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NOSOTROS: CARLOS RENE FERNANDEZ RIVERA, de cuarenta y ocho afios de edad, Doctor en Medicina,
del domicilio de Hopango, Departamento de San Salvador, con Documento Unico de Identidad namero
_y Numero de Tarjeta de Identificacién Tributaria [JJi
Y . tuando en su
calidad de Director del HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO” SAN
BARTOLO, con base en el Articulo Siete del Reglamento General de Hospitales dei Ministerio de Salud; asi
nismo, con base el Acuerdo numero Ciento Sesenta y Tres, de fecha treinta y uno de julio del ano dos mil
nueve, suscrito por la Ministra de Salud, en el que se acuerda nombrarme como Director del Hospital
Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo, teniendo amplias facultades para celebrar
contratos como el presente; y que en el transcurso de este instrumento me denominaré “el contratante™,
y, por otra parte, la Sefiora GLADYS ORALIA MARTINEZ FINEDA, de cincuenta y ocho afios de edad,

empleada, del domicilio de San Salvador, Departamento de San Salvador, con Documento Unico de
7 b 2 &

-quien actua en su calidad de Apoderada Especial de la sociedad LABORATORIOS TERAPEUTICOS
MEDICINALES, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse LABORATORIOS
TERAMED, 8. A. DE C. V., del domicilio de Antiguo Cuscatlan, Departamento de La Libertad, con Tarjeia
de Identificacion Tributaria Namero cjjjj
B i) oo compruebo con: a} Fotocopia Certificada por Notario del Testimonio de
Escritura Publica de Poder Especial otorgado por el Sefior Antonio Jairo Ramirez Echave, en su calidad de

Director Presidente de la Junta Directiva y Representante Legal de la Sociedad LABORATCORIOS

TERAPEUTICOS MEDICINALES, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse
LABORATORIOS TERAMED, 8. A. DE C. V., a favor de 1a Sefiora Gladis Oralia Martinez Pineda, celebrada

a las once horas y quince minutos del dia dieciseis de julio del ano dos mil doce ante los oficios notariales
del Licenciado Luis Enrique Alberto Samour Amaya, e inscrito en el Registro de Comercio al Numero
CINCUENTA Y CINCO del Libro UN MIL QUINIENTOS DIECIOCHO, del Registro de Otros Contratos
Mercantiles, ¢l veinticinco de julio del afio dos mil doce. Por lo cual estoy plenamente facultada para
otorgar actos como el presente; quien en este instrumenio me denominaré “la contratista”, y en las
cualidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos el
presente contrato proveniente del proceso de Contratacion Directa N° 01/2014, denominado y que tiene
por objeto “MEDICAMENTOS PARA DAR ATENCION AL USUARIO DE HOSPITALIZACION,
EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSFITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE
NAJARRO” SAN BARTOLO, PARA EL ANO 2014” de conformidad a la ley Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Piblica, que en adelante se denominard LACAP, su Reglamento que
en adelante se denominara RELACAP, y las clausulas que se detallan a continuacion: ) OBJETO DEL
CONTRATO: La Contratista se obliga a suministrar al Hospital, “MEDICAMENTOS PARA DAR ATENCION
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AL USUARIO DE HOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
“ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO” SAN BARTOLO, PARA EL ANO 20147, a precios firmes lo

siguiente:

RENG. ADJUDICATARIO  DESCRIFCION TN can | FRECIO VALOR
MED. * | UNITARIO TOTAL
No. CASA REPRESENTADA DEL FRODUCTO
CODIGO:1001005

Diclofenac Sodico 50 mg Tableta con cubierta entérica oral con
empaque primario individual.

OFRECE.

12 NOR-VOLTEN 50 MG TAB. RECUBIERTA, BLISTER PROTEGIDO DE CTO. 180 $1,95 $351,00
LA LUZ, PRESENTACION: CAJA X 500; BLISTER X 10 TAB.

MARCA: TERAMED, ORIGEN: EL SALVADOR, FECHA
VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA
ENTREGA

CODIGO:2203005

Bromazepam 3 mg tableta ranurada oral empaque primario
individual.

OFRECE. )
NOR-LEXAN 3 MG TAB. RANURADA, BLISTER CRISTALINO, CAjA X | €70 | 300 #3,79 BLABz00
1000, BLISTER X 10 TAB.

MARCA: TERAMED, ORIGEN: EL SALVADOR, FECHA VECIMIENTO:
NO MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA
CODIGO:2205005

Amitriptilina Clorhidrato 25 mg, tableta oral empaque primario
individual.

OFRECE.

NOR-TRYPTOL 25 MG TAB. RANURADA, BLISTER CRISTALINO, | C1©- | 500 $3,28 $1.640,00
CAJA X 500, BLISTER X 10 TAB.

MARCA: TERAMED, ORIGEN: EL SALVADOR, FECHA VECIMIENTO:
NO MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA
CODIGO:1100005

Alopurinol 300 mg tableta ranurada oral, empaque primario
individual.

OFRECE.

NOR-PURINOL 300 MG TAB. BLISTER CRISTALINO, CAJA X 30, CRY & $4,09 $245,40
BLISTER X 10 TAB.

MARCA: TERAMED, ORIGEN: EL SALVADOR, FECHA VECIMIENTO:
NO MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA
CODIGO:2301030

Metformina Clorhidrato 850 mg tableta oral Empaque primario
individual.

OFRECE. : a
NOR-GLUCOX 850 MG TAB. BLISTER CRISTALINO, CAJA X 1000, | €TO- | 2000 | 83,15 56.300,00
BLISTER X 10 TAB.

MARCA: TERAMED, ORIGEN: EL SALVYADOR, FECHA VECIMIENTO:
INO MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA
CODIGO:2303010

Levotiroxina 8ddica 0.1mg(100mcg)Tableta ranurada oral,
empaque primario individual, protegido de la luz.

29 OFRECE.

LEVOTIROTEG 100 MCG TAB. RANURADA BLISTER CRISTALINO,
CAJA X 50, BLISTER X 25TAB.

MARCA:TG, ORIGEN: COLOMBIA, FECHA VECIMIENTO:
OCTUBRE/2015

CODIGO:2501006

Sinvastatina 20 mg Tableta oral Empaque primario individual.

OFRECE.
30 | NOR-VASTINA 20 MCG TAB. RANURADA BLISTER CRISTALINO, Cro. | 800 $2,85 $2.280,00
CAJA X 500, BLISTER X 10 TAB .

MARCA:TERAMED, ORIGEN: EL SALVADOR, FECHA VECIMIENTO:
NO MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA

TOTAL ADJUDICADO $12.150,40
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CTO. 100 $1,97 $197,00
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I DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integrante de este contrato los documentos
siguientes: a) Términos de la Coniratacion Dirvecta de “MEDNCAMENTOS PARA DAR ATENCION AL
USUARIO DE HOSFITALEZACION, EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
“ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO” SAN BARTOLO, PARA EL ANO 2014”. b} Resolucion de
Resultados No. 01/2014. ¢) La Oferta de la contratista presentada en el Hospital de fecha veintitrés de
septiembre del afio dos mil catorce. d} La garantia de cumplinmiento del contrato y buena calidad. &) Las
modificativas (si las hubiere}. Y otros documentos que emanen del presente contrato, los cuales son
complementarios entre si y serdn interpretados en forma conjunta, en caso de discrepancia entre aiguno
de los documentos contractuales y este contrato, prevalecera el contrato No. 04/2014 1} FUENTE DE
LOS RECURSOS, PRECIO ¥V FORMA DE PAGO: Las obligaciones emanadas del presente insirumento, el

contratante hace constar que, la Unidad Financiera del Hospital tiene disponibles y programados en sus

asignaciones presupuestarias los recursos con el cifrado presupuestario 2014-3216-3-02~02~21~1~
54108, FONDOS GOES, cifrado que queda automiticamente incorporacdo al presente contrato. Es
entendido que si vencido el ejercicio fiscal del presente ano no se logra liquidar el contrato con dicho
cifrado presupuestario, el contratante podra incorporarlo el que le corresponda en el nuevo ejercicio
fiscal que entre en vigencia. El coniratista debera detallar como aplicar y reflejar en la factura el 1% de
refenicion sobre la venta neta a realizar en montos iguales o mayores a cien ddlares netos, segun lo
establece el Articulo 162 del Codigo Tributario, agregando fotocopia del acta de recepcion. Las facturas
estaran a nombre del Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo y con NIT
del Hospital Nacional San Bartolo 0614-100696-104-0. El pago lo efectuard conforme a los
lineamientos que estime convenientes la Unidad Financiera Institucional del Hospital y de acuerdo a lo
requerido por la Unidad Solicitante. El monto total del presente contrato se pagara en Délares de Estados
Unidos de América por la Unidad Financiera Iustitucional del Hospital, (60) sesenta dias calendario
después de recibir toda la documentacidon completa, aprobada por el Administrador del Contrato,
teniendo el contratista que presentar en el lugar de entrega sefalado en este contrato, copia de
la(s)correspondiente(s) factura(s) duplicado cliente y siete (07} copias legibles por cada entrega
debidamente firmadas y selladas, detallando conforme a lo que fuere aplicable en el presente suministro,
tales como la descripcion de lo entregado, cantidad de suministro, niimero del contrato, tipo de
contratacion, nimero de resolucidn de adjudicacion, niimero de renglén, unidad de medida, cantidad,
precio unitario, precio total, finalmente indicar si son entregas totales o parciales. Siendo el monto total
del presente contrato por la cantidad de DOCE MIL CIENTO CINCUENTA DOLARES CON CUARENTA
CENTAVOS DE DOLAR MONEDA DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$ 12,150.40), IVA incluido,
que el contratante pagard al coniratista por la compra del servicio objeto de éste contrato. IV.
CONDICIONES ESPECIALES. ESPECIFICACIONES FARA LOS MEDICAMENTOS. No se aceptaran cambios

de vencimiento, origen lazo de entreza sobre los productos, salvo aquellos casos que no pudieran
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haberse previsto al momento de la elaboracion de su oferta, quedando a criterio del contratante-la
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decision de aceptar o no lo solicitado presentando la documentacion técnica correspondiente de acuerdo
al cambio solicitado y los requisitos que establece la lista a la que pertenece el medicamento.
REQUERIMIENTOS PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS. 1-Referente a las farmacopeas USP,
BP, FEUM, se solicitan que las especificaciones de calidad sean de acuerdo a la ultima edicion y sus
suplementos, caso contrario serd sometida a evaluacion por el Laboratorio de Control de Calidad del
MINSAL utilizando como referencia un rango de 3 ediciones anteriores de dichas farmacopeas, siempre
y cuando dichas modificaciones sean en la metodologia analitica, no asi por cambio de criteric de
aceptacion, ya que se aplicara lo descrito en las ultimas ediciones de las farmacopeas utilizadas como
referencia. Si el producto no se encuentra en la bibliografia antes sefialada, el participante deberd
presentar la metodologia de analisis validada, correspondiente al producto, especificando la referencia
bibliografica. Z-En relacion a los medicamentos que requieren proteccidn de la luz y en la muestra
entregada o no se tenga evidencia de tal proteccion, deberdn presentar un documento que certifique que
el empaque primario cumple con ésta condicion, el cual debe ser extendido por el Laboratorio Control de
Calidad de la empresa fabricante del material de empaque. DE LA INSPECCION Y MUESTREQ: El
MINSAL a través del Laboratorio de Control de Calidad de esta dependencia, verificara la calidad de
todos los medicamentos. Mediante la inspeccidn, muestreo y analisis fisico-quimicos, microbioldgicos y
otros que el contratante estime convenientes. Previo a la presentacion de la notificaciéon de inspeccién
por atributos y muestreo del o los medicamentos contratados, el contratista debera efectuar el pago de
analisis de Laboratorio de Control de Calidad por cada lote a eniregar. El pago se debe efectuar en la
Colecturia de la UFI del Nivel Superior MINSAL, por medio de cheque certificado, emitido a favor de la
Direccion General de Tesoreria. Ademads, previo al pago de analisis, debera presentar en el Laboratorio
de Control de Calidad del MINSAL la hoja formato de control de pago de productos. No se autorizara el
formato de control de pagos de productos si la contratista no entrega al laboratorio de control de calidad
del MINSAL, la materia prima del o de los principios activos que componen el medicamento, en frascos
debidamente rotulacios. La materia prima se entregard un sola vez con el primer lote y con un periodo de
vida atil que no debe ser menor de dos anos debera ir acompafada de sus respectivos certificados de
analisis. Cuando se presente una no conformidad en la entrega de materias primas el de Laboratorio de
Control de Calidad del MINSAL, emitira el informe de “no conformidad en el recepcion de materias
primas” y no se autorizard el formato de control de pagos de productos. El Laboratorio de Control de
Calidad del MINSAL, se reserva el derecho de solicitar mayor cantidad de materia prima cuando lo
considere técnicamente necesario. Todo medicamento estéril una vez contratado, debera presentar al
momento del pago de analisis de Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL del Lote a entregar, la
metodologia de analisis y la dilucion a la cual se efectiio la prueba de endotoxina. La presentacion de la
notificacion de inspeccion por atributos y muestreo del o los medicamentos contratados, debera ser
presentado por la contratista al Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL, una vez efectuado el
pago de analisis por cada lote a entregar. Esta notificacion debera ser presentada por el contratista por lo
4
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menos con quince dias calendario antes del vencimiento de la fecha programada para cada una de las
entregas, caso contrario su tiempo muerto serda disminuido con relacion al plazo establecido para cada
entrega. Durante la inspeccidn se verificara las especificaciones técnicas. En el momento de la inspeccion
y muestreo por atributos, debera entregarse el certificado de andlisis de cada lote del producto terminado
del laboratorio fabricante, en idioma castellano, conteniendo como minimo la siguiente informacion: aj
Nombre y direccion del fabricante; b) Nombre genérico del medicamento; ¢) Concentracion; d) Forma
Farmacéutica; e} Presentacion; f) Especificar la sal o base utilizada; g) Namero de Lote; h) Fecha de
Fabricacion; 1) Fecha de Expiracidn; j) Resultado de cada prueba y limites aceptables; k) Pruebas fisicas
especificas para el producto; I} Formula cuali cuantitativa; m) Tamano del lote de produccion; n)
Referencia bibliografica; y o) Nombre y firma del analista del laboratorio fabricante. PROCESO DE
TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD. El contratante tomara fa muestra
para realizar el control de calidad al producto terminado por cada lote de los medicamentos contratados
en virtud de la presente conmtratacion directa, en las instalaciones que la contratista designe en El
Salvador (Fabricanie o Distribuidor), extendiéndose el formato de retivo de muesiras para analisis o el
informe de no aceptacion al efectuar la inspeccion. En el caso que el MINSAL y el contratante emitan
informe de no aceptacion de uno o mas lotes, el inspector entregara copia del informe a la contratista
con al cual se da por enterado y automaticamente se archivard el plazo de entrega correspondiente. El
contratista deberd notificar nuevamente al Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL cuando haya
superado el motivo de la no aceptacion del o los lotes que no fueron inspeccionados. Para ejecutar el
analisis del control de calidad, el contratante tomard directamentie la cantidad de muestra requerida. La
contratista se obliga a sustituir en cantidades iguales a las tomadas en el proceso de muestreo por cada
lote del producto a entregarse. Ef contratante se reserva el derecho de solicitar una mayor cantidad de
muestras en caso de una no conformidad en el andlisis, la cual debe ser sustituida de la cantidad total
contratada. Cuando el valor adjudicado de un medicamento no excede a los 10 salarios minimos
urbanos, no se efectuard pago de analisis, pero debera entregar en el Almacén del Hospital el numero de
las muestras para el analisis. El tiempo que dure el proceso de inspeccion, toma de muestras y analisis del
medicamento no se tomarda en cuenta dentro del plazo establecido para las entregas. St habiéndose
presentado el personal del MINSAL a realizar la inspeccion y muestreo y éste no se realizara por causas
imputables a la contratista o habiéndose presentado una no conformidad, automaticamente se activara el
plazo de la enirega correspondiente. El inspector entregara informe de no aceptacion al efectuar la
inspeccién. El contratista deberd notificar nuevamente al Laboratorio Central MINSAL cuando haya
superado el motivo de la no aceptacion del o los lotes que no fueron inspeccionados. REGISTRO DE
CONTROL DE CALIDAD. La rotulacion del empaque primario y secundario deberé contener: a) Norbre
genérico del producto; b) Nombre comercial del producto; ¢) Concentracion; d) Via administracion; e)
Forma Farmacéutica; ) Presentacion; gy Cantidad del producto en el envase; h) Foérmula cuali

cuantitativa (especificar el contenido de la sal o base utilizada); j) Fecha de expiracion; k) Norabre
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fabricante; 1) Indicaciones de uso, m) Otras indicaciones del fabricante: 1- Cuando se trate de
suspension, polvo o granulos para suspension oral, se indicard en forma clara y visible “Agitese el
contenido del frasco antes de usarse”. En las formas farmacéuticas que requieren ser reconstituidas
debera especificar el tiempo de conservacion de la suspension reconstituida a temperatura ambiente y en
refrigeracion, e indicar el tipo de diluente y el volumen necesario que debe usarse, volumen de las
solucion reconstituir. 2-En caso de polvo para inyeccion, tiempo de conservacion a temperatura
ambiente y en refrigeracion una vez preparada la solucion. 3- Cuando se trate de aerosoles, indicar el
nombre de los propelentes. 4-Nombre del laboratorio acondicionador o empacador (si es diferente al
fabricante). Leyenda requerida “PROPIEDAD DEL MINSAL” (solo cuando aplique). 5-Ntimero de registro
sanitario del pais de origen. La informacion de los literales d), e), ), g), h), ) y p), que no pueda
colocarse en el empaque primario, podra colocarse unicamente en el empaque secundario (siempre y
cuando el empaque secundario proteja directamente al empaque primario). La informacién debera ser
grabada directamente en el empaque primario o impresa en una etiqueta autoadherible y que no sea
desprendible, no se aceptaran fotocopias de ningun tipo: la rotulacién debe ser presentada en idioma
castellano, completamente legible, no presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningin
tipo, en el numero de lote, fecha de vencimiento, ni en ninguna parte de la rotulaciéon. No se permitiran
etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta principal. La informacion de la rotulacién
del empaque debera ser legible e indeleble. Para los productos fabricados con tecnologia de empaque
secundario inviolable, no serd necesario colocar la leyenda PROPIEDAD DEL MINSAL en el empaque
primario. En el caso de medicamentos presentados en contenedores primarios pequefios: ampollas, viales
y productos oftaimicos en tubos o soluciones menores de 5 ml. la informacion se limitard a: a) nombre
genérico del producto: b) nombre comercial del producto; ¢) concentracion; d) forma farmacéutica del
producto; e} presentacion; f) cantidad del producto en el envase; g) numero de lote; h) fecha de
expiracion; 1) via de administracion; j) nombre del fabricante; [} nimero de registro sanitario del pais de
origen y en caso de polvo para inyeccidn indicar el tipo de diluyente y el volumen necesario que debe
usarse, volumen de la solucion reconstituida, tiempo de conservacion a temperatura ambiente y en
refrigeracion una vez preparada la solucion. Si esta Informacion no es posible rotularla en el empaque
primario debera contenerla en el empaque secundario o inserto adjunto. La informacion de los literales
k) y ) que no pueda colocarse en el empaque primario, podra colocarse tinicamente en el empaque
secundario (siempre y cuando el empaque secundario proteja directamente al empaque primario).
ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: Nombre genérico, nombre comercial del
producto, concentracion, forma farmacéutica, presentacion, numero de lote, fecha de expiracion,
laboratorio fabricante, condiciones de manejo y almacenamiento, condiciones de temperatura y
humedad para el almacenamiento, numero de cajas e indicaciones para estibar, las etiquetas deben ser
impresas y presentadas en idioma castellano. La rotulacién debe ser completamente legible, no presentar

borrones, raspados manchas ni alteraciones en el nitmero de lote, fecha de vencimiento o en ninguna
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otra parte de la etiqueta, estas deberdn ser material adecuado, que resista las condiciones normales de
almacenamiento, indicar las condiciones de los factores ambientales (fuz, temperatura y humedad), y
leyenda requerida “PROPIEDAD DEL MINSAL” (cuando aplique). CARACTERISTICAS DE LOS
EMPAQUES PRIMARIOS, SECUNDARIOS Y COLECTIVO. EMPAQUE PRIMARIO. Debe ser inerte y
proteger al medicamento de os factores ambientales (luz, temperatura y humedad), hasta su fecha de
vencimiento. Ademds debe estar bien cerrado y garantizar su inviolabilidad {(seguridad del cierre del
empadgue). EMPAQUE SECUNDARIQ. Para las formas farmacéuticas capsulas o tabletas que se presenten
en blister o foil, deberda ser en caja de cartdn u otro material resistente que mantenga al empaque
primario fijo y protegido. Los medicamentos que su proteccion de la luz sea a través del empaque
secundario este debe de contener como maximo 30 tabletas o capsulas y los medicamentos que no
requieran proteccion de la tuz deberdn presentarse en cajas de no mas de 1000 tabletas o capsulas. Para
las formas farmacéuticas de cremas topicas, cremas y geles vaginales, ungiientos tdpicos cuya
presentacion es tubo, el empaque secundario debe ser caja individual por cada empaque primario. No se
aceptara empague secundario tipo cartulina ni bolsa plastica. EMPAQUE COLECTIVO. Debe ser material
resistente que permita el estibamiento normal en bodega, divisiones deberan ser adecuadas a la aitura de
las unidades del producto y deben garantizar la seguridad del mismo, ademas debe indicarse el niimero
de empaque a estibar. Para formas farmacéuticas liquidas, polvo o granulos para suspension oral cuya
presentacion es frasco y no sea ofertada en su empaque secundario individual, éstos deberan de
presentarse en cajas colectivas no mayor a 100 unidades. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO. De
requerir condiciones especiales para su almacenamiento, estas deberan especificaciones en todos los
empaques, en lugar visible y con la simbologia respectiva. Contratado el producto no se permitira
cambio alguno en estas condiciones. Las instalaciones de la contratista deberdan cumplir con las
condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante para cada medicamento. Al momento de
realizar la inspeccidn y muestreo en las instalaciones que la contratista haya indicado en la notificacion
de inspeccion, el MINISTERIO DE SALUD, se reserva el dervecho de verificar las condiciones de
temperatura y humedad en las cuales almacena los lotes de medicamentos a ser entregados. NORMAS
PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS. El MINISTERIO DE SALUD a través de su Laboratorio de
Control de Calidad hara todos los andlisis de calidad que considere necesarios, reservandose el derecho
de enviar a realizar analisis a otros laboratorios nacionales o extranjeros reconocidos, cuando los
intereses del Ministerio asi lo demanden. En caso de darse un terceria la muestra deberd ser tomada en el
lugar donde se entregd el producto segiin lo contratado en presencia de un delegado del Laboratorio de
Control de Calidad del Ministerio de Salud y un delegado de la contratista. El costo de todos los analisis
practicados serd cubierto por el coniratista aun en los casos que se requiera de terceros para definir el
resultado final de andlisis. Si previo a su entrega un lote del medicamento contratado presenta RECHAZO
por resultado fuera de especificaciones por el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL catalogado
como NO APTO PARA CONSUMO HUMANO, el confratista previa notificacién del MINSAL estard
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obligada a superar la falla encontrada, entregando un lote diferente al rechazado que cumpla con lo
requerido en un plazo no menor de 30 dias calendario, contados a partir de la referida notificacion, para
lo cual el contratista deberd informar por escrito a la UACI del HNSB y al Laboratorio de Control de
Calidad del MINSAL de dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente el muestreo por el
MINSAL. Ante otro rechazo del mismo producto, se procedera de conformidad a lo establecido en la
LACAP haciendo efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato en proporcion directa a lo
incumplido. Una vez entregado el medicamento en los lugares establecidos en el contrato y si uno mas de
estos reporta alteracion de un lote del producto ante el Laboratorio de Control de Calidad MINSAL y este
lo declara NO APTO PAR EL CONSUMO HUMANO, por resultado fuera de especificaciones. La
contratista estara obligada a superar la falla encontrada, entregando un lote diferente al rechazado que
cumpla con lo requerido en un plazo no mayor de 30 dias calendario. Si el contratista presenta otro
rechazo en ofro lote del mismo producto, declarado por el Laboratorio de Control de Calidad del
MINSAL, como NO APTO PARA EL CONSUMO HUMANO, se procedera de conformidad a lo establecido
en la LACAP, haciéndose efectivas las garantias respectivas en proporcion directa a lo incumplido, para
ello se deberd notificar de inmediato a los establecimientos de salud que conforman la red del MINSAL
por parte de la UACL 5i el MINSAL al realizar la inspeccion y el muestreo en las instalaciones del
contratista, rechaza uno o mas medicamentos por defectos en el material de empaque o en la forma
farmacéutica que no pongan en riesgo la salud de los usuarios, el contratista previa notificacion escrita
del contratante estara obligado a superar la falla encontrada, entregando un lote del medicamento que
cumpla con lo requerido en un plazo no mayor de 10 dias calendario, por defecto en el material de
acondicionamiento. 8i el defecto es en la forma farmacéutica debera entregar un lote diferente al
rechazado en un plazo no mayor de 30 dias calendario contados en ambos casos a partir de la referida
nofificacion, para lo cual la contratista deberad informar por escrite a la UACI del Hospital y al
Laboratorio de Control de Calidad que dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente el muestreo
por el MINSAL. Ante otro rechazo en el mismo producto, se procedera de conformidad a lo establecido
en la LACAF, haciéndose efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato en proporcién directa a lo
incumplido, para ello se deberd notificar de inmechiato a los establecimientos de salud que conforman la
red del MINISTERIO DE SALUD por parte de la UACL Si en ef momento de la entrega de los productos en
los sitios estableciclos en los contratos se presenta un rechazo por defectos en el material de empaque, la
contratista debera retirarlo de inmediato, sera responsabilidad del contratista superar la falla
enconirada, entregando un lote del medicamento igual o diferente al rechazado que con cumpla con lo
requerido, en un plazo no mayor de 10 dias calendario, contados a partir de la referida notificacion. En
el caso que el defecto sea en la forma farmacéutica, la contratista debera entregar un lote de
medicamentos diferente al rechazado en un plazo no mayor de 30 dias calendario. Ante otro rechazo en
el mismo producto, se procederd de conformidad a lo establecido en la LACAP, haciéndose efectiva la

Garantia de Cumplimiento de Contrato en proporcion directa a lo incumplido, para ello se deberd

8
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notificar a la UACI HSNB. Una vez recibidos los productos en el Almacén HSBN y se presentara un
rechazo por defecto en la forma farmacéutica que no se detectaron en el momento de la recepcion, se
comunicard a la UACI del Hospital y se notificard al contratista para que proceda retirar los
medicamentos en un plazo no mayor de 5 dias calendario contados a partir de la notificacion. Sera la
responsabilidad de la contratista superar la falla encontrada, entregando un lote de medicamento
diferente al rechazado que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de 30 dias calendario,
contados a partir de la referida notificacion, V.INTERPRETACION DEL CONTRATQ. De conformidad al

Articulo ochenta y cuatro, inciso primero y segundo de la LACAP, el contratante se reserva el derecho de

interpretar el presente contrato de conformidad con la Constitucién de la Republica, la LACAP, y demas
legislacion aplicable y los Principios Generales del Derecho Administrativo, y de la forma que mas
convenga al interés publico que se pretenda satisfacer de forma directa o indirecta con la prestacion
objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto
considere conveniente. Asi como fas normas de control de calidad de medicamentos establecidas por el
MINSAL. El contratista expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a las
instrucciones que al respecto dicte la institucion contratante las cuales les seran comunicadas por medio
del contratante. VI CONDICIONES, PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA. la contratista se obliga a
proporcionar los medicamentos A PARTIR DE LA FECHA DE DISTRIBUCION DEL PRESENTE CONTRATO
A MAS TARDAR EL DfA UNO DE DICIEMBRE DE DOS MIL CATORCE. Salvo aquellos cascs en que se
estipule menor fecha para su entrega (Memorandum N° UACIE 2014-3400-633). De conformidad a 1o
regulado en el Articulo cuarenta y cuatro literal j) de la LACAP, el producto objeto del presente contrato
sera A UNA SOLA entregado en un cien por ciento (100%), en un horario de 8:00 a.m., a 12:00 y de
1:30 pm., a 2:30 p.m., en el Almacén del HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE
NAJARRO”, SAN BARTOLO, ubicado en Final Calle Francisco Menéndez Contiguo a Zona Franca San
Bartolo, Ilopango. (Solicitud de Compra de fecha 16 septiembre 2014). VI FIANZAS Para garantizar ¢l
cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato el contratista otorgara a favor del
Estado y Gobierno de El Salvador en el Ramo de Salud Pablica, especificamente el HOSPITAL NACIONAL
“ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRC”, SAN BARTOLO, SAN SALVADOR, GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, de conformidad al Articulo treinta y cinco de la LACAP, equivalente al
20% del valor total del conirato, de DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA DOLARES CON OCHO
CENTAVOS DE DOLAR MONEDA DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $ 2,430.08), debiendo

presentaria en original y dos copias certificadas por notario en la UACI del Hospital, dentro de los cinco

dias habiles siguientes a la fecha de distribucion del presente contrato al contratista, y dicha garantia
permanecera vigente a partir de la fecha de distribucion del contrato, hasta noventa (90) dias posteriores
a la finalizacion del ejercicio fiscal afio 2014. GARANTIA DE BUENA CALIDAD de conformidad al
Articulo treinta y siete bis de la LACAP, equivalente al 10% del valor total del contrato, de UN MIL
DOSCIENTOS QUINCE DOLARES CON CUATRO CENTAVOS DE DOLAR MONEDA DE ESTADOS
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UNIDOS DE AMERICA (US § 1,215.04), debiendo presentarla en original y dos copias certificadas por
notario en la UACI del Hospital, dentro de los cinco dias héabiles siguientes a la fecha de distribucion del
presente contrato al contratista, y dicha garantia permanecera vigente durante el plazo de ochocientos
veinte (820) dias contados a partir de la fecha de distribucion del contrato. VID ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO. El seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales estara a cargo del
Licenciado René Amilcar Contreras, Jefe de Farmacia del Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de

Najarrc”, San Bartolo, teniendo como atribuciones las establecidas en los Arts. 5y 82 Bis de la Ley de
Adquisicion y Contrataciones de la Admiinistracion Publica, Arts. 77, 78 del Reglamento de la Ley de
Adquisicion y Contrataciones de la Administracion Publica, el Manual de Procedimientos para el Ciclo de
Gestion de Adquisiciones y Contrataciones de la las Instituciones de la Administracién Publica, y la
Resolucion Administrativa No. 144/2014, que se agrega al presente contrato. Todas las gestiones o
tramites para solventar fallas o reclamos al contratista o desperfectos, el Administrador del Contrato
tendran que solventarias deniro de la vigencia del contrato. EX) MODIFICACIONES: El presente contrato
podra ser modificado o ampliado en sus plazos y vigencia antes del vencimiento de su plazo. Si en la
ejecucion del presente contrato hubiere necesidad de introducir modificaciones al mismo ©
raodificaciones de aumento o disminucidn al monto del contrato, cuando el interés publico lo hiciera
necesario, sea por necesidades nuevas, causas imprevistas u otras circunstancias, estas no podran
llevarse a cabo sin la autorizacion legal del Titular del Hospital y deberan formalizarse a través de una
Resolucion Modificativa, de conformidad a lo establecido en los articulos ochenta y tres A y B de la
LACAP, debiendo emitir el contratante la correspondiente Resolucidn Modificativa, y el contratista en
caso de ser necesario modificar o ampliar los plazos y/o montos de las Garantia de Cumplimiento de
Contrato, segun indique el contratante y formara parte integral de este contrato. Queda entendido que el
contratante se reserva el derecho de prorrogar el presente contrato por un periodo menor o igual al
presente. Entendiéndose que no serd modificable de forma sustancial el objeto del mismo y que toda
modificacion sera enmarcada dentro de los parametros de la razonabilidad y buena fe. X) PRORROGAS:
Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podra ser prorrogado de conformidad a lo
establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP, en tal caso, se debera
modificar o ampliar los plazos y montos de Garantia de Cumplimiento de Contrato; debiendo emitir el
contratante la correspondiente Resolucién de Prérroga. XI) CESION: Salvo autorizacion expresa del
HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO”, SAN BARTOLO, el contratista no
podra transferir o ceder a ningun titulo, los derechos y obligaciones que emanan del presente contrato.
La transferencia o cesidén efectuada sin la autorizacion antes referida dara lugar a la caducidad del
contrato, procediéndose ademds a hacer efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato. XII)

CONFIDENCIALIDAD: La contratista se compromete a guardar confidencialidad de toda la informacion

revelada por el contratante, independientemente del medio empleado para transmitirla, ya sea en forma

verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha informacién a terceras personas, salvo que el
10
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contratante lo autorice en forma escrita. El coniratista se compromete a hacer del conocimiento
unicamente la informacion que sea estrictarmente indispensable para la ejecucion encomendada y
manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacion
revelada por el contratante, se mantenga con caracter confidencial y que no se utilice para ningan otro
fin. X1} SANCIONES: En caso de incumplimiento la contratista expresamente se somete a las sanciones
que emanaren de la LACAP ya sea iraposicion de multa por mora, inhabilitacion, extincion, las que seran
impuestas siguiendo el debido proceso por el contratante, a cuya competencia se somete para efectos de
su imposicion. IVX} OTRAS CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTUAL: Sin perjuicio de lo establecido

en la LACAP y el RELACAF, el presente contrato podra extinguirse: 8) (Sue la contratista no rinda la

garantia de cumplimiento de contrato o buena calidad dentro del plazo acordado en este contrato; b)
Que la contratista no cumpla con las condiciones pactadas en este contrato o entregue medicamentios en
inferior calidad a lo ofertado; ¢} Cuando la contratista evada o demore el cumplimiento de obligaciones o
condiciones pactadas generadas por este contrato o coniratos anteriores a éste, utilizando cualquier
artificio o subterfugio para ello. En este tiltimo caso solamente bastard con el aviso de terminacion de
contrato que emita el Contratante, el cual debera ser notificado al contratista; y d) Por mutuo acuerdo
entre ambas partes o vencimiento del mismo; asi como por cualquier otra causal que esiablezca la LACAP
y las leyes aplicables a la materia. XV) TERMINACION BILATERAL: Las partes contratantes podrdn

acordar la extincion de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no

concurra otra causa de terminacién irmputable al contratista y que por razones de interés publico hagan
innecesario o inconveniente la vigencia del confrato, sin mas responsabilidad que ia que corresponda a
la ejecucion total del contrato. XVI} SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de conflicto ambas partes se

someten a sede judicial senalando para tal efecto como domicilio especial de San Salvador, a la

competencia de cuyos tribunales se someten; en caso embargo al contratista, el contratante nombrara al
depositario de los bienes que se le embargaren al contratista, quien releva al contratante de la obligacion
de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose el contratista a pagar los gastos ocasionados, inclusive los
personales aunque no hubiere condenacién en costas. XVID INTERFRETACION DEL CONTRATO: El

Hospital Nacional San Bartolo se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad

a la Constitucion de la Repuablica, la LACAP, y demds legislacion aplicable, los Principios Generales del
Derecho Administrativo y de la forma que mds convenga al interés publico que se pretenda satisfacer de
forma directa o indirecta con la prestacién objeio del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar
las mstrucciones por escrito que al respecto considere conveniente. La contratista expresamente acepta
tal disposicion y se cbliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte la
institucién coniratante las cuales les seran comunicadas por medio del contratante. XYHD MARCO
LEGAL: El presente conirato gueda sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la Coustitucion de la
Repriblica y en forma subsidiaria a las Leyes de la Republica de El Salvador, aplicables a este contrato.
KIX) VIGENCIA DEL CONTRATO: El presente conirato entrara en vigencia a partiv del VEINTIUNG DE
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OCTUBRE AL TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DEL DOS MIL CATORCE, ambas fechas inclusive. %X}
NOTIFICACIONES. Las notificaciones entre las i

partir de

partes deberan hacerse por escrito y tendran efecto a
la fecha de su recepcion en las direcciones que a continuacion se indican. El conivatante:
ubicado en Final Calle Francisco Menéndez, Contiguc a Zona Franca San Bartolo, Iopango, y el

contratista: ubicado en Avenida Amatepec y ( parastique No. 6, Urbanizacion Industrial Santa

Elena, Antiguo Cuscatldn, Teléfono 2248-5155, Fax 2248-5156. En fe de todo lo anterior firmamos el

presente contrato en llopango, Departarento de San 8

1

j’" 7 é/ / @/uL%’ 2/

ador, a los veinte dias del mes de octubre del
ano dos mil catorce.

,(,/

/
DRVCARLOS RL"*IEf }W EZ RIVERA SRA. GLADYS ORALIA MARTINEZ PINEDA
Conirajanie Contratista

| | del afio dos mil catorce. Ante mi, JULIA CONSUELO BENAVIDEZ SANTAMARIA, Notario del domicilio de
San Salvador, comparecen: por una parte el Seitor CARLOS RENE FERNANDEZ RIVERA, de cuarenta y

ocho anos de edad, Doctor en Medicina, del domicilio- de llopango, Departamento de San Salvador,

portador de su Documente Unico de Identidad numero _
_ y de su Numero de Identificacion Tributaria _
_qm.m me manifiesta que comparece en nombre y
representacion del HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO” SAN
BARTOLO, en su calidad de Director, quien en el transcurso del documento anterior se denomina “el
contratante”; y por otra parte la Sefiora GLADYS ORALIA MARTINEZ PINEDA, de cincuenta y ocho afios

de edad, empleada, del domicilio de San Salvador, Departamento de San Salvador, con Documento Unico

de Identidad I\‘Unm‘o_ y Tarjeta de Identificacion
- quien acttia en su calidad de Apoderada Especial de la sociedad LABORATORIOS TERAPEUTICOS
MEDICINALES, SQCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse LABORATORIOS

TERAMED, §. A. DE C. V., del domicilio de Antiguo Cuscatlan, Departamento de La Libertad, con Tarjeta
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_ perscneria que doy fe de ser legitima y suficiente por haber tenido a la vista: a)

Fotocopia Certificada por Notario del Testimonio de Escritura Publica de Poder Especial otorgado por el
Senor Antonio Jairo Ramirez Echave, en su calidad de Director Presidente de la Junta Directiva y
Representante legal de la Sociedad LABORATORIOS TERAPEUTICOS MEDICINALES, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAFITAL VARIABLE, que puede abreviarse LABORATORIOS TERAMED, 8. A. DEC. V,, a
favor de la Sefiora Gladis Oralia Martinez Fineda, celebrada a las once horas y quince mintos del dia
dieciséis de julio del ano dos mil doce ante los oficios notariales del Licenciado Luis Enrique Alberto
Samour Amaya, e inscrito en el Registro de Comercio al Numero CINCUENTA Y CINCO del Libro UN
MIL QUINIENTOS DIECIOCHO, del Registro de Otros Contratos Mercantiles, el veinticinco de julio del
afio dos mil doce la notario hago constar que en dicho poder se encuentra debidamente comprobada la
existencia legal de la Sociedad, asi como la personeria con que actiia la Sefiora Gladys Oralia Martinez
Pineda, quien en este instrumento se denominara “la contratista”, y en el cardcter en que actian ME
DICEN: que reconocen como suyas las firmas que calzan el documento que antecede por haber sido
puestas de su pufio y letra, asimismo reconocen como suyos y propios todos los conceptos vertidos en el
mismo; el cual contiene el Contrato de*MEDICAMENTOS PARA DAR ATENCION AL USUARIO DE
HOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL “ENFERMERA
ANGELICA VIDAL DE NAJARRO” SAN BARTOLO, PARA EL ANO 2014, en el cual el contratista se
compromete a prestar para el contratante el servicio descrito en el documento que antecede. El monto
total del presente contrato es DOCE MIL CIENTO CINCUENTA DOLARES CON CUARENTA CENTAVOS
DE DOLAR MONEDA DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA vy su vigencia es desde el dia VEINTIUNO DE
OCTUBRE AL TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DE DOS MIL CATORCE; y demds clausulas contenidas en
el mismo. En consecuencia yo la Notario DOY FE. Que las firmas arriba mencionadas son auténticas por
haberlas puesto los comparecientes a mi presencia, de su pufio vy letra, habiendo reconocido como suyos
y propios todos los conceptos vertidos en el documento que hoy se autentica. Asi se expresaron los

otorgantes, a quienes expliqué los efectos legales de la presente acta notarial que consta en dos folios



jefe uaci
Rectangle

jefe uaci
Rectangle


MINISTERIO DE SALUD CONTRATO No.04/2014

Repiiblica de El Salvador, C. A. CONTRATACION DIRECTA No. 01/2014
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO RESOLUCHON RESULTADO No. 01/2014
MEDICAMENTOS
LABORATORIOS TERAMED, S. A. DEC. V.
PFONDOS GOES

utiles, la cual les lei integramente en un solo acto ininterrumpido, ratificaron su contenido y firmamos.

DOY ¥E.-

HIRECCH

S———

ANDEZ RIVERA
Contratante
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