ESTE DOCUMENTO
FUE DISTRIBUIDO
EL DIA 20/06/2022

HOSPITAL NACIONAL ROSALES CONTRATO No. 89/2022
LICITACION PUBLICA No. 25/2022
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 28/2022

FONDO GENERAL

YEERLES LUiS ANGEL RAMIREZ HENRIQUEZ, de (.................) de edad, Doctor en Medicina, del
domicilio de (.................), Departamento de (.................), con Documento Unico de Identidad
ndmero (.................); y Nimero de Identificacién Tributaria (.................); actuando en nombre

y representacion, en mi calidad de DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES, de este
domicilio, con Numero de Identificaciéon Tributaria cero seiscientos catorce-ciento diez mil
doscientos veintidds-cero cero dos-seis; lo cual compruebo por medio de: a) Certificacién del
Acuerdo de nombramiento nimero CERO CERO UNO, de fecha tres de enero del afio dos mil
veintidds, mediante el cual el Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud, acordd reorganizar al personal
del Hospital Nacional Rosales, refrendando mis asignaciones como DIRECTOR MEDICO HOSPITAL
ESPECIALIZADO, a partir del uno de enero del afo dos mil veintidos; b) El Reglamento General de
Hospitales Nacionales del Ministerio de Salud Publica, y sus reformas, el cual en su Articulo Once
literal “c” establece que el Hospital Nacional Rosales es un Hospital Nacional Especializado,
estableciendo ademds en su Articulo Seis, “Cada hospital tiene cardcter de persona juridica, su
Representante Legal es el Director, quien estd facultado para representarlo judicial y

extrajudicialmente”; Institucion que en el transcurso de este instrumento se denominara “EL

CONTRATANTE”, y por otra parte la (.................), de (.................) de edad, Licenciada en
Quimica y Farmacia, de (.................), portadora de mi Documento Unico de Identidad Ndmero
(seerevverennnnsn), con NUmero de Identificacion Tributaria (.................), actuando en nombre y

representaciéon de la Sociedad LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V., con Numero de Identificacién
Tributaria cero seiscientos catorce-doscientos cuarenta mil setecientos setenta y cinco-cero cero
uno-cero, en mi calidad de Apoderada Especial, personeria que compruebo por medio de la
Certificacion del Testimonio del Poder Especial, otorgado en la ciudad de Santa Tecla, a las diez y

siete minutos del dia uno de julio de dos mil diecinueve, ante los oficios de la Notario Elaidee Laura
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https://www.salud.gob.sv/contactenos/funcionarios/directores-hospitales/103-directores-hospitales/46-dr-mauricio-ventura-centeno.html

Elizabeth Urrutia Vasquez, inscrito en el Registro de Comercio bajo el Numero DIECIOCHO del Libro
UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO del Registro de Otros Contratos Mercantiles; mediante
el cual aparece su personeria debidamente legitimada, asi como la existencia legal, denominacidn,
naturaleza, domicilio y finalidad de la referida sociedad, me nombré como Apoderada Especial, para
que pueda otorgar y firmar actos como el presente; y que en lo sucesivo del presente instrumento
me denominare “LA CONTRATISTA”; y en los caracteres antes dichos. MANIFESTAMOS: Que
hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos el presente contrato de suministro proveniente del
proceso de la Licitacion Publica No. 25/2022, denominada “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS”, de
conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéon Publica, que en
adelante se denominard LACAP, su Reglamento que en adelante se denominara RELACAP, y a las
cldusulas que se detallaran a continuacion: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. La
Contratista se obliga al “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS”, a precios firmes de acuerdo a la

forma, especificaciones y cantidades siguientes:

Cantidad Precio
No.de  Oferta Descripcion del Producto um a e Precio Total Plazo de Entrega
Renglén No. Adjudicada Unitario

1 1 |LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DEC.V.

Imipenem + Cilastatina (S6dica) (500
+ 500)mg Sdlido Parenteral I.V.
Frasco vial

CODIGO: 00204005

CODIGO MERCANCIA ONU: 51101529

ADJUDICADO:

C/U 1,140 $9.99 $11,388.60 100 % A 20 DIAS
IMIPENEM + CILASTATINA VIJOSA 500 CALENDARIOS
MG / 500 MG POLVO PARA SOLUCION DESPUES DE
INYECTABLE. Imipenem + Cilastatina DISTRIBUIDO EL
(Saédica) (500 + 500)mg Polvwo para CONTRATO.
solucidn inyectable IV Frasco val.

FRASCOS

MARCA: VIJOSA VIALES

ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18
MESES AL MOMENTO DE LA
RECEPCION.

No. DE REGISTRO ANTE LA DNM:
F001418012006

Es claramente entendido que los precios unitarios establecidos anteriormente son inalterables y se



mantienen firmes hasta el cumplimiento de las obligaciones contractuales de tal manera que si
surgieren necesidades de mayor cantidad del medicamento este Centro Hospitalario, lo requerira al

contratista para que proceda a la entrega. CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES.

Es convenido que forman parte integrante de éste contrato con plena fuerza obligatoria para las
partes, los documentos siguientes: a) Las bases de la Licitacién Publica No. 25/2022, denominada
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS”; b) Adenda, c) Aclaraciones, d) Enmiendas, e) Consultas, f) La
oferta; g) La Resolucién de Adjudicacidn No. 28/2022, h) Resoluciones Modificativas; i) Documentos
de peticién de Servicios, j) Interpretaciones e instrucciones sobre la forma de cumplir las
obligaciones formuladas por la Institucién Contratante, k) Garantias, y ) Otros documentos que
emanen del presente contrato. El presente contrato y sus anexos prevalecerdan en caso de
discrepancia. Estos documentos forman parte integral del contrato y lo plasmado en ellos es de

estricto cumplimiento. CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES ESPECIALES. La contratista se obliga a

cumplir las condiciones especiales siguientes: A) Los precios ofertados son FIRMES; B) La contratista
deberd cumplir de forma obligatoria con los siguientes requisitos, de lo contrario no seran recibidos
los medicamentos en el Almacén del Hospital Rosales: El medicamento a entregar bajo contratacion
debe cumplir con las mismas especificaciones de la muestra o arte evaluadas en el presente proceso;
Los medicamentos deben ser recibidos con el analisis de Control de Calidad, salvo aquellos que, por
su necesidad, seran requeridos de forma inmediata y podran ser recibidos con FORMATO DE RETIRO
DE MUESTRA DE ANALISIS, previa evaluacién y consentimiento de la unidad solicitante, de igual
manera aquellos que por la naturaleza del principio activo no se realizan analisis fisico quimico o
microbioldgico, Unicamente inspeccion y muestreo por atributos; Los medicamentos deberan tener
un vencimiento no menor a 18 meses para cada entrega, al momento de la recepcion en el lugar
establecido en el contrato. Al realizar “la inspeccién por atributos y muestreo en el lugar de entrega
establecido, La rotulacion del empaque primario y secundario debera contener la informacidon
establecida en los literales del apartado B.5 REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTO O
DISENO (ARTE) O LA MUESTRA. En caso de Empaque Terciario o el Empaque Colectivo, deber3
presentar la siguiente informacion: Nombre genérico del producto, Concentracién, Forma
farmacéutica, Contenido (especificando el nimero de unidades en el envase o empaque), Nimero de

lote, Fecha de expiracion o vencimiento, Laboratorio fabricante, Condiciones de manejo y
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almacenamiento), Nimero de cajas e indicaciones para estibar; incluir dimensiones de tarimas
arrumadas. Las etiquetas deben ser impresas y en idioma castellano; C) De requerir condiciones
especiales para el almacenamiento del medicamento, éstas deberan especificarse en todos los
empaques, en lugar visible y con la simbologia respectiva. Contratado el medicamento no se
permitird cambio alguno en estas condiciones. El Administrador del Contrato podra solicitar a los
Proveedores la entrega del medicamento, siempre y cuando el medicamento cuente con su
respectivo FORMATO DE RETIRO DE MUESTRA. Los Guardalmacenes deberdn apegarse a los
LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y GESTION DE
SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD en relaciéon con los medicamentos
recepcionados con formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS” por el Laboratorio de
Control de Calidad; D) La contratista procedera a realizar la entrega de los medicamentos dentro del
plazo contractual en el lugar establecido en el presente documento. Todo medicamento al realizar la
Inspeccidon por Atributos y muestreo del lote o lotes a entregar llevara impresa la leyenda
“PROPIEDAD DEL MINSAL PROHIBIDA SU VENTA” o “PROPIEDAD DEL HNR PROHIBIDA SU VENTA”
en el empaque primario y secundario a excepcion de los productos fabricados con tecnologia de
empaque secundario inviolable, y para los casos en que el empaque del medicamento sea en
contenedores primarios pequefios tales como: ampollas, frasco vial en presentaciones menores de
5ml., en cuyo caso no serad necesario colocar la leyenda requerida en el empaque primario. Dicha
leyenda se aceptara impresa, pirograbada o utilizando vifieta firmemente adheridas que no sean
desprendibles, evitando no cubrir la informacidn impresa en la etiqueta del producto y permitiendo
la extraccion de la dosis del producto facilmente en el caso de los blister/foil; E) La contratista se
obliga a reponer, en un plazo no mayor de treinta (30) dias calendario maximo, aquellos

Medicamentos que sufran deterioro dentro del periodo de vigencia de la Garantia de Calidad de

Bienes, caso contrario se hard efectiva dicha Garantia. El plazo a que se hace mencidn, surtira efecto
a partir de la fecha de notificacion por parte del Administrador del Contrato; F) La contratista
entregara a solicitud del Hospital Nacional Rosales, por medio del Guardalmacén respectivo, la
reposicion de las muestras retiradas del almacén, por cada producto y lote retirado, quedando la
contratista obligada a reponer dichos medicamentos, en el término de 15 dias calendarios a partir de

la respectiva notificacién, cantidad a entregar para realizar el andlisis. So pena de incurrir en
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responsabilidad; G) Si el medicamento tiene una vida Gtil menor a 24 meses segun el certificado de
andlisis de producto terminado, debera presentar los respectivos Estudios de estabilidad en
estanteria (también conocida como vida real) o estudio rdpido, de acuerdo a los requisitos
establecidos en el RTCA 11.01.04:10 “REGLAMENTO TECNICO CENTROAMERICANO PRODUCTOS
FARMACEUTICOS. ESTUDIOS DE ESTABILIDAD DE MEDICAMENTOS PARA USO HUMANO” de
acuerdo a los numerales 5 y 6 de dicho RTCA. Todos aquellos medicamentos que no son fabricados
en la Region Centroamericana, deberan cumplir con el estudio de estabilidad para la zona climatica IV
y con la legislacidon del pais de origen del medicamento para la realizaciéon de los estudios de
estabilidad, detallando la normativa de referencia utilizada. Dichos estudios deberan ser firmados
por el responsable del Laboratorio de Control de Calidad o del Departamento de Investigacion y
Desarrollo del laboratorio fabricante. El documento debe presentarse en idioma castellano, debera
presentar copia debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en otro idioma, debera
presentar la traduccidn al castellano y su respectiva diligencia de traduccion. El material de empaque
primario y secundario debe ser legible, a color conforme al disefio del empaque y rotulacion del
medicamento a entregar. El etiquetado de los medicamentos debera cumplir con el contenido
minimo del RTCA 11.01.02:04. “PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO, en caso de discrepancia prevalecerd dicho RTCA”. La
Rotulacién del empaque primario debera venir con la informacién minima necesaria que requieren
las formas farmacéuticas, segin detalle siguiente: a. La rotulacién del empaque primario para las
formas farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofilizado para solucidon y suspension
inyectable en ampollas o frasco vial menores o iguales a 5mL, deberd contener como minimo la
siguiente informacién: Nombre genérico del producto, Nombre comercial del producto (cuando
aplique), Concentracion, Forma farmacéutica (cuando no presente empaque secundario individual),
Via de administraciéon (se acepta abreviatura solo para via parenteral), Contenido en volumen,
unidades de dosis o masa, Niumero de lote, Fecha de expiracion o vencimiento, Nombre del
Laboratorio Fabricante o logotipo que identifique al laboratorio o Titular, Pais de Fabricacidén; b. La
rotulacién del empaque primario (blister/foil) para las formas farmacéuticas: 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),
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Concentracion, Forma farmacéutica (cuando no presente empaque secundario individual), Nimero
de lote, Fecha de expiracidon o vencimiento, Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique al laboratorio o Titular; ¢. La rotulacién del empaque primario para las formas
farmacéuticas: Soluciones Inyectables y Suspensiones inyectables en ampolla o frasco vial mayor a
5 mL o parenterales de gran volumen, deberd contener como minimo la siguiente informacién:
Nombre genérico del producto, Nombre comercial del producto (cuando aplique), Concentracidn,
Forma farmacéutica (cuando no presente empaque secundario individual), Via de administracién (se
acepta abreviatura solo para via parenteral), Contenido en volumen, Nimero de lote, Fecha de
expiracién o vencimiento, Nimero de Registro Sanitario. (cuando no presente empaque secundario
individual), Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que identifique al laboratorio o Titular,
Pais de Fabricacién, Condiciones de almacenamiento (Cuando no presente empaque secundario
individual), Advertencia de seguridad (cuando aplique); d) La rotulacién del empaque primario para
jeringa prellenada o Precargada: Nombre genérico del producto, Nombre comercial del producto
(cuando aplique), Concentracién, Forma farmacéutica (cuando no presente empaque secundario
individual), Via de administracién, Composicién del producto por unidad de dosis, indicando el o los
principios activos con su concentraciéon (cuando no presente empaque secundario individual),
Contenido en volumen, Numero de lote, Fecha de expiraciéon o vencimiento, Condiciones de
Almacenamiento. (Cuando no presente empaque secundario individual), Nimero de Registro
Sanitario (Cuando no presente empaque secundario individual), Nombre del Laboratorio Fabricante
o logotipo que identifique al laboratorio o Titular, Pais de fabricacién; e) Todas las demas formas
farmacéuticas no contempladas en los literales anteriores en su empaque primario deberan contener
como minimo la siguiente informacidon: Nombre genérico del producto, Nombre comercial del
producto (cuando aplique), Concentracién, Forma Farmacéutica, Via de administracién, Contenido,
en volumen, unidad de dosis 0 masa, Nimero de Lote, Fecha de expiracion o vencimiento, Nombre
del Laboratorio Fabricante o logotipo que identifique al Laboratorio o Titular, NUmero de Registro
Sanitario (cuando no presente envase o empaque secundario individual). La Rotulacién del empaque
secundario debe contener como minimo la informacién siguiente: Nombre genérico del producto,
Nombre comercial del producto (cuando aplique), Concentracién, Forma farmacéutica, Via de

administracion (Incluyendo indicacién especial sobre la administracion cuando aplique), Contenido
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en volumen, unidad de dosis o masa, Férmula cuali-cuantitativa del producto. (Especificar el
contenido de la sal o base utilizada), Nimero de lote, Fecha de expiraciéon o vencimiento, Nombre
del fabricante (acondicionador o empacador cuando aplique), Pais de origen del producto, Numero
de Registro Sanitario. Excepto a los medicamentos que requieran permiso especial de importacion
emitido por la DNM, una vez contratado deberan presentar el permiso antes mencionado al
momento de la entrega del producto. Otras indicaciones del fabricante: 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 y en refrigeracion
establecida por el fabricante. Esto debera indicarse en el empaque primario o secundario o en el
inserto. Ademas, el empaque primario o secundario debera incluir: Condiciones de almacenamiento,
precauciones, contraindicaciones y advertencias. En caso de no poder colocarse toda la informacion
en el empaque secundario se podrd especificar en el prospecto o inserto. La informacién de rotulado
de los empaques debera ser impresa directamente en el empaque primario y secundario o haciendo
uso de etiquetas firmemente adheridas que no sean desprendibles, no se aceptardn fotocopias o
fotografias de ningun tipo. La impresidn debera ser nitida, indeleble al manejo y legible a simple
vista, no presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningun tipo, toda la informacién
provista deberd estar en idioma castellano. Caracteristicas del material de empaque necesario para
la evaluacién de los productos. Empaque primario: Debe ser inerte y proteger al medicamento de
los factores ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento. El cierre del
empaque primario debe garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). Empaque
Secundario. Para los productos que su forma farmacéutica sean tabletas o comprimidos, tabletas
recubiertas, grageas y capsulas se aceptara: Caja de cartdn u otro material resistente que mantenga
al empaque primario (blister o foil) fijo y protegido. No se aceptard empaque secundario tipo
cartulina ni bolsa plastica. En ningln caso se aceptara presentaciones que excedan las 1000 unidades
(10 cientos) en el empaque secundario. Para los medicamentos que requieren proteccién de la luz y
se entreguen en blister transparente con proteccion a través del empaque secundario, este debe
contener como maximo 100 unidades por caja. Para las formas farmacéuticas polvo liofilizado, polvo
para solucién inyectable o soluciones inyectables cuya presentacién es frasco vial menor a 5 mL o

ampolla, si no vienen en su empaque secundario individual, estas deberan presentarse en cajas de
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carton u otro material resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en ningln caso se
aceptard empaque secundario tipo cartulina. Para las formas farmacéuticas polvo liofilizado, polvo
para solucién inyectable o soluciones inyectables que vengan en frasco vial o ampolla y se solicite en
su especificacién individual “proteccién de la luz” y vengan en envase primario transparente podran
aceptarse empaque secundario conteniendo no mas de 50 unidades u ofertarlo en empaque
secundario individual. Otros Requisitos Generales indispensables. Evidencia visual de proteccion
contra la luz en el empaque primario individual del medicamento. Los productos que requieren
proteccidn contra la luz deberdn presentarse en sus respectivos empaques con evidencia visual de
tal proteccion (opacos de colores, ambar, cubierta de aluminio, etc.). Cuando no se tenga evidencia

de tal proteccién (material de empaque transparente o cristalino), el contratista debera presentar

un documento extendido por el Laboratorio de Control de Calidad de la empresa fabricante del
material de empaque que certifique que el empaque primario del producto ofertado cumple con
esta condicién, dicho documento deberd presentarlo firmado y sellado. (No se aceptardn correos
electrdnicos sin firma y sello, ni documento extendido por el laboratorio fabricante del
medicamento). Los productos con forma farmacéutica: tabletas recubiertas, cdpsulas, capsulas
blandas color ambar, no se solicitara evidencia visual de proteccidn contra la luz. Fallas terapéuticas,
Fallas de Calidad y Alertas. Se tomard en cuenta informes de fallas de calidad y el historial de
proveedores que el LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD catalogue como no recomendable
(Catalogados como DEFICIENTE), durante los dltimos 5 afios (a partir del afio 2017). Asi también
informes que el Centro Nacional de Farmacovigilancia emita relacionados a fallas terapéuticas,
alertas y retiros del mercado emitidos por una autoridad de alta vigilancia sanitaria. Casos
excepcionales del vencimiento requerido: Cuando el medicamento tenga vencimiento menor al
requerido (18 meses), se podra recepcionar con menor fecha de vencimiento, siempre y cuando este
sea Nno menor a 12 meses, segun convenga a los intereses de la institucion. La contratista deberd
presentar carta compromiso de cambio de producto haciendo constar que la fecha de vencimiento
del producto a cambiar serd no menor a 12 meses. Asi mismo en caso de resultar ganador debera
entregar al administrador de contrato carta compromiso de cambio de producto cuando este realice
la entrega del medicamento. Cuando el medicamento fuera de origen extranjero, que no cuenta con

el Registro Sanitario DNM o no esta registrado en ninguna Autoridad Reguladora Nivel IV, dichos
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medicamentos requeriran Permiso Especial de Importacion otorgado por la DNM. La contratista
podra proceder a tramitar el Permiso Especial de Importacidn, con base a los requisitos establecidos
en la DNM, que podra consultar en la siguiente direccion electrdnica:
https://www.medicamentos.gob.sv/index.php/es/servicios-m/descargables/uiedm-m. ANALISIS DE LA
CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS. El Hospital Nacional Rosales, a través del Laboratorio de Control
de Calidad del MINSAL, constatard la calidad de los medicamentos adquiridos, reservandose el
derecho de enviar a realizar andlisis a Laboratorios particulares, cuando los intereses del Hospital lo
demanden. El costo de todos los analisis practicados sera cubierto por la contratista del insumo adn
en los casos en que se requiera terceros para definir el resultado final del anadlisis. Consultar
requisitos establecidos en el Manual de Procedimientos para la evaluacion de Calidad de los
Medicamentos e Insumos Médicos adquiridos por EI MINSAL. En cuanto a las cantidades para el
andlisis de la calidad de los medicamentos, la contratista deberd presentar: “Cantidad de
medicamentos a contratar, cantidad de muestra para andlisis, materia prima y costo de andlisis a
entregar por cada lote de medicamento”; H) La responsabilidad de la contratista por dafios o
perjuicios y vicios ocultos prescribird en los plazos establecidos en el derecho comun; I) La UACI de
este centro Asistencial, se reserva el derecho de informar anomalias identificadas en el proceso de
contratacion, a las Instituciones Gubernamentales y a entidades Oficiales Auténomas que adquieran
este tipo de bien. CLAUSULA CUARTA: FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO. Las
obligaciones emanadas del presente instrumento seran cubiertas con cargo a Fondo General, Rubro
Medicamentos, para lo cual se ha verificado la correspondiente asignacidon presupuestaria. El
Hospital Nacional Rosales, se compromete a cancelar a la Contratista la cantidad de ONCE MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO DOLARES CON SESENTA CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US $11,388.60); para lo cual la Unidad Financiera Institucional proporcioné la
asignacion presupuestaria PFG-67/2022, OBJ: ESP: 54108, dicho monto incluye el Impuesto a la
Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios, dicha cantidad queda
automaticamente incorporada al presente contrato, asi como también todos los que se vayan
constituyendo. es entendido que si vencido el ejercicio fiscal y no se logra liquidar el contrato con
dicho cifrado presupuestario el HOSPITAL podrd incorporarle el que le corresponda al nuevo ejercicio

fiscal vigente. La cancelacion se hard al crédito y se realizard en la Unidad Financiera Institucional del
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Hospital Nacional Rosales; previo requerimiento de fondos expresados en ddlares por la UFl, y la
Ejecucion del Depdsito de Fondos por parte del Ministerio de Hacienda y con la presentacion de
duplicado cliente y ocho copias de las facturas, expresando el monto preferentemente en délares de
los Estados Unidos de América, debidamente firmadas y selladas de recibido, con sus Actas de
Recepcidn. La contratista deberd considerar que segin Resolucidn N°.12301-NEXT-2200-2007;
pronunciada por la Direccién General de Impuestos Internos del Ministerio de Hacienda, el dia cuatro
de diciembre del afio dos mil siete; el Hospital Nacional Rosales, ha sido designado Agente de
Retencidn del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicio, por lo que
retendrd el uno por ciento(1%) como anticipo al pago de este impuesto, en toda factura igual o mayor
a cien ddlares de los Estados Unidos de América, que presente a cobro, en cumplimiento a lo que
dispone el Art. 162 del cddigo Tributario, dicha retencion debera detallarse en la factura respectiva.
Las facturas que fueren rechazadas por error u omisiones, deberan ser presentadas en un plazo
mdximo de dos (2) dias habiles; caso contrario la Institucién no se hace responsable de las demoras
en el tramite de pago de dicha factura o consecuencias posteriores, aunque los bienes hayan sido
prestados. CLAUSULA QUINTA: PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El
plazo de entrega serd: 20 DIAS CALENDARIO DESPUES DE DISTRIBUIDO EL CONTRATO. El plazo de
vigencia del contrato sera hasta el 31 de diciembre del 2022.- CLAUSULA SEXTA: RESPONSABILIDAD

EXCLUSIVA DE LA CONTRATISTA. Todo contratista que incumpla sus obligaciones contractuales y a
raiz de lo cual provocara una situacion de desabastecimiento en el Hospital, debera explicar a través
de una publicacién en dos periddicos de mayor circulacidon nacional que es de su responsabilidad Ia
falta de entrega del medicamento a los pacientes del Hospital Nacional Rosales a fin de desligar a la
institucion de los inconvenientes ocasionados a sus usuarios. Previo a la publicacién debera someter
la aprobacién del contenido de la misma a la UACI del Hospital. La contratista debera realizar la
publicacidn de la situacidon de desabastecimiento que ha provocado a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de notificacidon de la UACI. Si la contratista no cumpliera con dicha obligacién
dentro del plazo sefialado, el Hospital, a través de la UACI y Relaciones Publicas estard en la facultad
de efectuar las mencionadas publicaciones, cuyos costos seran cubiertos por el contratista quien se
obligard a cancelar los costos de dicha publicacion contra entrega de copias de las facturas

respectivas o en su defecto se descontara de cualquier pago pendiente al contratista. La dimensidn

10



de la publicacién sera de un minimo de 3”x4” de medida. (NO EN PAGINAS AMARILLAS). CLAUSULA

SEPTIMA: RECEPCION DE LOS BIENES: La recepcién se hard en el Almacén de Medicamentos previa
coordinacién y programacién con tres (3) dias habiles de antelacién al correo electrénico del
guardalmacén: (ceveeeveeeeeens), Almacén de Medicamentos y Administradores de contratos
designados. En horarios de lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 md. Y por la tarde 1:30 a 3:00 pm. Toda
cita de programacion para entrega de productos, deberd realizarse por escrito o haciendo uso del
correo electrdnico o cualquier medio en el cual quede constancia documentada. La Contratista debe
solicitar por escrito la programacién de la fecha y hora de recepcién con tres (3) dias habiles de
anticipacion. Esto debido a que el Almacén necesita programar ordenadamente y considerando el
volumen de los productos, por tal razén si una empresa notifica su solicitud para realizar una
entrega, sin cumplir con los tres (3) dias habiles de anticipacion, la Institucién se exime del
incumpliendo en el plazo de entrega de dicha sociedad o del tiempo que demore el almacén para
conceder la fecha y hora de recepcion. Toda fecha y hora de programaciéon para recepcion
establecida por el Almacén, debera ser confirmada a través del correo electrénico o cualquier medio
en el cual quede constancia documentada, remitiendo copia al Administrador de contrato, para que
este coordine internamente con el Almacén, y dicha notificacidn servird para el seguimiento de
plazos y cumplimiento de entregas. Para lo cual la contratista o su representante autorizado debera
estar presente para el conteo del producto a fin de confrontar la documentacion entre los
medicamentos entregados, los relacionados en la factura comercial o lista de empaque y lo
establecido en los documentos del contrato del H.N.R. identificando posibles averias, faltantes o
sobrantes que se produzcan o se encuentren, de acuerdo a lo establecido en el Art. 121 de la LACAP.
Si la contratista solicita entregar medicamentos con un vencimiento menor al requerido en la
Normativa relacionada a los vencimientos de los bienes y/o el contrato deberad presentar ante el
administrador de contrato con copia a la UACI la solicitud de peticidn para la autorizacidn y recepcion
del vencimiento, para lo cual la UACI debera seguir el tramite correspondiente ante la unidad
requiriente de los bienes, quien previo anadlisis autorizara si es procedente o no aceptar el
vencimiento, dictamen en el que se estableceran las cantidades que se recibiran y sera remitido a la
UACI. En caso de autorizarle dicha recepcidn se le solicitara la emision de una Declaracion Jurada

ante Notario, en donde la contratista se obligue al cambio de los medicamentos, antes de su fecha
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de vencimiento, si estos alin no se hubieren consumidos en el Hospital, para lo cual bastara el simple
requerimiento de la UACI, y/o del Administrador de Contrato respectivo, asi como otros documentos

pertinentes para la elaboracidon de la respectiva Resolucion Razonada. El trdmite anterior no les

exonera del incumplimiento en los plazos de entrega pactados en los contratos, durante el proceso

de Resolucién de dicha peticiéon. Para aquellos casos que el contratista solicite entregar el

medicamento con menor vencimiento al establecido, debera de tomar en cuenta lo siguiente: a) Para
los medicamentos que no cumplan con el vencimiento no menor a 18 meses, la contratista podra
entregar el medicamento extendiendo una carta compromiso de cambio notariada sin consulta
alguna, siempre y cuando el medicamento no sea menor a 15 meses de vida util, b) Para el caso de los
medicamentos que tengan vencimiento menor a 15 meses, el proveedor debe hacer la consulta al
Administrador del Contrato, para lo cual deberd entregar una carta compromiso de cambio
notariada, al momento de la entrega, cabe aclarar que no se aceptaran medicamentos con fecha de
vencimiento menor a 12 meses, ¢) Los medicamentos que sean entregados con carta compromiso de
cambio y lleguen a vencerse en el Hospital, deberan ser cambiados a solicitud del administrador del
contrato, dicha solicitud debera ser dirigida a la contratista con copia a la UACI. El proveedor tendra
un plazo no mayor de 45 dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la solicitud realizada
por parte del administrador del contrato o este podrd negociar la fecha de entrega segun
conveniencia de la institucién. En ningun caso se aceptara por la reposicién del medicamento,

vencimiento menor a 12 meses. CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS: La contratista rendira por su cuenta

y a favor del Hospital, a través de una Sociedad afianzadora, Aseguradora o Institucion Bancaria,
autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador, de acuerdo a lo establecido
en los articulos 35 y 37 bis de la LACAP, las garantias siguientes: A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO, de conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP, por un valor de DOS MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE DOLARES CON SETENTA Y DOS CENTAVOS DE DOLAR DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $2,277.72), equivalente al veinte por ciento(20%) del valor total
del bien adjudicado y contratado, la cual debera ser en ddlares de los Estados Unidos de América y
estara vigente desde la distribucion del contrato hasta un plazo que debera exceder en ciento veinte
(120) dias calendario al plazo contractual de la entrega total de los bienes, debiendo presentarla

dentro de DIEZ (10) dias habiles siguientes a la fecha de distribucién del presente contrato, en

12



original y 3 copias certificadas por un Notario, detallando de cuantos folios consta el documento; y B)
GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES: de conformidad al articulo
treinta y siete bis de la LACAP, por un valor de UN MIL CIENTO TREINTA Y OCHO DOLARES CON
OCHENTA Y SEIS CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $1,138.86),
equivalente al diez por ciento (10%) del total de lo contratado y deberd ser en ddlares de los Estados
Unidos de América, debiendo presentarla dentro de los cinco (5) dias hébiles posteriores a la fecha
en que el bien ha sido recibido y aceptado en su totalidad y a entera satisfaccion de este centro
hospitalario, de acuerdo al acta de recepcidn definitiva (la cual debera presentar) que para tal efecto
se levantara y estara vigente durante el plazo de un (1) afio contado a partir de la fecha de
expedicion de la ultima acta de recepcion, en la UACI del Hospital Nacional Rosales, en original y 3
copias certificadas por un Notario, (detallar de cuantos folios consta el documento). CLAUSULA

NOVENA: ATRIBUCIONES Y NOMBRAMIENTO DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATOS. El Titular del

Hospital Nacional Rosales, nombra mediante Acuerdo HNR Numero TRESCIENTOS CUARENTA Y
SEIS, de fecha diecinueve de abril del afio dos mil veintidés, a la Licenciada RIBENA ALICIA
RODRIGUEZ RODRIGUEZ, quien tendra la administracién exclusiva del renglén No. 1, quien tendra
también las responsabilidades establecidas en el Articulo 82 bis de la LACAP, y Art. 74 de su
Reglamento. CLAUSULA DECIMA: ACTA DE RECEPCION. Corresponderd al Administrador de

Contrato en coordinacion con la contratista, la elaboracién y firma de las actas de recepcidn, las
cuales contendran como minimo lo que establece el articulo setenta y siete del RELACAP. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA: MODIFICACION, AMPLIACION, DISMINUCION Y/O PRORROGA AL CONTRATO. EL
H.N.R., podrd modificar los contratos en ejecucidn regidos por la LACAP, independientemente de su
naturaleza y antes del vencimiento de su plazo, siempre que concurran circunstancias imprevistas y
comprobadas. Para lo cual LA CONTRATISTA presentara al Administrador de Contrato, solicitud de
modificacién al Contrato, siempre que se trate de causas no imputables a la misma, adjuntando las
justificaciones y comprobaciones correspondientes. Cuando EL HNR por necesidades imprevistas
requiera modificaciones durante la ejecucién del Contrato, la Unidad Solicitante Usuaria y/o el
Administrador de Contrato en su caso, elaborarda solicitud y adjuntarda la justificacion
correspondiente, para ser presentada a la UACI. Cuando la peticién de modificacidon sea requerida

por la Unidad Solicitante o Usuaria, debera contener el dictamen indicando si procede o no la
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modificacion del Contrato por parte del Administrador de Contrato, trasladandola a la UACI para el
tramite respectivo. Para efectos de la LACAP, se entenderd por circunstancias imprevistas, aquel
hecho o acto que no puede ser evitado, previsto o que corresponda acaso fortuito o fuerza mayor.
La comprobacidn de dichas circunstancias, sera responsabilidad del Titular del HNR. El Hospital
Nacional Rosales, se reserva el derecho de incrementar el contrato que resulte del proceso de
Licitacion, hasta un maximo del 20% del contrato, de una sola vez o por varias modificaciones,
siempre que haya comun acuerdo entre las partes; y cuando concurran circunstancias imprevistas y
comprobadas. La Unidad Solicitante deberd remitir a la UACI, la solicitud de ampliacién del contrato
con la respectiva justificacién y Vo.Bo. Del Titular, anexando los siguientes documentos: Nota del
contratista en la cual acepta el monto de la misma y el plazo de entrega, con su respectiva

disponibilidad presupuestaria e informe favorable del administrador de contrato. En tales

circunstancias, la Institucién contratante emitird la correspondiente Resolucién Modificativa de
Ampliacion del contrato la cual serd firmada posteriormente por ambas partes. Para atender las
necesidades en estado de emergencia no se establece limite alguno en cuanto al porcentaje de
modificacidn del contrato, es decir que podra modificarse en un porcentaje mayor al 20%, todo en

atenciéon a las modificaciones que requieran para atender las necesidades por el estado de

emergencia o las que en razon de ellas se continden generando. El contrato podra prorrogarse, una
sola vez, por un periodo igual o menor al pactado inicialmente, siempre que las condiciones del

mismo permanezcan favorables al H.N.R. y que no hubiere una mejor opcidn. El Titular del Hospital

Nacional Rosales, emitird la Resolucion debidamente razonada y motivada para proceder a dicha

prorroga. (Art. 83 LACAP). En los casos que el contratista solicitare variaciones de los plazos de
entrega, deberd realizar por escrito al administrador de contrato, con al menos cinco (5) dias de
anticipacion al vencimiento del plazo de entrega o inmediatamente cuando tenga conocimiento del
hecho que la motiva, la cual serd evaluada para su aprobacidn, cuya peticion deberd presentarse
debidamente justificada en la cual se establezca claramente las nuevas fecha de entrega anexando a
la misma la documentacidn pertinente a efecto de probar las causas de fuerza mayor o caso fortuito
que origina su peticion. En caso de que fuere aprobada la prérroga, el Titular emitird la Resolucion
pertinente que el caso amerite, estableciéndose un nuevo plazo de entrega y las modificaciones a la

garantia de cumplimiento contractual si fuera el caso. En caso de tramite de disminucién, se remitira
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la justificacidon que origine dicha diligencia, ratificada por el administrador de contrato, a la Unidad de
Asesoria Juridica, quien, determinando responsabilidad atribuible al contratista, realizaran diligencias
de reclamo de fianza de cumplimiento de contrato, los cuales no deberdn estar vencidas,
concluyendo todo el proceso a través de Resolucidn Juridica que firmara Unicamente por el Titular
del Hospital. Una vez recibido el pago del reclamo de la fianza respectiva se liberaran los fondos
comprometidos de manera interna en la Institucion y se elaborara la Resolucién de Disminucidn. Es
importante que la contratista para gestionar todo tipo de Modificacién, Ampliacién. Disminucién y/o
Prorroga a los contratos estos tienen que ser directamente tramitados con el Administrador de
Contratos y este, tendra que generar la opinidn con copia a la UACI. Ademas de tener alguna duda,

discrepancia, o consulta de algun tramite relacionado al contrato. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

MODIFICACION UNILATERAL. Queda convenido por ambas partes que cuando el interés publico lo
hiciera necesario, sea por necesidades nuevas, causas imprevistas u otras circunstancias, el Contratante,
podra modificar de forma unilateral el presente contrato, emitido al efecto la Resolucién
correspondiente, la que formara parte integra del presente contrato. Se entiende que no serd
modificable de forma sustancial, el objeto del mismo. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESION. Salvo
autorizacidon expresa del Titular, la contratista no podra transferir o ceder a ningun titulo, los
derechos y obligaciones que emanan del presente contrato. La trasgresion o cesion efectuada sin la

autorizaciéon dara lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademads a hacer efectiva la

garantia de Cumplimiento de contrato.- CLAUSULA DECIMA CUARTA: CONFIDENCIALIDAD. La
contratista se compromete a guardar la confidencialidad de toda informacidn revelada por el
hospital, independientemente del medio empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o
escrita, y se compromete a no revelar dicha informacidn a terceras personas, salvo que el titular lo
autorice en forma escrita. El o la contratista se compromete a hacer del conocimiento Unicamente la
informacion que sea estrictamente indispensable para la ejecucién encomendada y manejar la
reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacidén revelada
por el hospital se mantenga con cardcter confidencial y que no se utilice para ningun otro fin.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: SANCIONES. En caso de incumplimiento el contratista expresamente se
somete a las sanciones que emanen de la LACAP ya sea imposicion de multa por mora, inhabilitacion,

extincidn, las que serdn impuestas siguiendo el debido proceso por el o la contratante, previsto en la
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Ley de Procedimientos Administrativos cuya competencia se somete para efectos de su imposicién.
Efectos de no pago de multa. De acuerdo a lo establecido en el Articulo 159 de la LACAP, expresa que
no se daran curso a nuevos contratos con la misma contratista, mientras este no haya pagado las
multas 6 el valor del faltante o averias o que haya habido lugar por incumplimiento parcial o total del

contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA: RESPONSABILIDAD SOCIAL PARA LA PREVENCION Y

ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL. Con base a las disposiciones legales contempladas en el
numero dos del Instructivo UNAC No0.02-2015, que contiene la base legal de las Normas para la
Incorporacion de criterios sostenibles de responsabilidad social para la prevencién y erradicacion del
trabajo infantil en las compras publicas, si durante la ejecucién del contrato se comprobare por la
Direccion General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social,
incumplimiento por parte de los contratistas a la Normativa que prohibe el trabajo infantil y de
proteccion de la persona adolescente trabajadora, se debera tramitar el procedimiento
sancionatorio que dispone el Articulo 160 de la LACAP, para determinar el cometimiento o no
durante la ejecucién del contrato de la conducta tipificada como causal de inhabilitacién en el
Articulo 158 Romano V literal b) de la LACAP, relativa a la invocacion de hechos falsos para obtener la
adjudicacion de la contratacion. Se entenderd por comprobado el incumplimiento a la normativa por
parte de la Direccidon General de Inspeccidon de Trabajo, si durante el tramite de re inspeccion se
determina que hubo subsanacién por haber cometido una infraccion, o por el contrario si se
remitiera a procedimiento sancionatorio, y en este Ultimo caso debera finalizar el procedimiento para
conocer la resolucién final. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y
REVOCACION DEL CONTRATO. Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los articulos
del 92 al 100 de la LACAP, se procedera en lo pertinente a dar por terminado el Contrato. En caso de
incumplimiento por parte de LA CONTRATISTA a cualquiera de las estipulaciones y condiciones
establecidas en el Contrato y lo dispuesto en las Bases de Licitacion; EI HNR notificara a LA
CONTRATISTA su decision de caducar el Contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso escrito
con expresion de motivo, aplicando en lo pertinente el procedimiento establecido en el Art. 81 del
Reglamento de la LACAP. Asimismo, EL HNR, hara efectivas las garantias que tuviere en su poder.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: TERMINACION DEL CONTRATO. El Titular del Hospital Nacional

Rosales, podrd dar por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte, cuando “LA
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CONTRATISTA” no cumpla cualquiera de las cldusulas que se estipulan en la Base de Licitacion y este
contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION BILATERAL. Las partes contratantes podran
acordar la extincidn de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no
concurra otra causa de terminacion imputable al contratista y que por razones de interés publico

hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin mas responsabilidad que la que

corresponda a la ejecucién parcialmente realizada del suministro. CLAUSULA VIGESIMA: SOLUCION
DE CONTROVERSIAS. Toda discrepancia que en la ejecucion del contrato surgiere, se resolverd
intentando primero el Arreglo Directo entre las partes y si por esta forma no se llegare a una
solucidn, se recurrird al Arbitraje; de conformidad con la Ley de Mediacién, Conciliacién y Arbitraje y

su Reglamento. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: INTERPRETACION DEL CONTRATO. El Titular se

reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucion de la
Republica, la LACAP, el RELACAP, demas legislacion aplicable, y los Principios Generales del Derecho
Administrativos y de la forma que mas convenga los intereses del Hospital Nacional Rosales, con
respecto a la prestacion objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las instrucciones
por escrito que al respecto considere convenientes. La contratista expresamente acepta tal
disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: JURISDICCION: Para los efectos legales del Contrato,

expresamente las partes contratantes se someten a la Jurisdiccion de los tribunales de la Ciudad de
San Salvador, El Salvador. La Contratista en caso de accidn judicial, se compromete a pagar los
gastos ocasionados, inclusive los personales, aunque no hubiere condenacién en costas.- CLAUSULA

VIGESIMA TERCERA: MARCO LEGAL. El presente contrato queda sometido en todo a la LACAP,

RELACAP, la Constitucidon de la Republica, y en forma subsidiaria a las leyes de la Republica de El

Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NOTIFICACIONES. Las

notificaciones entre las partes deberan hacerse por escrito y tendran efecto a partir de la fecha de su
recepcidon en las direcciones que a continuacidén se indican: el CONTRATANTE en: HOSPITAL
NACIONAL ROSALES: Final Calle Arce y Avenida Martires Estudiantes del Treinta de Julio antes
Veinticinco Avenida Norte, San Salvador, y la CONTRATISTA: (.................) En fe de lo cual
firmamos el presente contrato en la ciudad de San Salvador, a los trece dias del mes de junio del afio

dos mil veintidds.
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TITULAR HOSPITAL NACIONAL ROSALES CONTRATISTA

=====NOTA: La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, ha modificado el documento original,
elaborando esta version publica con base al Art. 30, Relacionado con el Art. 24, Literal “c” de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica (LAIP).
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