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“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR QUE CUENTAN CON SERVICIO
FOSALUD PARA ANO 2018”

ELVIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE, de sesenta y seis anos de edad, Doctora en Medicina, del domicilio de
San Salvador, Departamento de San Salvador, portadora de mi Documento Unico de Identidad nimero cero un millén
ochocientos veinte mil seiscientos ochenta y tres — cero; con Numero de Identificacion Tributaria cero cuatrocientos dos
— doscientos veinte mil ochocientos cincuenta y uno — cero cero uno — siete; actuando en mi calidad de Presidenta del
Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario para la Salud, personeria
que legitimo con: a) Ejemplar del Diario Oficial nimero DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Tomo nimero TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO de fecha diecisiete de diciembre del afno dos mil cuatro, en el que se publica el Decreto Legislativo
QUINIENTOS TREINTA Y OCHO que contiene la Ley Especial para la Constitucion del Fondo Solidario para la Salud, la
cual en su articulo seis literal “a” establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ahora Ministerio de Salud
de acuerdo al Decreto Ejecutivo nimero cinco, publicado en el Diario Oficial de fecha doce de enero del ano dos mil
once, sera el Presidente del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y ejercera la Representacion Legal del
FOSALUD; b) Ejemplar del Diario Oficial nimero OCHO Tomo nimero TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha doce de
enero del afio dos mil once, en el que se publica el Decreto Ejecutivo Nimero CINCO, Reformas al Reglamento Interno
del Organo Ejecutivo, y que en su articulo uno de la reforma sustituye en el articulo veintiocho del Reglamento, el niumero
DIEZ por el de: “Ministerio de Salud™; y ¢) Ejemplar del Diario Oficial Numero NOVENTA Y NUEVE Tomo Numero
CUATROCIENTOS TRES de fecha uno de junio del afo dos mil catorce, en el que se publica el Acuerdo Ejecutivo
Numero DIEZ emitido por la Presidencia de la Republica, en el que consta mi nombramiento como Ministra de Salud y
por ende Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario

para la Salud y que en lo sucesivo y para los efectos de este Contrato me denominaré el FONDO SOLIDARIO PARA

LA SALUD o simplemente “FOSALUD"; y (N

denominada  (EEEENEEEENENNEEEEERRRRERD
DISTRIBUIDORA COLLADO, inscrita en el Registro de Contribuyentes bajo el nimero DOS CUATRO SIETE

CERO UNO NUEVE - DOS; personeria que legitimo con: a) Matricula de empresa y establecimiento, inscrita bajo el

numero dos cero uno seis cero ocho cuatro uno siete cinco-seis seis tres dos ocho uno tres tres uno tres cuatro y
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dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que se establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas, el/la
contratista podra entregar con Notas de Remision; si el/la contratista decide facturar, ésta factura debera ser anulada y
facturada con fecha del siguiente mes, agregando la leyenda "este producto fue entregado en fecha (colocar fecha de
recepcion original) con nimero de factura (el nimero de documento con el cual entregd) para evitarnos cambios en el
acta de recepcion. Debidamente firmada y sellada de recibido por el Administrador de Contrato, original y dos copias de
acta de recepcion, original y una copia de las notas de aprobacion de las garantias correspondientes, extendida por la
UACI, previa presentacion de un juego de copias de la documentacion antes descrita al administrador de contrato del

FOSALUD para que sea revisada, para lo cual se verificard confirmacion de recibido, con acta de recepcion original del

suministro que llevara el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo. i RN
Y Circccion  de correo  Electronico:

distribuidoracollado@hotmail.com nimero de teléfono de contacto: dos uno tres uno - seis nueve siete ocho.
CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: El suministro contratado, deberé ser entregado

segun el siguiente detalle: Forma de Entrega: Para todos los ftem sera UNA ENTREGA del cien por ciento de los

insumos. Plazo de entrega: TREINTA DIAS calendario, el plazo de entrega iniciara a contar a partir del dia siguiente a la
distribucion del contrato. Si el dltimo dia del plazo, es no habil, debera entregar en el siguiente dia habil; sin que esto
implicare a la contratista atraso en su entrega. Esto debera ser detallado debidamente en el acta de recepcion. Queda
claramente entendido, que el contratista al recibir por parte del Administrador de contrato la notificacion del resultado de
aceptacion del Laboratorio de Control de Calidad, procedera a realizar la entrega, sin necesidad de esperar a que el plazo
de entrega llegue a su vencimiento. El FOSALUD, se reserva el derecho de recibir los insumos médicos en almacén, con el
formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS”, de acuerdo a los intereses y necesidades de la institucion. Asi

mismo el contratista podra realizar las gestiones del tramite de pago hasta tener el informe final de aceptacion del

Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL. Lugar de entrega: los suministros seran entregados en el Almacén
de Insumos Médicos y Odontolégicos del FOSALUD, ubicado en Plantel Las Palmas, Calle Norma, nimero ocho,

Pasaje Aida, Poligono B, Colonia Las Palmas, llopango, para lo cual el Administrador de Contrato verificara que el

suministro a recepcionar cumple estrictamente con las condiciones establecidas en el Contrato. Condiciones de
Entrega: Los Insumos al momento de la recepcion deben reunir los siguientes requisitos en cada uno de ellos.
ROTULACION DE LOS INSUMOS: La rotulacién del empaque primario o secundario deberd contener como minimo la
siguiente informacion: , a) Nombre del insumo médico, b) Concentracion (cuando aplique), ¢) Presentacion, d) Numero de
lote, e) Fecha de fabricacion, f) Fecha de esterilizacion (cuando aplique), g) fecha de expiracion (cuando aplique), h) Modo
de uso, i) Nombre del fabricante, j) Origen, k) Nombre del laboratorio acondicionador o empacador (si es diferente al
fabricante), ) Condiciones de almacenamiento, m) Numero de unidades por empaque, n) Otras indicaciones del
fabricante. El empaque primario, debera contener como minimo lo especificado en los literales a) b) d) f) g) i) y j). Toda la
informacion debera ser impresa o pirograbada directamente en el empaque o haciendo uso de etiquetas firmemente

adheridas que no sea desprendible, no se aceptaran fotocopias de ningln tipo. La impresién debera ser nitida, indeleble al
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