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/ Modificativa N° 1 al Contrato N° 49/LP N°01/2018/MED/COSAM

Nosotros, por una parte ALIRIO GARCIA FLAMENCO SEVILLA, de cincuenta cuatro anos de edad,

Licenciado en Ciencias y Artes Militares, del domicilio de _
B o) Documento Unico de Identidad namero: [ NN
I | con nUmero de Identificacion Tributaria: [ K GGG
(T AR T I

en nombre y representacion en mi calidad de Director Presidente del Consejo Directivo del CENTRO
FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA, que podra denominarse unicamente CEFAFA,
Institucion Autonoma de Derecho Publico, de este domicilio, con Numero de Identificacién Tributaria:
cero seiscientos catorce guion ciento cuarenta y un mil doscientos ochenta y cuatro guion cero cero
dos guion cero; que en el transcurso del presente contrato me denominaré "LA INSTITUCION
CONTRATANTE o CEFAFA"; y por otra parte LUZ DE MARIA ABARCA DE CORDERO de

cincuenta y tres anos de edad, Licenciada en Quimica y Farmacia del —
_ portadora de mi Documento Unico de Identidad numero: -
I | (<o de (dentificacion Tributaria: [N
N -ctuando en nombre y

representacion en mi calidad de Apoderada Especial, LABORATORIOS VIJOSA, SOCIEDAD /
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse LABORATORIOS VIJOSA, S.A.DE
C.V., del domicilio de Antiguo Cuscatlan, departamento de La Libertad, con Numero de Identificacion
Tributaria: cero seis uno cuatro guion dos cuatro cero siete siete cinco guion cero cero uno guion
cero; que en adelante me denominaré "LA CONTRATADA", y en los caracteres expresados
MANIFESTAMOS: |) Que de acuerdo a la Resolucién de Consejo Directivo que consta en Acta
numero OCHO-DOS MIL DIECIOCHO, Acuerdo OCHO, numeral SEIS, de fecha treinta de enero de
dos mil dieciocho, fue autorizada la adjudicacion que consta en contrato numero 49-LP-01-2018-
MED-COSAM, quedando suscrito el dia veintiuno de febrero del presente afio, con vigencia hasta el
dia veintiuno de febrero de dos mil diecinueve; financiada con fondos CEFAFA/Fondo de Apoyo al
COSAM; quien de conformidad a la clausula Il) del contrato en comento, la contratada se

comprometié a suministrar los medicamentos que se detallan a continuacion:

. o PR | ABORATORIOS VWOSA, SATDEICH oo 7 0 oo g |
COMPLEJO "B" VITAMINA B12] FORTIPLEX SOLUCION ]

1 10 102-0020| SOLUCION INYECTABLE | M.-f INYECTABLE IM-IV VIJOSA 4,300 $0.85 $3,655.00
V-S.C., FRASCO VIAL 10ML. FRASCO VIAL 10 ML
DEXAMETASONA FOSFATO DEXAMETASONA

(SODICO) 4MG/ML, SOLUCION| FOSFATO 4 MG / ML NF

2 20 103-0050|INYECTABLE I.M.-1. V. FRASCO| SOLUCION INYECTABLE VIJOSA 2,500 $1.80 $4,500.00
VIAL 5ML PROTEGIDO DE LA | PROTEGIDO DE LA LUZ
Luz EN FRASCO VIAL AMBAR

3| 25 |103.0158] DICLOFENAC SODICO DICLOFENAC SODICO | |, ;¢ 2,650 $0.29 $768.50

25MG/ML. SOLUCION SOLUCION INYECTABLE

<
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INYECTABLE |.M, AMPOLLA

IM-IV AMPOLLA 3 ML

ML,
PETHIDINA (CLORHIDRATO) |PETIDINAHCL 50 MG / ML
50MG/ML, SOLUCION | SOLUCION INYECTABLE
4| 30 |104-0005 :
INYECTABLE IM-LV.-SC. | IM-IV-SCAMPOLLA2 | VWOSA 2,000 $3.91 $7,820.00
AMPOLLA 2ML. ML
MORFINA SULFATO 10 MG/ML :’gtgggﬁﬁ%gﬁig’é
5 31 [1040010[ SOLUCION INYECTABLE 1M~ | 500 SEN BTEE HE VIJOSA 1,000 $374 | $3,740.00
V. AMPOLLA 1ML e
METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA 10
(CLORHIDRATO) SMG/ML, | MG /2 ML. SOLUCION
SOLUCION INYECTABLE IM-|  INYECTABLE IM-IV
6| 40 |105-01
= Piag | V., AMPOLLA 2ML PROTEGIDADE LALUZ | WOSA 10,000 $0.32 | $3,200.00
PROTEGIDADE LALUZ | EN AMPOLLA AMBAR 2
ML
RANITIDINA (CLORHIDRATO) | RANITIDINA SOLUCION
50MG SOLUCION INYECTABLE| " ' CCTABLE IM-IV 50 MG
7| 42 fosotzaR O eOLLA (oL | PROTEGIDADE LALUZ | - ViJOSA 35,000 $0.31 | $10.850.00
PROTEGIDADE LALUZ | °N AMPO‘MLC AMBAR 2
HOREPINEFRUIGS NOREPINEFRINA 1 MG /
BITARTRATO 1 MG/ML i
8| s0 |107-0015| SOLUCION INYECTABLE V. VIJOSA 3,000 $189 | $5670.00
INYECTABLE IV AMPOLLA
FRASCO VIAL O AMPOLLA p ki |
4ML PROTEGIDO DE LA LUZ
IPATROPIUM BROMURO BROMURO DE
250MCGWML, SOLUCION PARA| IPRATROPIO 250 MCG /
: A 94 4,752 .00
9| 54 |107-0083"\col)|7aR FRASCO 20ML | ML FRASCO AMBAR 20 |  V°O° o & s
PROTEGIDO DE LA LUZ ML
:xh';g?&'t‘“sf‘)‘ibz’:‘gg VIJOMIKIN 500 MG / 2 ML
10| 63 |108-0006 SOLUCION INYECTABLE | VIJOSA 1,400 $227 | $3.178.00
INYECTABLE V..M. FRASCO| 2O " o CiaL 2 ML
VIAL 2ML
CEFOTAXIMA (SODICA) 1GR |CEFOTAXIMA 1 G POLVO
SOLUCION INYECTABLE L.M.- PARA SOLUCION
' i 99.50
11} 68 |108-0030 |\, roAScO O AMPOLLADE | INYECTABLE IM - IV koA L vl.8e $
VIDRIO FRASCO VIAL
CEFTAZIDIMA 1GR SOLUCION| | OES;TQES'\QQ:U%TON
12| 69  [108-0040| INYECTABLE IM-IV FRASCO VIJOSA 5,000 $2.24 | $11.200.00
ity o INYECTABLE IM - IV
FRASCO VIAL
CEFTRIAXONA 1GR POLVO |ROCEFORT 1 GR POLVO
PARA DILUCION USO PARA SOLUCION
¢ Vi 12,00 57 6,840.00
13| 70 |108-0052) ) oe NTERAL | M-IV, FRASCO|  INYECTABLE IM-IV i 2000 §0:5 ¥
VIAL. FRASCO VIAL
CIPROFLOXACINA 200MG C'PR?“FLL(S)SJCS(';QS hacad
14| 72 |108-0080| SOLUCION INYECTABLE I.V. VIJOSA 1,500 $249 | $3735.00
el INYECTABLE FRASCO
VIAL 100 ML.
GEﬂg:lé:gl&(gchg:TO) VIJOMICIN 160 MG / 2 ML
15 74 [108.0082] o ron s ity PRASCO| SOLUCION INYECTABLE | VIJOSA 500 $1.04 $520.00
e IM-IV FRASCO VIAL 2 ML
VIAL
IMIPENEM +
+g£§§iﬂ;ﬂgg’ggg CILASTATINA 500 MG /
16| 75 [108-0004 oS ) FRASCO | 500 MG POLVO PARA VIJOSA 6,000 $497 | $29,820.00
( o ). SOLUCION INYECTABLE
FRASCO VIAL
71 76 |108-0095| MEROPENEM 1GR POLVO | MEROPENEM 1 GR VIJOSA 1,000 $7.77 | $7.770.00
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PARA DILUCION LV. FRASCO
VIAL

POLVO PARA SOLUCION
INYECTABLE FRASCO
VIAL

METRONIDAZOLE 5MG/ML
SOLUCION INYECTABLE 1V.

METRONIDAZOL
SOLUCION INYECTABLE

18 78 108-0101| 0 o5 \iAL O BOLSA DE | 0.5 G /160 ML FRASCO VIJOSA 8,000 $1.27 $10,160.00
100ML VIAL 100 ML.
AMPICILINA (SODICA) + AMPICILINA +
SULBACTAM (SODICA) (1000 +| SULBACTAM VIAL 1.5 G
19 80 108-0136 500)MG POLVO PARA BN PARA SOLUCION VIJOSA 5,000 $2.87 $14,350.00
DILUCION I.V. FRASCO VIAL INYECTABLE
PIPERACILINA (SODICA) + P'pEﬁ‘ggz:é?ga’CA)
TAZOBACTAM (SODICO) (4 + (SODICO) (4+0.5) GR
20 89 108-0215 0.5)GR POLVO PARA y VIJOSA 2,000 $7.77 $15,540.00
POLVO PARA SOLUCION
SUSPENSION PARENTERAL INVECTABLE FRASCO
FRASCO VIAL
VIAL
SODIO CLORURO EN AGUA | CLORURQ DE SODIO 20
DESTILADA 20% SOLUCION % SOLUCION
21 127 1100325 |\ rapiE |V, AMPOLLA INYECTABLE IVAMPOLLY  “7OSA 2900 $1.57 | $3.925.00
10ML 10 ML.
INITROPRUSIATO DE SODIO 25 NITROPRUSIATO DE
MG/ML SOLUCION SODIO 25 MG / ML
22 131 110-0355| INYECTABLE |.V. FRASCO |SOLUCION INYECTABLE VIJOSA 25 $56.00 $1,400.00 .
VIAL 2ML PROTEGIDO DE LA | IV FRASCO VIAL AMBAR
Luz 2 ML.
DIMENHIDRINATO 25 MG/ML | DRAMAVOL SOLUCION
23 139 |112-0006| SOLUCION INYECTABLE I.M.- | INYECTABLE 50 MG / 2 VIJOSA 30,000 $1.74 $52,200.00
I.V., AMPOLLA 2 ML ML IM-IV AMPOLLA 2 ML
DIFENILHIDANTOINA FENITOINA SODICA 250
FENITOINA SODICA) 50MG/ML MG / 5 ML SOLUCION
- 145 113-00361" 55 CION INYECTABLE V. |INYECTABLE IV FRASCO YRSk 24900 a0 $7,840.00
FRASCO VIAL 5ML VIAL 5 ML.
FITOMENADIONA (VITAMINA FITOK SOLUCION
K) 10MG/ML SOLUCION  |INYECTABLE IM-IV-SC 10
25 157  1117-0010| INYECTABLE IM-.V-S.C. | MG/ML PROTEGIDO DE VIJOSA 1,500 $1.44 $2,160.00
IAMPOLLA 1ML PROTEGIDA DE| LA LUZ EN AMPOLLA
LA LUZ AMBAR 1 ML.
HALOPERIDOL 5MG/ML HALOPERIDOL
SOLUCION INYECTABLE |.V.- | SOLUCION INYECTABLE
26 181 120-0075 [ N AMBGELA WAL N S RAG PR VIJOSA 500 $2.07 $1,035.00
PROTEGIDA DE LA LUZ AMPOLLA AMBAR 1 ML.
DORZOLAMIDA 2 %
0,
27 192 |121-0176 ggﬁ&%ﬁ'g::stg%g%gg SOLUCION OFTALMICA VIJOSA 3,500 $6.77 $23,695.00
FRASCO GOTERO 5 ML
BUPIVACAINA CLORHIDRATO L 10y /3 a a1t 0 5% +
+ DEXTROSA ANHIDRA DEXTROSA 8%
28| 200 |126-0009| (PESADA) (0.5+7.5-8)%, : VIJOSA 800 $4.80 $3,840.00
SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION INYECTABLE., AMPOLLA 4l
AMPOLLA 3-4ML :
FOLUCION INYECTABLE 1. | EFEDRINA SULFATO 50
29 201 126-0022) = 0 o s A MPOLLA 1ML MG AMPOLMLAL AMBAR X 1 VIJOSA 200 $1.90 $380.00
PROTEGIDA DE LA LUZ .
FENTANYL (CITRATO) 0.05 | e\ raNiLO 0.05 MG / ML
MG/ML SOLUCION SOLUCION INYECTABLE
30| 203  |126-0030 INYECTABLE IM.-L.V. (A AMPOLLAKMEARZ VIJOSA 6,000 $0.88 $5,280.00
AMPOLLA 2ML PROTEGIDA | ML
DE LA LUZ
31 207  [126-0071| LIDOCAINA CLORHIDRATO VIJOCAINA 2 % VIJOSA 1,300 $3.18 $4,134.00

&
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SIN EPINEFRINA'Y CON SOLUCION INYECTABLE

PRESERVANTE 2%, CON PRESERVANTES
SOLUCION INYECTABLE | FRASCO VIAL DE 50 ML.
FRASCO VIAL DE 50ML
NALOXONA CLORHIDRATO |NALOXONA HCL 0.4 MG /
0.4MG/ML SOLUCION ML SOLUCION
32| 210 |126-0090
INYECTABLE | V.- LM, FRASCO|INYECTABLE AMPOLLA 1| VWOSA 25 e w4813
VIAL O AMPOLLA 1ML ML IM-IV-SC

CISATRACURIOBESILATO
CISATRACURIO BESILATO 2 MG / ML SOLUCION
20MG\ML SOLUCION INYECTABLE IV AMPOLLA
INYECTABLE I.V. AMPOLLA | 2.5 ML PROTEGIDO DE
2.5ML PROTEGIDA DE LA LUZ LA LUZ EN CAJA
INDIVIDUAL

33 214 126-0127 VIJOSA 2,000 $2.27 $4,540.00

AGUA DESTILADA PARA

AGUA DESTILADA S o]
34 218 127-0040 INYECTSABLE FCOOI;IJMLON SOLUCION INYECTABLE VIJOSA 14,000 $2.34 $32,760.00
! ‘ FRASCO VIAL 50 ML

DEXTROSA 50%, SOLUCION DEXTROSA 50 %
35 220 127-0059| INYECTABLE IV. BOLSA QO |SOLUCION INYECTABLE VIJOSA 3,000 $0.89 $2,670.00
FRASCO DE 50ML IV FRASCO VIAL X 50 ML.

TOTAL 3294‘275.@

Por un monto total de: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS
CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
monto que incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios
(IVA). 1) Que de acuerdo al oficio nimero dos mil ciento cinco de fecha veintitrés de octubre de dos
mil dieciocho, suscrito por el CNEL. INF. DEM LUIS OSCAR GALDAMEZ AMAYA, Comandante del
Comando de Sanidad Militar, en donde solicité al Consejo Directivo del CEFAFA, modificar el
contrato indicado para efectos de adquirir hasta en un VEINTE POR CIENTO (20%) unica y
exclusivamente de los renglones que de detallaran mas adelante. Por lo que de conformidad al Art.
83-A LACAP y clausula XI) del contrato en comento convenimos en otorgar el presente instrumento
que contiecne MODIFICATIVA AL CONTRATO N° 49-LP-01-201 8-MED-COSAM denominada
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL COMANDO DE SANIDAD MILITAR ANO 2018”
autorizado por Consejo Directivo segun consta en Acta SETENTA Y SEIS-DOS MIL DIECIOCHO,
Acuerdo TRES de fecha uno de noviembre de dos mil dieciocho; y constar en Carta de Aceptacion
de fecha veinte de noviembre de dos mil dieciocho, emitida por parte de Licenciada Luz de Maria
Abarca de Cordero, Apoderada Especial de la sociedad LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V,,
quien en nombre de su representada acepta incrementar hasta en un VEINTE POR CIENTO el
suministro de medicamentos. Ill) En razén de lo anterior se procede a MODIFICAR LA CLAUSULA
Il. PRODUCTO A SUMINISTRAR, del CONTRATO N° 49-LP-01-2018-MED-COSAM denominada
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL COMANDO DE SANIDAD MILITAR ANO 2018”
con base a INCREMENTAR HASTA EN UN VEINTE POR CIENTO (20%) tnica y exclusivamente de

los renglones que se detallan a continuacion:
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Cantidad

; ipcion d s Precio Solicitado
No. | Renglén Cadigo ?“ﬁ:;’;'e:t o: Producto Ofertado Marca Sol;((:’i;ada Unitario 20%
(]
MORFINA SULFATO 10 SULFASTgLBE,"gﬁRF'NA
MG/ML SOLUCION
5 31 104-0010 INYECTABLE 10 VIJOSA 200 $3.74 | $748.00
INYECTABLE IMAV. | I ECHRAE 10
AMPOLLA 1ML 5
RANITIDINA
(CLORHIDRATO) 50MG | RANITIDINA SOLUCION
SOLUCION INYECTABLE IM-IV 50
7 42 105-0174 | INYECTABLE IM-1V. | MG PROTEGIDA DE LA | VIJOSA 7,000 $031 | $2,170.00
AMPOLLA (2-5)ML LUZ EN AMPOLLA
PROTEGIDA DE LA AMBAR 2 ML
LUz
AMIKACINA SULFATO | VIJOMIKIN 500 MG / 2
250MG/ML SOLUCION ML SOLUCION
LY 83 108-0006 | \NVECTABLE IV.IM. | INYECTABLE M-lv | VYWOSA 280 $227 |$ 63560
FRASCO VIAL 2ML FRASCO VIAL 2 ML
CEEOTANIMA CEFOTAXIMA 1 G
(SODICA) 1GR s s
SOLUCION
11 68 108-0030 SOLUCION VIJOSA 10 $1.99 | $19.90
INYECTABLE | M-.V.
INYECTABLE IM - IV
FRASCO O AMPOLLA e i
DE VIDRIO
CEFTRIAXONA 1GR ROCEFORT 1 GR
POLVO PARA POLVO PARA
13 70 108-0052 DILUCION USO SOLUCION VIJOSA 2,400 $0.57 | $1,368.00
PARENTERAL IM-V. | INYECTABLE IM-IV
FRASCO VIAL. FRASCO VIAL
CIPROFLOXACIBJA C|PROF1_OXAC;1N3 2
200MG SOLUCION MG / ML SOLUCION
14 72 1080060 | 200MG O N | IYecTABL e FRASCD | ViOSA 300 $249 | $747.00
FRASCO DE VIDRIO VIAL 100 ML.
IMIPENEM +
IMIPENEM (ANHIDRO) | CILASTATINA 500 MG /
+CILASTATINA 500 MG POLVO PARA
16 75 1080004 | ARSI EOMG + e LIEIGH VIJOSA 1,200 $4.97 | $5,964.00
500MG), FRASCO VIAL | INYECTABLE FRASCO
VIAL
MEROPENEM 1GR MERSPENEM 1CR
POLVO PARA POLVO PARA
17 76 108:0085 | o 1 PO PN SOLUCION VIJOSA 200 $7.77 | $1,554.00
P INYECTABLE FRASCO
VIAL
AMPICILINA (SODICA) e
+ SULBACTAM 3
(SODICA) (1000 | SULBACTAMVIAL 1.5
19 80 108-0136 G POLVO PARA VIJOSA 1,000 $2.87 | $2,870.00
500)MG POLVO PARA
DILUCION LV. FRASCO SOLUCION
Vs INYECTABLE

VIAL

/s
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. . Descripcidn de Cantidad Preci ici
No. L recio Solicitado
o Renglon Codigo Madicamentos Producto Ofertado Marca Sol;glnt/ada Unitario 20%
o
PIPERACILINA PIPERACILINA
(SODICA) + (SODICA) +
OTAZOBACTAM TAZOBACTAM
20 . (SODICO) (4 + 0.5)GR | (SODICO) (4+0.5) GR
89 108-0215 POLVO PARA POLVO PARA VIJOSA 400 $7.77 | $3,108.00
SUSPENSION SOLUCION
PARENTERAL FRASCO | INYECTABLE FRASCO
VIAL VIAL 4
HALOPERIDOL
5MG/ML SOLUCION HALOPERIDOL.
INYECTABLE IV.-LM SOLUCION
26 181 120-0075 M INYECTABLEIM-IV5 | VIJOSA 100 $2.07 $ 207.00
AMPOLLA 1ML
MG / ML AMPOLLA
PROTEGIDA DE LA AMBAR 1 ML
LUz : ¢
EFEDRINA SULFATO
m’yecgrkgsl_g‘ﬁa' %N EFEDRINA SULFATO
29 201 126-0022 A 50 MG AMPOLLA VIJOSA 40 $1.90 $ 76.00
S.C. AMPOLLA 1ML AMBAR X 1 ML
PROTEGIDA DE LA : ,
Luz 1
FENTANYL (CITRATO)
0.05 MG/ML SOLUCION | FENTANILO o.og MG /
INYECTABLE LMV ML SOLUCION
30 203 126-0030 AMPOLLA 2ML INYECTABLE IN-IV VIJOSA 1,200 $0.88 $ 1,056.00 ’
PROTEGIDA DE LA | AMPOLLA AMBAR 2 ML
Luz
$20,523.50

/ Por un monto de VEINTE MIL QUINIENTOS VEINTITRES DOLARES CON CINCUENTA /’
CENTAVOS DE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. Para ello se hace
necesario tomar en consideracion los siguientes aspectos: 1) Entregar garantia de cumplimiento de
contrato equivalente al veinte por ciento del valor total a suministrar, es decir por la cantidad de
CUATRO MIL CIENTO CUATRO DOLARES CON SETENTA CENTAVOS DE DOLAR DE LOS .
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, la cual debera presentarse dentro de los ocho (8) dias habiles
posteriores a la entrega par parte del Departamento de Asuntos Regulatorios del CEFAFA de una

copia certificada de la modificativa en referencia, garantia cuya vigencia sera de un afo a partir de la /
firma de la respectiva modificativa; 2) PLAZO DE ENTREGA: La contratada se compromete a

realizar una sola entrega del cien por ciento de los medicamentos en un plazo de TRES dias habiles
posteriores a la entrega de la copia certificada de la modificativa de contrato, por parte del
Departamento de Asuntos Regulatorios; Para las entregas que de conformidad a la programacion
coincidan con fines de semana o dias festivos se considerara la recepcién a mas tardar un (1) dia
habil posterior a la fecha pactada para la entrega. 3) VENCIMIENTOS: Se confirma que los
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vencimientos de los medicamentos a entregar no seran menores a DIECIOCHO MESES, a
partir de la recepcion considerando que seran entregados este afio. A excepcion del renglon
76 que rotulara un vencimiento de FEBRERO/2020; quedando todo las demas condiciones de
vencimiento bajo las mismas expuestas el contrato original, asimismo garantiza que entregara los
suministros antes descritos de la misma calidad que los ofertados 6 adjudicados. Asimismo en este
acto ratificamos cada una de las clausula y términos estipulados el CONTRATO N° 49-LP-01-2018-
MED-COSAM las cuales continuan vigentes. Asi nos expresamos, quedando enterados vy
conscientes de los términos y efectos legales del presente documento, por convenir asi a los
intereses de nuestros representados ratificamos su contenido, en fe de lo cual firmamos en San

Salvador, a los veintinueve dias del mes de noviembre de dos mil dieciocho.

GENERAL DE BRIGADA

REPRESENTANTE LEGAL DE CEFAFA

En la ciudad de San Salvador, a las ocho horas del dia veintinueve de noviembre de dos mil
dieciocho. Ante mi, HUGO ROBERTO HERNANDEZ RIVERA, Notario, de este domicilio,
comparecen por una parte: ALIRIO GARCIA FLAMENCO SEVILLA, de cincuenta y cuatro afios de
edad, Licenciado en Ciencias y Artes Militares, del domicilio de—
- persona a quien conozco e identifico por medio de su Documento Unico de Identidad
namero: NG | o
namero de Identificacion Tributaria: T

I uien actUa en nombre y representacion, como

Director Presidente, del Consejo Directivo del CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA
ARMADA, que podra denominarse unicamente CEFAFA, Institucion Autdnoma de Derecho Publico,
de este domicilio, con Numero de Identificacion Tributaria: cero seiscientos catorce guion ciento
cuarenta y un mil doscientos ochenta y cuatro guion cero cero dos guion cero, personeria juridica
que DOY FE de ser legitima y suficiente por haber tenido a la vista los siguientes documentos: a)
Diario Oficial de fecha veintidés de enero de mil novecientos ochenta y cinco, Tomo numero

doscientos ochenta y seis que contiene el Decreto Legislativo nimero doscientos setenta y ocho de

,va
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Modificativa N° 1 al Contrato N° 49/LP N°01/2018/MED/COSAM,
fecha catorce de diciembre de mil novecientos ochenta y cuatro, por medio del cual se decreta la Ley
de Creacion del Centro Farmacéutico de la Fuerza Armada. b) Reforma de cuerdo al Diario Oficial de
fecha veinticuatro de agosto de dos mil dieciséis, Tomo numero cuatrocientos dos que contiene el
Decreto Legislativo nimero cuatrocientos treinta y nueve de fecha veintisiete de julio de dos mil
dieciséis, en la cual se establecio: Créase el CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA,
COMO UNA INSTITUCION AUTONOMA DE DERECHO PUBLICO, con recursos propios, que tiene
por finalidad principal el suministro de productos farmacéuticos, similares y otros insumos meédicos
que se requieran para la atenciéon médica, integral, para los miembros de la Fuerza Armada y su
grupo familiar, siendo su domicilio el de la ciudad de San Salvador; y que en el contexto de la ley y
de sus reglamentos, podra denominarse unicamente CEFAFA; que la autoridad maxima del Centro
Farmacéutico de la Fuerza Armada es el Consejo Directivo, a quien corresponde la orientacion y
determinacion de su politica, integrado por un Director Presidente, un Director Vicepresidente, un
Director Secretario y dos Directores Vocales, quienes duraran en sus'funciones dos afios y seran
nombrados por acuerdo del Ministerio de la Defensa Nacional y que el Presidente del Consejo es el
Representante Legal y con tal personeria juridica intervendra en los actos y contratos que celebre la
Institucion que representa; y c) Certificacion del Acuerdo Numero CERO CINCUENTA Y SIETE, de
fecha siete de febrero de dos mil dieciocho, emitido por el Ministro de la Defensa Nacional General
de Divisién, David Munguia Payés, por medio del cual nombro al sefior General de Brigada, ALIRIO
GARCIA FLAMENCO SEVILLA, como Director Presidente del Centro Farmaceéutico de la Fuerza
Armada, por lo que se encuentra facultado para otorgar actos como el aqui contenido; quien en el
transcurso del presente instrumento se denominara “La Institucion Contratante o CEFAFA”; y por otra
parte LUZ DE MARIA ABARCA DE CORDERO de cincuenta y tres afios de edad, Licenciada en
Quimica y Farmacia de! [ N SR - v icn en vitud
de este acto conozco e identifico por medio de su Documento Unico de Identidad namero: [R5 TR )
_y Numero de |dentificacion Tributaria: _ B
O 2ciuando en nombre y

representacion en mi calidad de Apoderada Especial, LABORATORIOS VIJOSA, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse LABORATORIOS VIJOSA, S.A.DE

C.V., del domicilio de _ con Numero de Identificacion
Tributaria: A
personeria que doy fe de ser legitima y suficiente por haber tenido a la vista: a) Certificacion del
Testimonio de Escritura Publica de Poder Especial otorgado por el sefior Victor Jorge Saca Tueme,
en su calidad de Administrador Unico Propietario y Representante Legal de la Sociedad denominada

LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V,, a las diez horas, con quince minutos del dia veinticuatro
8
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de septiembre de dos mil doce, ante los oficios del Notario Manuel Francisco Telles Suvillaga, e
inscrito el dia quince de octubre de dos mil doce, en el Registro de Comercio al Nimero TREINTA' Y
UNO del Libro MIL QUINIENTOS TREINTA Y UNO; del Registro de otros Contratos Mercantiles; y
del que consta que la Licenciada Luz de Maria Abarca de Cordero, se encuentra facultada para
actuar en nombre y representacion de la sociedad LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V,, en
contratos como el presente; en el mencionado poder el Notario autorizante dio fe de la personeria
juridica del Representante Legal de la Sociedad LABORATORIOS VIJOSA, S.A.DEC.V,, y de la
existencia legal de la misma, por tal razén no se relaciona en este acto; y quién en el transcurso del
presente documento se denominara como “LA CONTRATADA”. Y en las condiciones juridicas
antes mencionadas, ME DICEN: Que reconocen como suyas las firmas que anteceden y que aparecen
escritas al final del anterior documento, por haberlas impreso de sus pufio y letra, aceptando y
ratificando asimismo las obligaciones contenidas en el referido instrumento juridico que contiene
MODIFICATIVA DE CONTRATO. El cual literalmente reza:"”"””7”"" |) Que de acuerdo a la
Resolucién de Consejo Directivo que consta en Acta nimero OCHO-DOS MIL DIECIOCHO, Acuerdo
OCHO, numeral SEIS, de fecha treinta de enero de dos mil dieciocho, fue autorizada la adjudicacion
que consta en contrato nimero 49-LP-01-2018-MED-COSAM, quedando suscrito el dia veintiuno de
febrero del presente afio, con vigencia hasta el dia veintiuno de febrero de dos mil diecinueve;
financiada con fondos CEFAFA/Fondo de Apoyo al COSAM; quien de conformidad a la clausula [l)

del contrato en comento, la contratada se comprometié a suministrar los medicamentos que se

detallan a continuacion:

"~ [COMPLEJO
1 10 |102-0020|SOLUCION INYECTABLE IM-I|  INYECTABLE IM-IV VIJOSA 4,300 $0.85 $3,655.00
V-S.C.FRASCO VIAL 10ML. | FRASCO VIAL 10 ML

DEXAMETASONA FOSFATO DEXAMETASONA
(SODICO) 4MG/ML, SOLUCION| FOSFATO 4 MG / ML NF
2 20 103-0050(INYECTABLE I.M.-1.V. FRASCO| SOLUCION INYECTABLE VIJOSA 2,500 $1.80 $4,500.00
VIAL 5ML PROTEGIDO DE LA | PROTEGIDO DE LA LUZ

LUZ. EN FRASCO VIAL AMBAR

DICLOFENAC SODICO
S SOLOCION DICLOFENAC SODICO

3 25 103-0158 SOLUCION INYECTABLE VIJOSA 2,650 $0.29 $768.50
INYECTABLE |.M, AMPOLLA IM-IV AMPOLLA 3 ML

3ML.

PETHIDINA (CLORHIDRATO) |PETIDINAHCL 50 MG / ML

50MG/ML, SOLUCION SOLUCION INYECTABLE

4| 30 1040005 \\vECTABLE IMAV.-SC, | IM-IV-SCAMPOLLAZ |  “WOSA g Lt
AMPOLLA 2ML. ML

SULFATO DE MORFINA
SOLUCION INYECTABLE

MORFINA SULFATO 10 MG/ML

5 31 104-0010| SOLUCION INYECTABLE |.M.- VIJOSA 1,000 $3.74 $3,740.00
V. AMPOLLA 1ML 10 MG/ML GTPOLLA X1 4
; METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA 10
6 40 105-0136| (CLORHIDRATO) SMG/ML, MG / 2 ML. SOLUCION VIJOSA 10,000 $0.32 $3,200.00
SOLUCION INYECTABLE I.M.- INYECTABLE IM-IV

o
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L.V., AMPOLLA 2ML
PROTEGIDA DE LA LUZ

PROTEGIDA DE LA LUZ
EN AMPOLLA AMBAR 2
ML

RANITIDINA (CLORHIDRATO)

I50MG SOLUCION INYECTABLE

RANITIDINA SOLUCION
INYECTABLE IM-IV 50 MG

7 4
2 [1050174] N DOt oOLA (2oL ::c;g;;(;m DAE LALUZ |  VIJOSA 35,000 $0.31 | $10,850.00
PROTEGIDA DE LA LUZ anLf MR
NOR FRIN
BPINEIRIA NOREPINEFRINA 1 MG /
BITARTRATO 1 MG/ML SRl
8| 50 |107-0015| SOLUCION INYECTABLE LV. VIJOSA 3,000 $189 | $5.670.00
NYECTABLE IV AMPOLLA i g
FRASCO VIAL O AMPOLLA eperibifens
4ML PROTEGIDO DE LA LUZ
IPATROPIUM BROMURO BROMURO DE
250MCGWL, SOLUCION PARA| IPRATROPIO 250 MCG /
o| 54 |107-006
3| NEBULIZAR, FRASCO 20ML | ML FRASCO AMBAR 20 | VWOSA 80 $5.94 $4,752.00
PROTEGIDO DE LA LUZ ML.
AMIKAC
e o II\:IT_AS%EI-JZ?(E(; VIJOMIKIN 500 MG / 2 ML
10| 63  [108-0006 SOLUCION INYECTABLE |  ViJosA 1,400 $2.27 $3.178.00
INYECTABLE LV.-LM. FRASCO| 20 "o e e L
VIAL 2ML
CEFOTAXIMA (SODICA) 1GR |CEFOTAXIMA 1 G POLVO
SOLUCION INYECTABLE IM-|  PARA SOLUCION
1| 68  |108-0030) |\ epASCO O AMPOLLADE | INYECTABLE IM- 1V . — 1.0 %99.50
VIDRIO FRASCO VIAL
CEFTAZIDIMA 1GR SOLUCION pofsgxgzg:u%%w
12| 69 |108-0040| INYECTABLE IM-IV FRASCO VIJOSA 5,000 $224 | $11,200.00
AMPOLLA DE VIDRIO INYECTABLE B4 -1V
FRASCO VIAL
CEFTRIAXONA 1GR POLVO |ROCEFORT 1 GR POLVO
PARA DILUCION USO PARA SOLUCION
. 5 6.840.00
13| 70 |108-0052), , peNTERAL L M-1V. FRASCO|  INYECTABLE IM-IV R 12,080 Wbl ¥6.840
VIAL. FRASCO VIAL
CIPROFLOXACINA 200MG C'PR?ﬂiLgéngTg: MG/
14| 72 [108-0060| SOLUCION INYECTABLE LV. VIJOSA 1,500 $249 | $3,735.00
ot byl INYECTABLE FRASCO
VIAL 100 ML.
GE%‘;:‘,,‘E;&_(SS%:TO) VIJOMICIN 160 MG /2 ML
15 74 [108:0082) e oo Do O Aso| SOLUCION INYECTABLE | VLJOSA 500 $1.04 $520.00
S IM-IV FRASCO VIAL 2 ML
VIAL
IMIPENEM +
+[c"f$§¥i“ﬁm§i?§2l, CILASTATINA 500 MG /
18] 75 1080034 ool M) FRASCO | 300 MG POLVO PARA VIJOSA 6,000 $497 | $29.820.00
G SOLUCION INYECTABLE
FRASCO VIAL
MEROPENEM 1GR POLVO POTSS??E:%%ELJGCF:ON
4 A 7.77 7.770.00
171 78 |108-0095| PARA DILUC\II?:LI.V. FRASCO | asco | VWOS 1,000 & $
VIAL
METRONIDAZOLE SMG/ML METRONIDAZOL
SOLUCION INYECTABLE LV. | SOLUCION INYECTABLE
; VIJOSA 8.0 127 10,160.00
18| 78 |108-0101 o/ o0 vIALOBOLSADE | 0.5G /100 ML FRASCO as 0 ¥ $
100ML VIAL 100 ML.
AMPICILINA (SODICA) + AMPICILINA +
SULBACTAM (SODICA) (1000 +| SULBACTAM VIAL 1.5G
VIJOSA 000 $2.87 14,350.00
19| 80 |108-0136 " g0 e pOLVO PARA  |POLVO PARA SOLUCION 40s %) $
DILUCION V. FRASCO VIAL INYECTABLE
PIPERACILINA (SODICA) + | PIPERACILINA (SODICA)
) VIJOSA 2,000 $7.77 | $15.540.00
200 89 [108-0215| 1r5npACTAM (SODICO) (4 + |  + TAZOBACTAM
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0.5)GR POLVO PARA (SODICO) (4+0.5) GR
SUSPENSION PARENTERAL |POLVO PARA SOLUCION
FRASCO VIAL INYECTABLE FRASCO
VIAL
SODIO CLORURO EN AGUA | CLORURO DE SODIO 20
DESTILADA 20% SOLUCION % SOLUCION
¥ VIJOSA 2,500 157 $3,925.00
21| 127 |110-0325) |\ v ECTABLE | V. AMPOLLA INYECTABLE IV AMPOLLA E
10ML 10ML.
NITROPRUSIATO DE SODIO 25 NITROPRUSIATO DE
MG/ML SOLUCION SODIO 25 MG / ML
22| 131 |110-0355| INYECTABLE IV. FRASCO |SOLUCION INYECTABLE| VIJOSA 25 $56.00 | $1,400.00
VIAL 2ML PROTEGIDO DE LA | IV FRASCO VIAL AMBAR
LUz 2 ML,
DIMENHIDRINATO 25 MG/ML | DRAMAVOL SOLUCION
23| 139 [112-0006| SOLUCION INYECTABLE I M- | INYECTABLESOMG /2 |  VIJOSA 30,000 $174 | $52.200.00
1V, AMPOLLA 2 ML ML IM-IV AMPOLLA 2 ML
DIFENILHIDANTOINA | FENITOINA SODICA 250
FENITOINA SODICA) 50MG/ML| MG / 5 ML SOLUCION
24| 145 |113-0038 o 1N INYECTABLE V. |INYECTABLE Iv FRasco|  YWOSA 000 WO | 000
FRASCO VIAL 5ML VIAL 5 ML.
FITOMENADIONA (VITAMINA | FITO K SOLUCION
K) 10MG/ML SOLUCION | INYECTABLE IM-IV-SC 10
25| 157 |117-0010| INYECTABLE IM-LV-SC. | MG/ML PROTEGIDODE |  VIJOSA 1,500 $144 | $2,160.00
AMPOLLA 1ML PROTEGIDA DE| LA LUZ EN AMPOLLA
LA LUZ AMBAR 1 ML.
HALOPERIDOL 5MG/ML HALOPERIDOL
SOLUCION INYECTABLE 1V - | SOLUCION INYECTABLE
26| 181 |120-0075 s il VIJOSA 500 $2.07 $1,035.00
PROTEGIDA DE LALUZ | AMPOLLA AMBAR 1 ML.
DORZOLAMIDA 2 %
1+
271 192 |121-0176 g%?&%ﬁlggis%g%g%gg SOLUCION OFTALMICA | VIJOSA 3,500 $6.77 | $23.695.00
FRASCO GOTERO 5 ML
BUPIVACAINA CLORHIDRATOL. — o~ ™ " ]
+ DEXTROSA ANHIDRA Pt drteie
28| 200 [126-0009] (PESADA) (0.5+7.5-8)%, h VIJOSA 800 $480 | $3.840.00
SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION INYECTABLE., prpnieky 4
AMPOLLA 3-4ML :
TR AT SO o s
29| 201 [126.0022) SO NS PEE Y MG AMPOLI:.AJE AMBAR X 1|  VIJOSA 200 $1.90 $380.00
PROTEGIDA DE LA LUZ :
FENTANYL (CITRAT0) 005 | — " =
MG/ML SOLUCION SOLUCION INYECTABLE
30| 203 |126.0030 INVECTABLE(MAV. [FP- RtV ol vivosa 6.000 $0.88 $5,280.00
AMPOLLA 2ML PROTEGIDA | ML
DE LA LUZ
LIDOCAINA CLORHIDRATO VIJOCAINA 2 %
SINEPINEFRINAY CON | o ;010N INYECTABLE
a1| 207 |126-0071 PRESERVANTE 2%, VIJOSA 1,300 $318 | $4.134.00
CON PRESERVANTES
SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL DE 50 ML
FRASCO VIAL DE 50ML :
NALOXONA CLORHIDRATO |NALOXONA HCL 0.4 MG /
0.4MG/ML SOLUCION ML SOLUCION
32| 210 |126-0090)\ v e cTABLE IV - | M. FRASCO|INYECTABLE AMPOLLA 1| VWOSA 2 $5.99 14973
VIAL O AMPOLLA 1ML ML IM-IV-SC
CISATRACURIO BESILATO |© SATRACURIOBESILATO
20MG\ML SOLUCION 2 MG / ML SOLUCION
33| 214 |126-0127 INYECTABLE IV AMPOLLA|  VIJOSA 2,000 $2.27 $4,540.00
INYECTABLE LV. AMPOLLA ["YZFTAEE = Aol
2.5ML PROTEGIDA DE LA Luz| *° P8 PRETEED2

A1
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INDIVIDUAL
AGUA DESTILADA PARA
AGUA DESTILADA SOLUCION
34 218 |127-
27-0040 INYECTABLE, FCO. 50ML SOLUCION INYECTABLE VIJOSA 14,000 $2.34 $32,760.00
FRASCO VIAL 50 ML
DEXTROSA 50%, SOLUCION DEXTROSA 50 %
35 220 |127-0059| INYECTABLE |V. BOLSA O |SOLUCION INYECTABLE VIJOSA 3,000 $0.89 $2,670.00
FRASCO DE 50ML IV FRASCO VIAL X 50 ML.
TOTAL| $294,278.75

Por un monto total de: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS
CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
monto que incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios
(IVA). Il) Que de acuerdo al oficio nimero dos mil ciento cinco de fecha veintitrés de octubre de dos
mil dieciocho, suscrito por el CNEL. INF. DEM LUIS OSCAR GALDAMEZ AMAYA, Comandante del
Comando de Sanidad Militar, en donde solicito al Consejo Directivo del CEFAFA, modificar el
contrato indicado para efectos de adquirir hasta en un VEINTE POR CIENTO (20%) unica y
exclusivamente de los renglones que de detallaran mas adelante. Por lo que de conformidad al Art.
83-A LACAP y clausula XI) del contrato en comento convenimos en otorgar el presente instrumento
que contiene MODIFICATIVA AL CONTRATO N° 49-LP-01-2018-MED-COSAM denominada
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL COMANDO DE SANIDAD MILITAR ANO 2018”
autorizado por Consejo Directivo segun consta en Acta SETENTA Y SEIS-DOS MIL DIECIOCHO,
Acuerdo TRES de fecha uno de noviembre de dos mil dieciocho; y constar en Carta de Aceptacion
de fecha veinte de noviembre de dos mil dieciocho, emitida por parte de Licenciada Luz de Maria
Abarca de Cordero, Apoderada Especial de la sociedad LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V,,
quien en nombre de su representada acepta incrementar hasta en un VEINTE POR CIENTO el
suministro de medicamentos. Ill) En razén de lo anterior se procede a MODIFICAR LA CLAUSULA
Il. PRODUCTO A SUMINISTRAR, del CONTRATO N° 49-LP-01-2018-MED-COSAM denominada
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL COMANDO DE SANIDAD MILITAR ANO 2018”
con base a INCREMENTAR HASTA EN UN VEINTE POR CIENTO (20%) unica y exclusivamente de

los renglones que se detallan a continuacion:

Cantidad 3 -
. Descripcion de L5 Precio Solicitado
No. | Renglén Cddigo Madicaniantos Producto Ofertado Marca Soléglotfda Unitario 20%
MORFINA SULFATO 10 SULFATO DE MORFINA
MG/ML SOLUCION SOLUCION
5 N 104-0010 INYECTABLE 10 VIJOSA 200 $3.74 $ 748.00
INYECTABLE |.M.-L.V. MG/ML AMPOLLA X 1
AMPOLLA 1ML ML

12




Modificativa N° 1 al Contrato N° 49/LP N°01/2018/MED/COSAM

Cantidad : =
. Descripcion de < Precio Solicitado
No. Renglén Cadigo Madicamanton Producto Ofertado Marca Sol;ztt:da Unitario 20%
RANITIDINA
(CLORHIDRATO) 50MG | RANITIDINA SOLUCION
SOLUCION INYECTABLE IM-1V 50
7 42 105-0174 | INYECTABLE IM.-LV., | MG PROTEGIDADE LA | VIJOSA 7,000 $0.31 $2,170.00
AMPOLLA (2-5)ML LUZ EN AMPOLLA
PROTEGIDA DE LA AMBAR 2 ML
LUz
AMIKACINA SULFA(w;o VIJOMIKIN 500 MG / 2
250MG/ML SOLUCION ML SOLUCION
10 63 108-0006 | NV ECTABLE IV M. INYECTABLE IMV VIJOSA 280 $227 |$ 63560
FRASCO VIAL 2ML FRASCO VIAL 2 ML
CEFO o CEFOTAXIMA 1 G
(SODICA) 1GR POLVO PARA
SOLUCION
11 68 108-0030 SOLUCION VIJOSA 10 $1.99 $19.90
INYECTABLE M-V
INYECTABLE IM - IV
FRASCO O AMPOLLA FRASCO VIAL
DE VIDRIO
CEFTRIAXONA 1GR ROCEFORT 1 GR
POLVO PARA POLVO PARA
13 70 108-0052 DILUCION USO SOLUCION VIJOSA 2,400 $0.57 $ 1,368.00
PARENTERAL |.M-1.V. INYECTABLE IM-tV
FRASCO VIAL. FRASCO VIAL
CIPROFLOXACIgA CIPROFLOXAC[NS 2
200MG SOLUCION MG / ML SOLUCION
14 72 108-0060 INYECTABLE LV, INYECTABLE FRASCO | VMOSA 300 $2.49 $ 747.00
FRASCO DE VIDRIO VIAL 100 ML.
IMIPENEM +
IMIPENEM (ANHIDRO) | CILASTATINA 500 MG /
+CILASTATINA 500 MG POLVO PARA
16 75 108-0094 (SODICA) (500MG + SOLUGION VIJOSA 1,200 $4.97 $ 5,964.00
500MG), FRASCO VIAL | INYECTABLE FRASCO
VIAL
MEROPENEM 1GR MEROPENEM;AGR
POLVO PARA LOLVO B
17 76 108-0095 | ) CIAN |V, FRASCO SOLUCIGN VIJOSA 200 $7.77 | $1,554.00
AL INYECTABLE FRASCO
VIAL
AMPICILINA (SODICA) AMPICILINA +
+ SULBACTAM CTAM VIAL 1.5
(SODICA) (1000 + SULBACTAM VIAL 1.
19 80 108-0136 G POLVO PARA VIJOSA 1,000 $2.87 $ 2,870.00
500)MG POLVO PARA
DILUCION |.V. FRASCO SOLUCION
VIAL INYECTABLE
PIPERACILINA PIPERACILINA
(SODICA) + (SODICA) +
TAZOBACTAM OTAZOBACTAM
(SODICO) (4 + 0.5GR | (SODICO) (440.5) GR
20 89 108-0215 POLVO PARA POLVO PARA VIJOSA 400 $7.77 $3,108.00
SUSPENSION SOLUCION
PARENTERAL FRASCO | INYECTABLE FRASCO
VIAL VIAL
13
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. Descripcién de Cantidad Precio | Solicitado
No. | Renglén Codigo Medicamentos Producto Ofertado Marca Sol_‘t’c‘;t;ada Unitario 20%
o
HALOPERIDOL
5MG/ML SOLUCION HALOPERIDOL
INYECTABLE IV - M SOLUCION
26 181 120-0075 VAM. | NYECTABLE IM-IV5 | VIJOSA 100 $2.07 | $207.00
AMPOLLA 1ML
PROTEGIDADELA | MG/MLAMPOLLA
AMBAR 1 ML.
LUz
EFEDRINA SULFATO
f:\:‘,‘E%’?kBSI_g'ﬁ,C:%N EFEDRINA SULFATO
29 201 126-0022 Vel M, 50 MG AMPOLLA VIJOSA 40 $1.90 | $76.00
S.C AMPOLLA 1ML ey
PROTEGIDA DE LA -
LUz
FENTANYL (CITRATO)
0.05 MG/ML SOLUCION | FENTANILO 0.05 MG /
INYECTABLE [.M-1.V. ML SOLUCION
30 203 | 126-0030 e ey eaa ey | yuesa 1,200 $088 | $1.056.00
PROTEGIDADE LA | AMPOLLA AMBAR 2 ML
LUz
* $ 20,523.50

Por un monto de VEINTE MIL QUINIENTOS VEINTITRES DOLARES CON CINCUENTA
CENTAVOS DE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. Para ello se hace
necesario tomar en consideracion los siguientes aspectos: 1) Entregar garantia de cumplimiento de
contrato equivalente al veinte por ciento del valor total a suministrar, es decir por la cantidad de
CUATRO MIL CIENTO CUATRO DOLARES CON SETENTA CENTAVOS DE DOLAR DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, la cual debera presentarse dentro de los ocho (8) dias habiles

posteriores a la entrega par parte del Departamento de Asuntos Requlatorios del CEFAFA de una

copia certificada de la modificativa en referencia, garantia cuya vigencia sera de un afo a partir de la

firma de la respectiva modificativa; 2) PLAZO DE ENTREGA: La contratada se compromete a
realizar una sola entrega del cien por ciento de los medicamentos en un plazo de TRES dias habiles
posteriores a la entrega de la copia certificada de la modificativa de contrato, por parte del
Departamento de Asuntos Regulatorios; Para las entregas que de conformidad a la programacion
coincidan con fines de semana o dias festivos se considerara la recepcion a mas tardar un (1) dia
habil posterior a la fecha pactada para la entrega. 3) VENCIMIENTOS: Se confirma que los
vencimientos de los medicamentos a entregar no seran menores a DIECIOCHO MESES, a
partir de la recepcion considerando que seran entregados este afio. A excepcion del renglon
76 que rotulara un vencimiento de FEBRERO/2020; quedando todo las demas condiciones de

vencimiento bajo las mismas expuestas el contrato original, asimismo garantiza que entregara los
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suministros antes descritos de la misma calidad que los ofertados 6 adjudicados. Asimismo en este
acto ratificamos cada una de las clausula y términos estipulados el CONTRATO N° 49-LP-01-2018-
MED-COSAM las cuales continian vigentes.”””””"™""™™™™™™™" Asi se expresaron los comparecientes a
quienes expliqué los efectos legales del presente instrumento, que consta de cinco hojas y leido que

les fue por mi lo escrito, en un solo acto, ratifican su contenido y firmamos. DOY FE.-

ALIR(@ GARCIA FLAMENCO SEVILLA
GENERAL DE BRIGADA
REPRESENTANTE LEGAL DE CEFAFA LABORATORIOS VlJOSA 5 A.DEC.V.

E;

NOTARIO

15



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016

