MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR

Repl]blica de El Salvador, C. A UNAMONOS PARA CREGCER
//\—/
/—\//

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacién de la informacién oficiosa)
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Nosotros, YEERLES LUIS ANGEL RAMIREZ HENRIQUEZ, de cuarenta y cuatro
anos de edad, Doctor en Medicina, ---------=--===————mmmmmmmmmm actuando en
nombre y representacion del HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, con Numero
de Identificacion Tributaria cero quinientos once- cero diez mil doscientos
veintidos- cero cero uno- tres, en mi caracter de Titular en virtud del Acuerdo
numero trescientos veintisiete, emitido y firmado por la Ministra de Salud, en la
ciudad de San Salvador el dia cuatro de febrero de dos mil trece, con personeria
juridica segun el articulo numero siete del Reglamento General de Hospitales del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en base a lo dispuesto en el
articulo diecisiete y dieciocho de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica en los que se me conceden facultades para celebrar
contratos como el presente y que en el transcurso de este instrumento se
denominara el “HOSPITAL O CONTRATANTE” por una parte y por otra la
Licenciada LUZ DE MARIA ABARCA DE CORDERO, de cincuenta anos de edad,
Licenciada en Quimica y Farmacia, -----------==--=mmmmm oo
———————— actuando en mi calidad de Apoderada Especial de la Sociedad
“LABORATORIOS VIJOSA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE”, y
que podra abreviarse “LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V.”, del domicilio de
Antiguo Cuscatlan, departamento de La Libertad, con Numero de Identificacion
Tributaria cero seiscientos catorce- doscientos cuarenta mil setecientos setenta y
cinco- cero cero uno- cero, calidad que compruebo mediante: Escritura Pablica de
Poder Especial, inscrito en el Registro de Comercio al nimero treinta y uno del
libro nimero un mil quinientos treinta y uno, otorgado en la ciudad de San
Salvador, a las diez horas y quince minutos del dia veinticuatro de septiembre de
dos mil doce, ante los oficios del Notario Manuel Francisco Telles Suvillaga, por el
Doctor Victor Jorge Saca Tueme, en su calidad de Administrador Unico
Propietario y Representante Legal de la Sociedad, a favor de mi persona, por
medio del cual me faculta para que pueda presentar y firmar las ofertas y todos
los documentos relacionados con licitaciones publicas, concursos publicos,
contrataciones directas, libres gestiones, en dicho poder se da fe de la existencia

legal de la Sociedad y de ser suficiente y legitima la personeria con la que actuo el
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representante, esto de conformidad a: a) la Escritura Publica de Constitucion de
la Sociedad, inscrita al nimero doce del Libro setenta y siete del Registro de
Sociedades del Registro de Comercio, la cual fue otorgada en la ciudad de San
Salvador a las quince horas del dia veinticuatro de julio de mil novecientos
setenta y cinco ante los oficios del Notario Carlos Serrano Garcia; b) Escritura
Publica de Modificacion de Pacto Social, inscrita al nimero cincuenta y uno del
Libro nimero dos mil seiscientos setenta y seis del Registro de sociedades, la cual
fue otorgada en la ciudad de San Salvador, a las quince horas del dia trece de
diciembre de dos mil diez, ante los oficios del Notario Manuel Francisco Telles
Suvillaga, en la cual consta que es de Nacionalidad Salvadorena, de Naturaleza
Anonima, su domicilio es el expresado, que la Administracion de la Sociedad,
estara confiada a un Administrador Unico Propietario y su respectivo suplente,
quienes duraran en sus funciones siete anos contados a partir de la inscripcion
de la credencial respectiva en el Registro de Comercio y que corresponde al
Administrador Unico la representacion judicial y extrajudicial de la Sociedad, asi
como el uso de la firma social; y c) Certificacion extendida por la Secretaria de la
Junta General Ordinaria de Accionistas de la Sociedad, Licenciada Claudia Lizete
Saca de Gallegos, el dia cuatro de junio de dos mil doce e inscrita al Numero
noventa y tres del Libro dos mil novecientos ochenta y siete del Registro de
Sociedades del Registro de Comercio, en la cual consta que en el Acta namero
ochenta y ocho de Junta General Ordinaria de Accionistas, celebrada el dia
treinta de mayo de dos mil doce, se encuentra el punto once el contiene el
acuerdo de eleccion de Administrador Unico Propietario y Administrador Unico
Suplente, habiendo resultado electo como Propietario el Doctor Victor Jorge Saca
Tueme; documentacion con la que compruebo que estoy facultada para otorgar
actos como el presente, quien en lo sucesivo se denominara la "CONTRATISTA" y
en los caracteres dichos, MANIFESTAMOS: Que hemos acordado en celebrar el
presente  CONTRATO derivado de la CONTRATACION DIRECTA CD- No.
02/2016, que tiene por objeto la adquisicion de “MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, ANO 2016” a favor y a satisfaccién del

Hospital Nacional "San Rafael", de conformidad a la Ley de Adquisiciones y
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Contrataciones de la Administracion Publica, que en adelante se denominara
LACAP y en especial a las obligaciones y condiciones contractuales en la forma

siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El objeto del presente

contrato es el suministro del siguiente producto:

REN CANTI PRECIO PRECIO
GLON DESCRIPCION U/M | "pap UNITARIO TOTAL

00102015 METRONIDAZOL 5 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE 1.V. FRASCO VIAL O BOLSA 100 ML,
PROTEGIDO DE LA LUZ. (Metronidazol 5 mg / ml
Solucién Inyectable 1.V. Frasco vial 100 ml protegido
de la luz con caja individual, Presentacion: FRASCO
VIAL 100 ML, Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador,
Vencimiento: No menor a 18 meses a partir de la
entrega.)

00201010 GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE LM - I.V. FRASCO VIAL 2
ML. (Gentamicina (Sulfato) 40mg/ml Solucion
4 Inyectable uso IM-IV Frasco Vial 2 ml, Presentacion: | C/U 1500 $ 0.87 $ 1,305.00
FRASCO VIAL 2 ML, Marca: VIJOSA, Origen: El
Salvador, Vencimiento: No menor a 18 meses a partir
de la entrega.)

00202020 CEFAZOLINA (SODICA) 1G POLVO PARA
SOLUCION INYECTABLE 1.V. FRASCO VIAL
(Cefazolina (Sédica) 1g Polvo para solucion inyectable
IV Frasco Vial, Presentacion: FRASCO VIAL 10 ML,
Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No
menor a 18 meses a partir de la entrega.)
00202060 OXACILINA (SODICA) 1 G POLVO PARA
SOLUCION INYECTABLE 1.V. FRASCO VIAL
(Oxacilina (Sédica) 1g Polvo Para sln iny IV Frasco
Vial, Presentacion: FRASCO VIAL 10 ML, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)
00203006 AMPICILINA (SODICA) + SULBACTAM
(SODICO) (1,000 + 500)MG POLVO PARA SOLUCION
INYECTABLE L.V. FRASCO VIAL (Ampicilina (s6dica) +
11 Sulbactam (s6dico) (1,000+500) mg polvo para sln iny | C/U 400 $ 1.19 $ 476.00
IV Vial, Presentacion: FRASCO VIAL 10 ML, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)
00204005 IMIPENEM + CILASTATINA (SODICA) (500
+ 500)MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE L.V.
FRASCO VIAL (Imipenem+Cilastatina (sédica)

12 (500+500)mg Polvo para sln iny IV frasco vial, C/U 800 $ 4.97 $ 3,976.00
Presentacion: FRASCO VIAL 10 ML, Marca: VIJOSA,
Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor a 18
meses a partir de la entrega.)

00206015 CLINDAMICINA (FOSFATO) 150 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE L.V. FRASCO VIAL 6 ML
(Clindamicina (Fosfato) 150 mg/ml Solucién
15 Inyectable 1.V. Frasco Vial 6 ml, Presentacion: C/U 500 $ 2.64 $ 1,320.00
FRASCO VIAL 6 ML, Marca: VIJOSA, Origen: El
Salvador, Vencimiento: No menor a 18 meses a partir
de la entrega.)

C/U 1800 $ 0.97 $ 1,746.00

C/U 1500 $ 0.94 $ 1,410.00

C/U 1000 $ 0.51 $ 510.00
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00208010 CIPROFLOXACINA (LACTATO) 2 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE L.V. FRASCO VIAL O
INFUSOR 100 ML, PROTEGIDO DE LA LUZ
(Ciprofloxacina (Lactato) 2 mg/ml Sln. Iny. IV frasco
vial 100 ml protegido de la luz con caja individual,
Presentacion: FRASCO VIAL 100 ML, Marca: VIJOSA,
Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor a 18
meses a partir de la entrega.)

00211005 VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 0.5 G
POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1.V. FRASCO
VIAL PARA 10 ML (Vancomicina (Clorh) 0.5 G, Polvo
21 para sln iny IV Frasco Vial para 10 ml, Presentacion: | C/U 400 $ 2.54 $ 1,016.00
FRASCO VIAL 10 ML, Marca: VIJOSA, Origen: El
Salvador, Vencimiento: No menor a 18 meses a partir
de la entrega.)

00711005 EFEDRINA SULFATO 25 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE LM. - L.V. - S.C. AMPOLLA 1
ML, PROTEGIDA DE LA LUZ (Efedrina Sulfato 25 mg
/ ml Solucién Inyectable IM IV SC Ampolla 1 ML
Protegida de la Luz en ampolla ambar, Presentacion:
AMPOLLA AMBAR 1 ML, Marca: VIJOSA, Origen: El
Salvador, Vencimiento: No menor a 18 meses a partir
de la entrega.)

00711020 NOREPINEFRINA (BITARTRATO) 1 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE 1.V. FRASCO VIAL O
AMPOLLA 4 ML, PROTEGIDA DE LA LUZ
(Norepinefrina (Bitartrato) 1 mg/ml Sol. Iny. IV
Ampolla 4 ml Protegida de la luz en ampolla ambar,
Presentacion: AMPOLLA AMBAR 4 ML, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)
00906005 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10
MG/ML SOLUCION INYECTABLE L.M. - L.V. - S.C.
AMPOLLA 1 ML, PROTEGIDA DE LA LUZ
(Fitomenadiona (vit K1) 10 mg/ml Sol. Inyectable IM
IV SC Ampolla 1 ml Protegida de la Luz en ampolla
ambar, Presentacion: AMPOLLA AMBAR 1 ML, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)
01300007 METADONA CLORHIDRATO 10 MG
TABLETA EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL
(Metadona Clorh. 10 mg tableta empaque primario
40 individual, Presentacion: BLISTER X 5 CAJA X 30 CTO. ) $ 64.00 $ 320.00
TABLETAS, Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador,
Vencimiento: No menor a 18 meses a partir de la
entrega.)

01300025 PETIDINA CLORHIDRATO 50 MG /ML
SOLUCION INYECTABLE I.M. - I.V.- S.C. AMPOLLA 2
ML (Petidina Clorhidrato 50 mg / ml uso IM - IV - SC
ampolla 2 ml, Presentacion: AMPOLLA 2 ML, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)

18 C/U 1100 $ 1.72 $ 1,892.00

30 C/U 800 $ 5.50 $  4,400.00

32 C/U 2000 $ 1.07 $ 2,140.00

38 C/U 1400 $ 1.40 $ 1,960.00

43 C/U 600 $ 2.40 $ 1,440.00

01300030 MORFINA SULFATO 10 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE L.M. - .V. AMPOLLA 1 ML,
PROTEGIDO DE LA LUZ (Morfina Sulfato 10mg/ml

Sln. Iny. IM IV Ampolla 1ml protegido de la luz en
ampolla ambar, Presentacion: AMPOLLA AMBAR 1
ML, Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador,
Vencimiento: No menor a 18 meses a partir de la
entrega.)

44 C/U 400 $ 2.24 $ 896.00
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01400010 KETAMINA (CLORHIDRATO) 50 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE 1.V. FRASCO VIAL 10 ML,
PROTEGIDO DE LA LUZ (Ketamina (Clorhidrato)
50mg/ml Sol. Inyec. IV Frasco Vial 10 ml, Protegido
de la luz en frasco vial ambar, Presentacion: FRASCO
VIAL AMBAR 10 ML., Marca: VIJOSA, Origen: El
Salvador, Vencimiento: No menor a 18 meses a partir
de la entrega.)

01500015 BUPIVACAINA CLORHIDRATO +
DEXTROSA ANHIDRA (0.5 + 7.5 - 8)% SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA 4 ML (Bupivacaina
Clorhidrato + Dextrosa anhidra (0.5% + 8) % Sol. Iny.
Intratecal Ampolla 4 ml, Presentacion: AMPOLLA 4
ML, Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador,
Vencimiento: No menor a 18 meses a partir de la
entrega.)

01500025 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% SOLUCION
INYECTABLE, CON PRESERVANTES
L.V. - S.C. FRASCO VIAL 50 ML. (Lidocaina
Clorhidrato 2 % Solucién Inyectable IV SC con
preservantes Frasco Vial 50 ml, Presentacion:
FRASCO VIAL 50 ML, Marca: VIJOSA, Origen: El
Salvador, Vencimiento: No menor a 18 meses a partir
de la entrega.)

01600010 ORFENADRINA CITRATO 30 MG/ ML
SOLUCION INYECTABLE L.M. - 1.V. AMPOLLA 2 ML,
PROTEGIDO DE LA LUZ (Orfenadrina (citrato) 30
mg/ml sol. inyectable IM-IV ampolla 2 ml protegida
de la luz en ampolla ambar, Presentacion: AMPOLLA
AMBAR 2 ML, Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador,
Vencimiento: No menor a 18 meses a partir de la
entrega.)

01601006 CISATRACURIO (BESILATO) 2 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE 1.V. AMPOLLA 2.5 ML,
PROTEGIDA DE LA LUZ (Cisatracurio (Besilato) 2
mg/ml sln iny IV amp 2.5 ml protegida de la luz,
Presentacion: AMPOLLA 2.5 ML. EN CAJA
INDIVIDUAL, Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador,
Vencimiento: No menor a 18 meses a partir de la
entrega.)

01700010 ATROPINA SULFATO 5 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE IL.M. - I.V. - S.C. AMPOLLA 1 ML
(Atropina Sulfato 5 mg / ml Sol. Iny. IM IV SC
Ampolla 1 ml, Presentacion: AMPOLLA 1 ML, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)
01902005 IPRATROPIO BROMURO 250 MCG/ML
SOLUCION PARA NEBULIZACION I FRASCO
GOTERO O DOSIFICADOR 20ML, PROTEGIDO DE
LA LUZ (Ipratropio Bromuro 250 mcg / ml Sol. Para
Nebulizador Frasco gotero dosificador 20 ml,
Presentacion: FRASCO DOSIFICADOR AMBAR 20 ML,
Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No
menor a 18 meses a partir de la entrega.)
02000015 CLORFENIRAMINA MALEATO 10 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE I.M - 1.V AMPOLLA 1 ML,
PROTEGIDA DE LA LUZ (Clorfeniramina Maleato 10
mg/ml Sol. Iny. IM IV Ampolla 1ml protegida de la luz
en ampolla ambar, Presentacion: AMPOLLA AMBAR 1
ML, Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador,
Vencimiento: No menor a 18 meses a partir de la
entrega.)

45 C/U 200 $ 5.00 $ 1,000.00

47 C/U 400 $ 2.40 $ 960.00

48 C/U 300 $ 1.94 $ 582.00

50 C/U 2700 $ 0.72 $ 1,944.00

51 C/U 700 $ 1.24 $ 868.00

52 C/U 200 $ 4.24 $ 848.00

53 C/U 300 $ 3.25 $ 975.00

56 C/U 2000 $ 0.44 $ 880.00




HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" CONTRATO N° 38/2016
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA RESOLUCION DE ADJUDICACION N° 07/2016
CONTRATACION DIRECTA CD-N° 02/2016

02101025 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 5
MG/ML SOLUCION INYECTABLE LM. - L.V.
AMPOLLA 2 ML, PROTEGIDA DE LA LUZ
(Metoclopramida (Clorhidrato) 5 mg/ml Sol. Iny. IM-IV
Amp. 2 ml Protegida de la Luz en ampolla ambar,
Presentacion:AMPOLLA AMBAR 2 ML, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)
02104005 RANITIDINA (CLORHIDRATO) 75 MG/5 ML
JARABE O SOLUCION ORAL FRASCO (150-200) ML,
PROTEGIDO DE LA LUZ, CON DOSIFICADOR
GRADUADO (Ranitidina (CLH) 75 mg / 5 ml sol. Oral
62 protegido de la luz en Frasco ambar 200 ml con C/U 150 $ 5.10 $ 765.00
dosificador graduado tipo copita, Presentacion: FCO
AMBAR 200 ML EN CAJA INDIVIDUAL, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)
02201010 CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 25
MG/ML SOLUCION INYECTABLE L.M. - L.V.
AMPOLLA 2 ML, PROTEGIDA DE LA LUZ
(Clorpromazina Clorh. 25 mg / ml Sol. Iny. IM - IV
Ampolla 2 ml Protegida de la luz en ampolla ambar,
Presentacion: AMPOLLA AMBAR 2 ML, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)
02201030 HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE .M. - .V. AMPOLLA 1 ML, PROTEGIDA
DE LA LUZ (Haloperidol 5 mg / ml Sol. Iny. IM - IV
66 Ampolla 1 ml protegida de la luz en ampolla ambar, | C/U 500 3 1.82 $ 910.00
Presentacion: AMPOLLA AMBAR 1 ML, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)
02203015 DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE 1.V. AMPOLLA 2 ML, PROTEGIDA DE
LA LUZ (Diazepam 5 mg / ml Sol. Iny. IM IV Ampolla
68 2 ml Protegida de la luz en ampolla ambar, C/U 1800 $ 1.79 $ 3,222.00
Presentacion: AMPOLLA AMBAR 2 ML, Marca:
VIJOSA, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor
a 18 meses a partir de la entrega.)
02701020 TIAMINA CLORHIDRATO 100 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE I.M. - I.V. FRASCO VIAL 10
ML, PROTEGIDO DE LA LUZ (Tiamina Clorhidrato
100 mg / ml Sol. Iny. IM-IV frasco Vial 10 ml.
Protegido de la luz en frasco vial ambar, Presentacion:
FRASCO VIAL AMBAR 10 ML, Marca: VIJOSA,
Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor a 18
meses a partir de la entrega.)

02705010 CIANOCOBALAMINA O
HIDROXICOBALAMINA 1,000 MCG/ML SOLUCION
INYECTABLE .M. FRASCO VIAL 10 ML, PROTEGIDO
DE LA LUZ (Cianocobalamina 1,000 mcg / ml
77 Solucion inyectable IM Fco. vial 10 ml. Protegido de la | C/U 1200 $ 0.92 $ 1,104.00
luz en frasco vial ambar, Presentacion: FRASCO VIAL
AMBAR 10 ML, Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador,
Vencimiento: No menor a 18 meses a partir de la
entrega.)

02800080 MAGNESIO SULFATO 50% SOLUCION
INYECTABLE I.M - I.V. AMPOLLA 10 ML (Magnesio
Sulfato 50 % Solucion Inyectable IM-IV Ampolla 10
ml, Presentacion: AMPOLLA 10 ML, Marca: VIJOSA,
Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor a 18
meses a partir de la entrega.)

61 C/U 8000 $ 0.29 $ 2,320.00

65 C/U 200 $ 1.92 $ 384.00

75 C/U 500 $ 0.94 $ 470.00

80 C/U 2000 $ 0.64 $ 1,280.00




HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" CONTRATO N° 38/2016
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA RESOLUCION DE ADJUDICACION N° 07/2016
CONTRATACION DIRECTA CD-N° 02/2016

02800125 SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA
20% SOLUCION INYECTABLE 1.V. AMPOLLA 10 ML
(Sodio Cloruro en agua destilada 20 % solucién
81 Inyectable IV Ampolla 10 ml, Presentacion: AMPOLLA | C/U 3000 $ 0.64 $ 1,920.00
10 ML, Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador,
Vencimiento: No menor a 18 meses a partir de la
entrega.)

03300010 ERGONOVINA MALEATO 0.2 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE .M. AMPOLLA 1 ML,
PROTEGIDA DE LA LUZ (Ergonovina Maleato 0.2 mg
88 / ml Sol. Iny. IM Ampolla 1 ml protegida de laluzen | C/U 50 $ 4.44 $ 222.00
ampolla ambar, Presentacion: AMPOLLA AMBAR 1
ML, Marca: VIJOSA, Origen: El Salvador,
Vencimiento: 07/2017)

MONTO TOTAL DEL CONTRATO $45,461.00

CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES ESPECIALES:

Todos los medicamentos deben ser rotulados con vineta que son “Propiedad del

MINSAL”.

FORMA DE ENTREGA:

¢ Todos los medicamentos deberan tener un vencimiento no menor a dieciocho
meses al momento de la recepcion, salvo que se hubiera contratado con
vencimientos diferentes.
eLa rotulacion del empaque primario o secundario debera contener como
minimo la siguiente informacion:
a) Nombre Genérico del Producto;
b) Concentracion;
c) Vias de administracion;
d) Numero de lote;
d) Fecha de vencimiento;
e) Nombre del fabricante;

f) Numero de Registro Sanitario.
e Las caracteristicas del material de empaque:

EMPAQUE PRIMARIO: Debe ser inerte y proteger el medicamento de los

factores ambientales (luz, temperatura, y humedad) hasta su fecha de
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vencimiento. Ademas debe estar bien cerrado y garantizar su inviolabilidad

(seguridad del cierre del empaque).

EMPAQUE SECUNDARIO: Para las formas farmacéuticas capsulas,

grageas o tabletas; Para las que se presenten en blister o foil, debera ser en
caja de carton u otro material resistente que mantenga el empaque
primario fijo y protegido (No se aceptara empaque secundario tipo

cartulina ni bolsa plastica).

EMPAQUE COLECTIVO: Debe ser resistente que permita el estibamiento

normal en bodega, sus divisiones deben ser adecuadas a la altura de las
unidades del producto y deben garantizar la seguridad del mismo, ademas

debe indicar el namero de empaque a estibar.

Los medicamentos que su proteccion de la luz sea a través del empaque
secundario, este debe contener como maximo treinta tabletas o capsulas.

Para aquellos medicamentos cuya presentacion sea en frasco, el contenido
de este (empaque secundario) no debera ser mayor a cien unidades y para
los medicamentos que se presenten en caja no deberan exceder las mil

tabletas, grageas o capsulas por caja.

Para las formas farmacéuticas liquidas, polvos o granulos para suspension
oral cuya presentacion es en frascos y no haya sido ofertado en su
empaque secundario individual, estos deberan de presentarse en cajas

colectivas conteniendo no mas de cien unidades.

ASPECTOS LOGISTICOS DE CONTROL DE CALIDAD Y ALMACENAMIENTO.

e ASPECTOS GENERALES DE CONTROL DE CALIDAD:

a) El Ministerio de Salud, a través de su Laboratorio de Control de
Calidad, hara todos los analisis de calidad respectivos.
b) La contratista debe efectuar el pago de analisis de Control de Calidad

por cada lote a entregar, de acuerdo a tarifas previamente establecidas,
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segiun acuerdo 887 de fecha veintiuno de mayo de dos mil trece,
siempre que el monto total del renglon supere los diez salarios
minimos.

c) En dicho caso el Hospital a través del Almacén de Medicamentos,
recibira las muestras para realizar el Control de Calidad por cada lote
contratado, en las cantidades establecidas y sera enviada al Laboratorio
de Control de Calidad del MINSAL.

d) La contratista se ve obligado a sustituir en cantidades y lotes iguales a
las tomadas como muestra en los procesos detallados anteriormente.

e) Si una vez entregado, un lote del medicamento contratado presenta
rechazo por el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL,
declarandolo NO APTO PARA EL CONSUMO HUMANO, la contratista
estara obligada a superar la falla, retirando el producto rechazado y
entregando un lote diferente con las muestras respectivas en un plazo
no mayor a treinta dias calendarios, a partir de la notificacion.

f) Si al momento de recepcidon, se presenta un rechazo por aspectos
fisicos, la contratista debera retirarlo inmediatamente y entregara un
lote del medicamento que cumpla con lo requerido en un plazo no
mayor a diez dias calendarios.

g) Si la contratista no sustituye el producto rechazado o no supera la falla
del producto en los plazos establecidos se procedera a caducar el

renglon respectivo del presente contrato.

CLAUSULA TERCERA: FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE

PAGO: Las obligaciones emanadas del presente instrumento seran cubiertas con
Fondo General para lo cual se ha verificado la correspondiente asignacion
presupuestaria. El Hospital pagara a la CONTRATISTA o a quién este designe
legalmente por el suministro de los productos objeto de este contrato, la cantidad
de CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UNO 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$45,461.00) dicho

monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion
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de Servicios. La cancelacion se efectuara en Tesoreria de la Unidad Financiera
Institucional del Hospital, ubicada en Final 4% Calle Oriente N° 9-2 Santa Tecla,
La Libertad, en Doélares de los Estados Unidos de América, en un plazo de 60 dias
calendario posteriores a la fecha en que la contratista presente en la Tesoreria del
Hospital, la factura en duplicado cliente y dos fotocopias a nombre del Hospital
Nacional San Rafael, detallando la descripcion del producto, ntmero de
Licitacion, nimero de Resolucion de Adjudicacion, niumero de Contrato, nimero
de renglon, unidad de medida, cantidad, precio unitario y precio total,
debidamente firmadas y selladas de recibido, Acta de recepcion, emitida por el

Guardalmacén y el Administrador de Contrato.

En virtud de que el Hospital ha sido designado como agente de retencion del
Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios; se
procedera a efectuar la correspondiente retencién en concepto de anticipo de
dicho impuesto, equivalente al 1% sobre el precio de venta de los bienes y
servicios a adquirir en los valores iguales o mayores a cien 00/100 dolares de Los
Estados Unidos de Ameérica ($100.00); segun el articulo No. 162 del Cédigo
Tributario, debiendo reflejar la empresa en la factura el 1% de retencion,

calculado sobre monto neto (valor sin IVA) de la factura emitida.

Es de suma importancia que la factura esté elaborada correctamente, sin errores,

enmendaduras, ni tachaduras y evitar asi atrasos en los pagos.

CLAUSULA CUARTA: PLAZO. La Contratista se obliga a entregar los productos
objeto del presente contrato asi: UNA ENTREGA: Para los renglones 2, 11, 12,
15, 21, 30, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 51, 52, 53, 62, 65, 66, 75 y 88 dentro de

treinta a cuarenta y cinco dias calendario, después del dia siguiente de la
distribucién del contrato. DOS ENTREGAS: Para los renglones 4, 6, 9, 18, 32,
38, 50, 56, 61, 68, 77, 80 y 81 siendo entendido que la primera entrega sera del
cincuenta por ciento de las cantidades contratadas para cada producto amparado
en los renglones en referencia en un plazo de treinta a cuarenta y cinco dias

calendario después del dia siguiente de la distribuciéon del contrato, y la segunda
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entrega sera del cincuenta por ciento restante de las cantidades contratadas
para cada producto amparado en los renglones en referencia en un plazo de
setenta y cinco a noventa dias calendario después del dia siguiente de la

distribucion del contrato.

CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA. El presente contrato entrara en vigencia a

partir de la fecha de la firma del mismo y finalizara el treinta y uno de diciembre

de dos mil dieciséis.

CLAUSULA SEXTA: FIANZAS. La contratista rendira por su cuenta y a favor del

Hospital, a través de un Banco, Compania Aseguradora o Afianzadora, con
domicilio legal en El Salvador y autorizada por la Superintendencia del Sistema
Financiero, Las Garantias siguientes: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO por un valor equivalente al doce por ciento (12%) del valor total del
contrato, la cual servira para garantizar el cumplimiento estricto de este; debera
presentarse dentro de los OCHO DIAS HABILES siguientes a la fecha de
distribucion del presente contrato a la contratista y estara vigente a partir de
dicha fecha y hasta noventa (90) dias posteriores a la finalizacion del plazo de
entrega del suministro. En caso que se autorice el incremento al contrato, el
Hospital solicitara a la contratista, Garantia adicional de Cumplimiento del
Contrato por el doce por ciento (12%) del valor incrementado Articulo 37 del
Reglamento de la LACAP. La fianza debera presentarse en original y una copia, en
la UACI del Hospital Nacional “San Rafael” ubicada en Final 4* Calle Oriente,
N°9-2, Santa Tecla, La Libertad.

CLAUSULA SEPTIMA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte

integrante de este contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los
documentos siguientes: a) Las Bases de Licitacion, b) Las Adendas (si las
hubiere); c) Las aclaraciones a la oferta (si las hubiere); d) Las enmiendas (si las
hubiere); €) Las consultas (si las hubiere); f) La oferta de la contratista presentada
en el Hospital; g) La Resolucion de Adjudicacion; h) La interpretacion e

instruccion sobre la forma de cumplir las obligaciones formuladas por el
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HOSPITAL; i) Las Garantias; j) Las modificativas (si las hubiere); y k) Otros
documentos que emanen del presente contrato. En caso de controversia entre

estos documentos y el contrato prevalecera este ultimo.

CLAUSULA OCTAVA: RECEPCION DEL SUMINISTRO. Los productos deben ser

entregados en el Almacén de Medicamento del Hospital, ubicado en la siguiente
direccion: Final 4% Calle Oriente, N°9-2, Santa Tecla, La Libertad, a partir de las
siete horas con treinta minutos hasta las doce horas de lunes a viernes, para lo
cual el Guardalmacén y el Administrador de Contrato verificaran que lo
productos a recepcionar cumple estrictamente con las condiciones establecidas
en el presente contrato y lo relacionado en la factura, nota de remisién u orden
de entrega, elaborando el acta de recepcion correspondiente por el Administrador
de Contrato y Guardalmacén, la que debera contener como minimo lo que

establece el articulo setenta y siete del RELACAP.

CLAUSULA NOVENA: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. La administracion

del presente contrato, estara a cargo del Doctor Rafael Antonio Mejia
Meléndez, Médico Especialista (8 horas diarias) con funciones de Medico
Asesor de Suministros y Administrador de Solicitudes de Compras por Libre
Gestion, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en la Ley de Adquisiciones

y Contrataciones de la Administracién Publica, y su respectivo Reglamento.

CLAUSULA DECIMA: ATRASOS Y PRORROGAS DE PLAZO. Si la Contratista se

atrasare en el plazo de entrega del suministro por causas de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente justificadas y documentadas, el Hospital debera prorrogar el
plazo de entrega. La Contratista dara aviso por escrito al Hospital en la fecha en
que ocurra la causa que origina el atraso, siempre y cuando este aviso esté dentro
del plazo en menciéon. En caso de no hacerse tal notificacion en el plazo
establecido, esta omision sera razon suficiente para que el Hospital deniegue la
prorroga del plazo contractual. La prorroga del plazo contractual de entrega sera

establecida y formalizada a través de una resolucion modificativa de contrato
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autorizada por el Titular del Hospital y no dara derecho a la Contratista a
compensacion economica. Las prorrogas de plazo no se daran por atrasos
causados por negligencia de la Contratista al solicitar pedidos sin la suficiente
anticipacion para asegurar su entrega a tiempo, por no contar con el personal

suficiente o por atraso imputable a sus subcontratistas o suministrantes.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MODIFICACIONES. De comun acuerdo el

presente contrato podra ser modificado de conformidad a la Ley. En tales casos,
la institucion contratante emitira la correspondiente resolucion la cual se
relacionara en el instrumento modificatorio, debiendo hacerse del conocimiento

por medio del Titular del Hospital.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INCUMPLIMIENTO. En caso de incumplimiento

por parte de la contratista de las obligaciones emanadas del presente contrato se
aplicaran las multas establecidas en el articulo ochenta y cinco de la LACAP. La
contratista expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la ley o del

presente contrato las que seran impuestas por la institucion contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESION: Salvo autorizacion expresa del Hospital

la contratista no podra transferir o ceder a ningin titulo, los derechos y
obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesion efectuada
sin la autorizacion antes referida dara lugar a la caducidad del contrato,

procediéndose ademas a hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESACION Y EXTINCION. El presente contrato

puede cesar y extinguirse en base a lo establecido en los articulos del 92 al 100

de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda duda o

discrepancia que surja con motivo de la interpretacion o ejecucion del contrato,
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las partes las resolveran de manera amigable o sea por arreglo directo y de no

alcanzar acuerdo alguno, debera ser sometida a los tribunales comunes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: JURISDICCION. Para los efectos legales del

Contrato, expresamente las partes contratantes se someten a la Jurisdiccion de
los tribunales de esta Ciudad. La Contratista renuncia, en caso de accion judicial
en su contra a apelar al decreto de embargo, sentencia de remate y de cualquier
otra providencia apelable en el juicio que se intentare y aceptara al depositario
judicial de sus bienes que propusiere el Hospital quién lo exime de rendir fianza,
comprometiéndose a pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales,

aunque no hubiere condenacion en costas.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: MARCO LEGAL: Para los efectos legales del

presente contrato, las partes nos sometemos en todo a las disposiciones de las
Leyes Salvadorenas, renunciando a efectuar reclamaciones que no sean las

establecidas por este contrato y las Leyes de este pais.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES. Las notificaciones entre las

partes deberan hacerse por escrito y tendran efecto a partir de la fecha de su
recepcion en los domicilios que a continuacion se indican: El Hospital en Final 4%
Calle Oriente, N°9-2, Santa Tecla, La Libertad y La Contratista en Calle L-3, No.
10, Zona Industrial Merliot Antiguo Cuscatlan, La Libertad.

Asi nos expresamos los contratantes, quienes enterados y conscientes de los
términos y efectos legales del presente contrato, por convenir asi a los intereses
aqui representados, ratificamos su contenido, en fe de lo cual firmamos en la
ciudad de Santa Tecla, a los veintitrés dias del mes de febrero de dos mil
dieciséis.

dieciséis.
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