viel 8
% | 94800025 | o presarvanies. wu © maﬂﬁgm
LR LR ] 1g
: Lidacaing Siothitrate gon Eplnefona 3% Ddunidn {150,000 -1 100,08 et
% | DA5-00038 | o) faukin Parentorl Carueho (17181 mlL G e R
36 | 01500045 | MEpVaLATE  Ciofgrale o6 Eorefing 0% Ligwdo  Parerpes a5 170 5 &
Lariuchn 1.8 %
| DS00005 | Mutcoarbamel 500 meg Salido Orsl Empague Primanie Individest EMEN] 125 LR F R iz
Defpnadring Siigo 50 sl sl Liguide ParesleallMAY Aowyelia? 11
B | 01850010 proleada de @ . G 125 517 00 1z
1 | 5700018 g};ia;ﬁ : N-Butl Brossun 10 my Sohdo Oval Enigeoie Fimans oo N & 170,04 g
i Hiosoma N-3ufl Bromwo 2 sg/mil Ugsids Parenteral 1LY i
_iU“ i‘l?—ﬁ@l‘lm Ampalig § ml it ; 141 ol 1.?_ el
_ Laltedamal  (Sufait} M0 mogithss  Suspensdn  proasurmade E
4f | JAS03005 | Inhalloss  Deal  PraseofI00F50)  inhalacines e | O 4 517080 ig
Glorofiysrotabong {(CF O
e Heclometasona, Dipoponate 200 micg/dosis Aarosid Dral Fraco (200 ,
o] by 0 Inhalnciones litre 95 clorfluorgesbong IZF.CY wu 9 S17em g
43 | 52000005 | Clodfanicaming Blalesio 2 gy Gl Jarabe o Seluci®n el it 4 5 1PRE ia
4| D20000W | Clorfeniraming Maliaic 4 mg Sdébde Drat Empague Parano indwdial | 210 7 R iRy 13
o o means | CRAERTEEINE Nalesio 4 roghi Ligwde Parentasmtl M 4 ¥ Ampola | .. 3
| PROUNE | i proegto iy R e L IO, SE
Lorgtading & mofs ml Ligedo Oest Frssoo (00420 ml cos| L., _ =
Q200005 | o it cador graduado, S i 4 !?ﬁ.(?!i!l_ '3
A7 | 0-20-00048 | Lorgtading 10 my Bdlide Orgl Empacue Prmars Ind vl Cio B SIT0.0 i
-21-0v0% | Dienhideinglo 56 mg Sdlice Orsl Empague Primario individual CI0 i § 00 15
45| 021010 | Dimeabidmalo 50 mgli Liguids Facere eral LM AV Feasto el 5mi_ | G B |30 g
5 |0-24-040% | Farmotiding 40 g Stldo Oral Empague Frimario [ndlvisual oo 25 $170.00 1
5| 0-23-04008 | Sucralisto o Bucralfaie Anhidro | o 86lido Oraf Sobre de 10 [y L] S0 |
Srfes to Rehidratation K G 11Eg/L MalL {26.5.5) gl Gaala Tretdice
B2 | 0-23-000%2 | Dehidratade 28 gt Glueosa Ashides {13.5. 31 gl Solde Crol wobwe | G & LR A ]
{205-278 g - 3
5 | 02205005 ;‘r;i‘:??;g;ns Clottidsate 25 my Stdde Ol Empague  Prenars oo @ $170.00 g
5 | 02205025 C&rbaﬁ*uamg:ris&a 200 iy Sokde Cral Empanu Proaro Indv-aual (%% 2 $ 17000 1
on | Pemilting Sidca HE mg Clpsuls do theracdn prolengeda Ora| . 3
% | 02209035 Empagun primaiy indesual o frasco, prolenics de ta bz o 3 $ 17060 2
22 A7 7 T
3 e anane | Ergotaming Tarfrate + Cafting {1 + W00 mg Sdido Oral Empagu ]
56 | D-2290005 | oo arip inclivitul o Frs op profegido o 18 iuz cre 15 S ERA ar%@t:g:; 2
F | 0250005 | Ghbesclamia B g Sokda st Empaque Primans indiv dual [ELd] ] $ 17048 W
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRO’ NICO CON ABONO A
CUENTA
1.0 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apsellidos o Razén Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

CORREO

ELECTRONICO AlERe/ T

Nombres y Apellidos © Razdn Social NIT

Por este medio declare bajo juramento que la cuenta que detallo a continuacion serd utilizada
por el Estado por medio de la Direccidn Generdl de Tesoreria para cancelar cualguier tipo
obligacion que redlice la institucion compradora y que sean legaimente exigibles, ssgun lo
establecido en €l Art. 77, de la Ley Orgdnica de Administracion Financiero del Estado.

La cuenta por declarar es la siguiente:

NUMERC DE DE NOMBRE DEL
NOMBRE DE LA CUENTA CUENTA CORRIENTE AHORRO BANCO

DECLARC BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los datos gue 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, decioro gue el peder con el gque actio
&s suficlente para asumir todas las responsabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUI
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Confrato 30880 I Niimero Ofericx: | 400/2023
Oferter “"ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS
3 FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odoniolég_;ico)“
N° DE z UNIDAD DE : - Precio Unitaric Monto Tokal
TTEM CODIGO SINAB CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA C/IVA
Peniciina G (Benzatinica) 1.2 MUI Solido
8 0-0202065 41200 c/u Paranteral |.M. Frasco Vial con o sin $ 045| § 26,780.00
diuyente.
Doxiciclina (Monechidrat o o Hiclato) 100 mg
14 0-02-10005 11480 Cro Solido Oral Empaque Primario Individual $ 1200 5 13740000
protegido de o luz
54 0-22-09025 4235 cro CEIFETEREEI-AN T o EREeE | g 459 | $ 19.438.65
Fmpaogue Primario Individual.
TOTAL CONTRATO $§ 183,618.65
Agente de Bolsa Credencial No.73 Agenie de Bolsa Credgncial No.38 __—Drrector de Corro
BOLPROS, S.A. de C.V. (GSh) MULTISERVICIOS BURSATILES, S.A. " BOLPROS, SA. de CV.
Representante del Estado Puesto de Bolsa Vendedor

23




