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La informacion suprimida es de caracter T ————
confidencial, conforme a lo dispuesto en los -
Arts. 6 literal a), 24 literal ¢), 30y 32 de la Ley CONTRATO No. 25/2018
a |nf0rmaCIén Pl:lb|lca, LAIP). (LICItaCIOn Publica No. 02/201 8)
del Accesoal ( ) (Resolucion de Adjudicacion No. 02/2018)

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN HORARIOS FOSALUD
ANO 2018”

ELVIA VIOLETA MENJiVAR ESCALANTE, de sesenta y seis anos de edad, Doctora en Medicina, del domicilio

de San Salvador, Departamento de San Salvad or. (D
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calidad de Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo
Solidario para la Salud, personeria que legitimo con: a) Ejemplar del Diario Oficial nimero DOSCIENTOS TREINTA
Y SEIS Tomo ndmero TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO de fecha diecisiete de diciembre del ano dos mil cuatro, en
el que se publica el Decreto Legislativo QUINIENTOS TREINTA Y OCHO que contiene la Ley Especial para la
Constitucion del Fondo Solidario para la Salud. la cual en su articulo seis literal “a" establece que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social ahora Ministerio de Salud de acuerdo al Decreto Ejecutivo nimero cinco, publicado en el
Diario Oficial de fecha doce de enero del ano dos mil once, sera el Presidente del Consejo Directivo del Fondo
Solidario para la Salud y ejercera la Representacion Legal del FOSALUD: b) Ejemplar del Diario Oficial numero
OCHO Tomo nimero TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha doce de enero del afio dos mil once, en el que se publica
el Decreto Ejecutivo Nimero CINCO. Reformas al Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, y que en su articulo
uno de la reforma sustituye en el articulo veintiocho del Reglamento. el nimero DIEZ por el de: “Ministerio de Salud";
y <) Ejemplar del Diario Oficial Numero NOVENTA Y NUEVE Tomo Numero CUATROCIENTOS TRES de fecha
uno de junio del ano dos mil catorce. en el que se publica el Acuerdo Ejecutivo Numero DIEZ emitido por la
Presidencia de la Republica, en el que consta m nombramiento como Ministra de Salud y por ende Presidenta de!
Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario para la Salud y que en

lo sucesivo y para los efectos de este Contrato me denominaré el FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD o

simplemente **FOSALUD"; (N

O FARLAB, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE', que se

abrevia "FARLAB, S.A. DE C.V."”, con Numero de Identificacion Tributaria cero seis uno cuatro- dos nueve cero

nueve nueve cinco - uno cero cuatro - siete, de nacionalidad Salvadorera, del domicilio de San Salvador,

Departamento de San Salvador, calidad que compruebo mediante: a) Testimonio de Escritura Piblica de Constitucion
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Luisa Lopez
Cuadro de texto
La información suprimida es de carácter confidencial, conforme a lo dispuesto en los Arts. 6 literal a), 24 literal c), 30 y 32 de la Ley del Acceso a la Información Pública, (LAIP).
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facturas en la Gerencia Financiera es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que se establezcan
entregas en periodos posteriores a estas fechas, elfa contratista podra entregar con Notas de Remision; si elfa
contratista decide facturar, ésta factura debera ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando la
leyenda "este producto fue entregado en fecha (colocar fecha de recepcién original) con nimero de factura (el
namero de documento con el cual entregd) para evitarnos cambios en el acta de recepcion. Debidamente firmada y
sellada de recibido por el Administrador de Contrato, original y dos copias de acta de recepcion, original y una copia
de las notas de aprobacion de las garantias correspondientes, extendida por la UACI, previa presentacién de un juego
de copias de la documentacion antes descrita al administrador de contrato del FOSALUD para que sea revisada? para

¥o cual:se verificara confirmacion de recibido, con acta de recepcion original del suministro/servicio que llevara et sello

georrespondiente, para entregar el quedan respectivo. (N
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nombre de FARLAB, S.A. DE C.V.,, correo electronico: farlab@farlab.com.sy, licitaciones@farlab.com.sv . Numero de

teléfono de contacto dos dos tres cinco - dos ocho cinco uno; dos dos tres cinco -tres ocho cinco uno y dos dos dos
cinco - dos tres cero siete, y fax: dos dos dos cinco- seis cinco cero nueve. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE
CONTRATO Y VIGENCIA: El suministro contratado, debera ser entregado segun el siguiente detalle: Forma de
entrega: Mediante una sola entrega: CIEN POR CIENTO del suministro, sin embargo el administrador de contrato
en base a necesidades emergentes o analisis de existencias en almacenes de la institucién, podrd autorizar recibir
cantidades fraccionadas de las contratadas. Plazo de entrega: a CUARENTA Y CINCO dias calendario, dicho
plazo de entrega iniciara a partir del dia siguiente a la distribucion del contrato debidamente legalizado. Si el dltimo dia
del plazo para la entrega fuere dia no habil se debera entregar el siguiente dia hdbil. El/la contratista, al momento de
recibir por parte del Administrador del Contrato la notificacion del resultado del Anilisis del Laboratorio de Control
de Calidad que el medicamento ha sido Aceptado, procedera inmediatamente a realizar la entrega, sin necesidad de
esperar a que el plazo de entrega este proximo a finalizar. Lugar de entrega: El suministro de MEDICAMENTOS
sera entregado en el Almacén de Medicamentos de FOSALUD en el Plantel El Matazano, ubicado en Calle Antigua a
Colonia el Matazano, Complejo del MINSAL, frente a complejo de la Constancia, Municipio de Soyapango, San
Salvador. Para lo cual el administrador respectivo verificara que el suministro a recepcionar cumple estrictamente con
las condiciones establecidas en el Contrato y lo relacionado en la factura duplicado cliente, levantando el Acta de
Recepcién correspondiente. CONDICIONES DE ENTREGA: REQUISITOS DE CONTROL DE CALIDAD.
La rotulacién del empaque primario y secundario. a) La rotulacion del empaque primario (blister/foil) para
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y capsulas debera contener como minimo la
siguiente informacién: Nombre genérico del producto. Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion. Nimero de lote. Fecha de expiracion o vencimiento. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo
que identifique al laboratorio. b) Todas las demas formas farmacéuticas no contempladas en los literales
anteriores en su empaque primario deberan contener como minimo la siguiente informaciéon: Nombre

genérico del producto. Nombre comercial del producto (cuando aplique). Concentracion. Forma Farmacéutica. Via de
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