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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD 
COPIA 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

DIRECCIÓN DEL FOSALUD: 
Novena Calle Poniente, Número tres mil ochocientos cuarenta y tres, entre setenta y tres y setenta y cinco Avenida 

Norte, Colonia Escalón, San Salvador. 

LIBRE GESTIÓN No: 

3212019 

- 
"COMPRA DE INSUMOS MEDICOS FOSALUD ANO 2019" 

LUGAR Y FECHA San Salvador, 31 de mayo de 20 19. 
No. DE ORDEN: 

1112019 
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

FALMAR, S.A DE C.V. NIT: 
0614-310387-004-0 

NRC: 32593-7 

DIRECCIÓN: 
Oficina Central: Avenida Irazú, número 166, Colonia Costa Rica, San Salvador 
TELÉFONO: 2270-0222 y 2270-1501 
CORREO ELECTRÓNICO: falmar@falmar.biz 

ÍTEM c;o 
SINABCANT. U/M DESCRIPCIÓN 

PRECIO 
urrio 

CON IVA. 

VALOR TOTAL 

CON IVA. 

II 11800010 329 

ALCOHOL ETILICO DESNATURALIZADO 
90 GRADOS, ENVASE DE UN LITRO, 
DESCARTABLE 
Marca: Falmar 
Origen: El Salvador 
Vencimiento: No menor a 18 meses después 
de recibido en Bodegas. 
Registro DNM: IM 163308122016 

$290 $95410 

TOTAL (IVA INCLUIDO) $954.10 

TOTAL EN LETRAS: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 10/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS 

UNIDOS DE AMÉRICA. 

CIFRADO 

PRESUPUESTARIO: 

2019-3235-3-02-05-21-1-54113 

OBSERVACIONES: 
EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERA SER DEVUELTA A 
NUESTRA OFICINAS. SOPENA DE INCURRIR EN LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA 
LACAP. 

Fondo Solidario para la Salud - FOSALUD 
9` Calle Pte. No. 3843, entre 73 y 75 Av. Norte. Colonia Escalón, San Salvador. Tel.: 2528-9700 

luisalopez
Cuadro de texto
La información suprimida es de carácter confidencial, conforme a lo dispuesto en los Arts. 6 literal a), 24 literal c), 30 y 32 de la Ley del Acceso a la Información Pública, (LAIP).
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CONDICIONES GENERALES DEL BIEN O SERVICIO:  

Además de lo señalado en cuanto a las condiciones de entrega, el oferente incluyó en sus costos todos los detalles 

necesarios para el normal cumplimiento de o contratado y no se aceptará ningún recargo adicional por detalles 

fortuitos. 

Todo producto que se suministre bajo las especificaciones técnicas aquí detalladas, deberán ser nuevos y no propensos 

a fallas ni dificultades. 

PARA LA CANCELACION DE LOS BIENES ADQUIRIDOS: 

El Contratista está obligado a presentar en los 	 de mes, como fecha límite, la siguiente 

documentación: 

/ Factura Duplicado Cliente a nombre del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (original y dos copias) 

y' La factura contendrá la Retención IVA 1 %, el cual se calculará sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13% 

del ¡VA y valor total facturado menos dicho 1%. 

V La factura debe ser presentada en la Gerencia Financiera Institucional, previa firma y revisión del Administrador de la 

Orden de Compra. 

/ Acta de Recepción elaborada por el Administrador de Orden de Compra. (original y una copia) 

V El Acta de Recepción y Factura deberá contener: Número de Solicitud de Cotización de Libre Gestión, Número de 

la Orden de Compra, Número de ítem, precio unitario, precio total y descripción del suministro yio servicio. 

V Presentar en original y dos copias el detalle del servicio prestado (esto aplica para el caso de suministro o servicios 

de varias entregas). 

y' La cancelación se efectuará en la Unidad de Tesorería de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, en 

dólares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta días calendario posteriores a que el contratista 

haya presentado para trámite el quedan respectivo a dicha Gerencia. 

1 La recepción de las facturas, en la Gerencia Financiera, es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que 

se establezcan entregas en períodos posteriores a estas fechas, el contratista podrá entregar con Notas de Remisión: si 

el contratista decide facturar, ésta factura deberá ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando la 

leyenda: "Este producto fue entregado en fecha (colocar fecha de recepción original) con número de factura (el número 

de documento con el cual entregó) para evitar cambios en el acta de recepción. Además, deberá anexar una copia de la 

factura anulada o nota de remisión en original. 

V' El pago se efectuará mediante 

a nombre de: FALMAR, S.A. de C.V. 

Fondo Solidario para la Salud - FOS ALUD 
9.' ('alIe Pie. No. 3843. entre 73'. 75 Av. Norte. Colonia Escalón. San Salvador. Tel.: 2528-9700 
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, por un valor de NOVENTA Y 

CINCO 41/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $ 95.41) de 

conformidad al artículo treinta y cinco de la LACAP equivalente al DIEZ POR CIENTO del valor 

total de la Orden de Compra, la cual deberá ser entregada dentro del plazo de cinco días 

hábiles posteriores a la distribución de la orden de compra y su vigencia será contada desde el 

día siguiente de la distribución de la orden de compra hasta SESENTA Y CINCO días calendario 

GARANTÍA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS 

BIENES: Para garantizar la calidad de los bienes y/o servicios entregados, deberá presentarse 

garantía por un valor de NOVENTA Y CINCO 41/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS 

DE AMERICA (USA $ 95.41), de conformidad al artículo treinta y siete Bis de la LACAP, 

equivalente al DIEZ POR CIENTO del monto total de orden de compra, la cual deberá entregar 

dentro de los cinco días hábiles posteriores a la fecha del acta de recepción emitida por el 

Administrador de Contrato mediante la cual conste la entrega del suministro, y permanecerá 

vigente a partir de la fecha del acta de recepción hasta DOS AÑOS 

GARANTÍA: 

FORMA DE ENTREGA: 

Para todos los Ítems será UNA ENTREGA. 

PLAZO DE ENTREGA: 

15 días calendario, el plazo de entrega iniciará a contar a partir del día siguiente a la distribución 

de la orden de compra. 

Queda claramente entendido, que el contratista al recibir por parte del Administrador de 

contrato u orden de compra, procederá a realizar la entrega, sin necesidad de esperar a que el 

plazo de entrega llegue a su vencimiento. 

Si el último día del plazo, es no hábil, deberá entregar en el siguiente día hábil; sin que esto 

implicare a la contratista atraso en su entrega. 

LUGAR DE ENTREGA: 

La entrega de los bienes será en las instalaciones del Almacén Insumos Médicos del FOSALUD, 

ubicado en Calle Norma y Pasaje Aida Número ocho, polígono "B", Colonia Las Palmas, 

Ilopango, San Salvador. 

FORMA, PLAZO, 
LUGAR Y 

CONDICIONES 
DE 

ENTREGA: 

CONDICIONES DE ENTREGA: 

La rotulación del empaque primario o secundario deberá contener como mínimo la siguiente 

información: 

a) Nombre del insumo médico 

b) Concentración (cuando aplique) 

c) Presentación 

d) Número de lote 

e) Fecha de fabricación 

Fondo Solidario para la Salud - FOSALUD 
98 Calle Pte. No. 3843, entre 73 y 75 Av. Norte, Colonia Escalón. San Salvador. Tel.: 2528-9700 
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f) Fecha de esterilización (cuando aplique) 

g) fecha de expiración (cuando aplique) 

h) Modo de uso 

1) Nombre del fabricante 

J) Origen 

k) Nombre del laboratorio acondicionador o empacador (si es diferente al fabricante) 
1) Condiciones de almacenamiento 

m) Número de unidades por empaque 

n) Otras indicaciones del fabricante 

Para los insumos, el empaque primario, deberá contener como mínimo lo especificado en los 

literales a), b), d), f) g), i) y j) 

Toda la información deberá ser impresa o pirograbada directamente en el empaque o haciendo 

uso de etiquetas firmemente adheridas que no sea desprendible, no se aceptarán fotocopias de 

ningún tipo. La impresión deberá ser nítida, indeleble al manejo, contrastante y legible, no 

presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningún tipo en ninguna parte de la 

rotulación, toda la información provista deberá estar en idioma ingles yio castellano. 

No se permitirán etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la ROTULACION principal. 

a) CARACTERÍSTICAS DEL MATERIAL DE EMPAQUE DEL PRODUCTO 
OFERTADO. 

• EMPAQUE PRIMARIO 

Debe ser inerte y proteger al insumo de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad) 

hasta su fecha de vencimiento. Además, debe estar bien cerrado y garantizar su inviolabilidad 

(seguridad del cierre del empaque). No se aceptará empaque tipo cartulina. 

• EMPAQUE SECUNDARIO 

El empaque secundario debe ser resistente, que permita la protección necesaria del empaque 

primario (no se aceptará empaque tipo cartulina). 

ROTULACIÓN DEL EMPAQUE TERCIARIO O COLECTIVO AL MOMENTO DE 

LA RECEPCIÓN EN LOS ALMACENES DEL FOSALUD. 
Las etiquetas deben ser impresas y presentadas en idioma castellano. 

La rotulación debe ser completamente legible, no presentar borrones, raspados, manchas ni 

Alteraciones en el número de lote, fecha de vencimiento o en ninguna otra parte de la etiqueta, 

estas Deberán ser de material adecuado, que resista las condiciones normales de 

almacenamiento. Deberá contener la siguiente información: 

• Nombre del Insumo Médico 

• Nombre del fabricante 

• Origen 

• Número de cajas e indicaciones para estibar 

Debe ser de material resistente, sus dimensiones deberán ser adecuadas a la altura del empaque 

secundario y deben garantizar la seguridad del mismo, además debe de indicarse el número de 
empaques a estibar. 

NOTA: Para el empaque secundario y colectivo no se aceptarán bolsas plásticas. 

b) CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO DECLARADOS EN EL EMPAQUE. 

De requerir condiciones especiales para el almacenamiento del insumo ofertado, estas deberán 

especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con la simbología respectiva. 

Fondo Solidario para la Salud - FOSALUD 
9 Calle Pte. No. 3843. entre 73 y 75 Av. Norte, Colonia Escalón, San Salvador, Tel.: 2528-9700 
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c) CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO 
DECLARADAS POR EL FABRICANTE DEL INSUMO MÉDICO EN EL EMPAQUE' 
DE PRODUCTO CONTRATADO POR FOSALUD. 
Las instalaciones del contratista deberán cumplir con las condiciones de almacenamiento 

indicadas por el fabricante, las que estarán consignadas en la información del insumo médico, tal 

como fueron solicitadas y evaluadas en la Rotulación, de la presente solicitud. 

Para aquellos casos especiales que el Contratista solicite entregar el insumo médico con menor 

vencimiento al establecido, deberá de tomar en cuenta lo siguiente: 

a) En ningún caso se recibirán insumos médicos con fecha de vencimiento menor a 18 meses. 

b) Someterlo a autorización del Administrador del Contrato antes de la fecha establecida para 

la entrega. 

c) En caso que el Administrador de Contrato autorice la recepción, el Contratista deberá 

entregar una carta compromiso del cambio inmediato del producto con menor vencimiento. 

d) En el caso que el insumo médico entregado con menor vencimiento se llegara a vencer en 

los Almacenes del FOSALUD, el Administrador de Contrato hará uso de la carta compromiso 

de cambio, debiendo la contratista sustituir el insumo médico vencido por otro que cumpla con 

los criterios establecidos en la presente compra, dicho cambio deberá realizarse a un máximo 

de 45 días calendarios a partir de la (echa de notificación. 
e) Cuando el vencimiento del producto a entregar sea superior al contratado se procederá a la 

recepción respectiva. 

Toda la información deberá ser impresa o pirograbada directamente en el empaque o haciendo 

uso de etiquetas firmemente adherida y que no sea fácilmente desprendible, no se aceptarán 

fotocopias de ningún tipo. La impresión deberá ser nítida, indeleble al manejo, contrastante y 

legible, no presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningún tipo en ninguna 

parte de la rotulación, toda la información provista deberá estar en idioma castellano. 

No se oermitirán etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta principal. 

CDA. ETHEL VERÓNICA VILLALTA DE RODRÍGUEZ 
DIRECTORA EJECUTIVA DE FOSALUD 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

Nombre 	- 

Cargo: Gestor de Compras UGEMT 

Tel. 2528-9700 Ext. 044 
	

Correo electrónico: ¡vanmarciafosaIud.gob.sv  

Fondo Solidario para la Salud - FOSMXD 
9 Calle Ptc. No. 3843. entre 73 y 75 Av. Norte. Colonia Escalón. San Salvador. Ud.: 2528-9700 




