La informacion suprimida es de caracter confidencial,

e confarme a la dispuesto en los Arts. & literal af,
g 24 literalc), 30y 32 de la
Ley del Acceso a la Infarmacion Pablica, [LAIPL

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR
Abrimos oporunidades, cerramos tratos.

CONTRATODE COMPRA VENTA

FEGHA: 16 AGOSTO DE 2021 CONTRATO N 28237
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 31/12/20214
NOMBRE OFERTA: "ADQUISICION DE EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA PERSONAL QUE LABRG .

ITEME 21 35 28 5. 12,13, 44,

PRODUCTO:

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN {NDIFERENTE

CANTIDAD: SEGUN ANEXO PREGIO UNITARIO US$: SEGUN ANEXO
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO:, 80 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUNMPLIMIENTO: 100 %

PUESTO DE SOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA. DECYV,

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: MARIANELA TEJADA RIVERA

N*. CREDENCIAL.: 72

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: ASESORES BURSBATILES, 8 A.
AGENTE DE BOL 8A VENDEDOR:
N*. CREDERNCIAL:

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

! VALOR NEGOCIADO: uss $ 3937187
VA S/VALOR NEGOGIADOD: Us§ $5118.34
TOTAL: Us$ $ 44 490.21

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADQ SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN Ei. REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO -
QOFERTA DE COMPRA — 18172021, VER FORMULARIO DE PRECIOS, AS| MISMO LAS
CONDICIONES i
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATCS DE COMISION DE LOS
PUESTQ DE BOLSA O EL CONVENIO
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL EBTALD UE LA BOLEA Uk

i PRODUCTOS DE EL SALVADOR

FIRMA DEL AGENTE COMPRADOR  FIRMA DEL AGENTE VENDEDOR

ORIGINAL - ROLPROS
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Nombre de la oferta

“ADQUISICION DE EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA PERSONAL QUE
LABORA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FOSALUD. ANO 2021

Producto EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
Instifucion FOSALUD (FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD)
Segln Anexo
Precio
FONDQS GOES
Cantidad SEGUN ANEXO
Bolsa de Productos de El Salvader, Sociedad Andnima de Capital Variable
Bolsa de Productos y Servicios que en lo sucesivo se denominard La Bolsa.
e Gerencia de Servicios Institucionales que en lo sucesivo se denominard
Término

GSl.

Fondo Solidario para la Salud, que en lo sucesivo se denominard
FOSALUD.

Condiciones de
negociacion

—_—

Podran participar en la presente negociacion las personas naturales y/o
juridicas que no se encueniren incapacitadas para ofertar y contratar,
impedidas para ofertar y/o inhabilitadas para participar y contratar con la
Administracion Pdblica.

Podrdn participar Uniones de Ofertantes.

La Negociacion se redlizard por ITEM completo, se podran conformar lotes
segun participacion.

No se permitira ofertas alternativas.

Clausula de no colusidn : Tres (3) dias hdbiles anfes de la negociacion, se
deberd entregar a la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Anénima
de Capital Variable, una Declaraciéon Jurada ante notario en la que
manifieste gue no ha constituido acuerdos colusorios con uno, varios o fodos |-
los demds ofertantes que partficipan en el presente proceso, y que
constituyan vioclacion al literal ¢) del arficulo veinticinco de la Ley de
Competencia segun el modelo de declaracion jurada establecido en el
mecanismo bursatil. ANEXO N° 4,

Especificaciones
técnicas

Segun: N°. 1 Especificaciones Técnicas.

Origen del suministro

Indiferente
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Plazo, lugar y horarios de
entrega

FORMA DE ENTREGA.

Se readlizara entregas fotales por item completo.

PLAZO DE ENTREGA.

Sesenta (60) dias calendario posterior al cierre del contrato.

El plazo de entrega iniciara a contar a partir del dia siguiente del cierre del
contrato. Si el Gitimo dia del plazo, es no habil, deberd entregar en el siguiente dia
hdabil; sin que esto implicare al proveedor atraso en su enfrega.

LUGAR DE ENTREGA.

Para todos los items; La entrega de los bienes correspondientes a todos los items
serd en las instalaciones del almacén de Insumos Médicos y Odontoldgicos.
Ubicado en Plantel Las Palmas, Calle Norma, No. 8, Pje. Aida, Poligono B, Colonia
Las Palmas, llopango.

Para la recepcién deberdn estar presentes el administrador del contrato y el
guardalmacen (Sr. Elenilson Portillo)

CONDICIONES DE ENTREGA

Debera coordinar con el administrador del contfrato y el guardaimacén las fechas
pard la enfrega de los suministros.

Deberda presentar las facturas (en borrador), al guardalmacén dos (2) dias hdbiles
antes de la fecha de entrega acordada, para su respectiva revision vy
aprobacion.

Paralositems 1,2, 3,5, 8,9, 10, 11,13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 23, 25, 26, 27, 29, 32,
33, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56:

Rotulacion vy efiquetado del empaqgue primario {(cuando aplique), secundario y
colectivo (: Debera contener la siguiente informacion:

a. Nombre del producto en espanol (segun el item).

b. NUmero de lote.

c. Fecha de esterilizacion (cuando aplique).

d. Nombre del fabricante.

e. Condiciones de almacenamiento (cuando aplique).
f. Otras indicaciones del fabricante.

g. Leyenda “Propiedad del FOSALUD, Prohibida su venta” o “Prop. FOSALUD,
Prohibida su venta”.

Toda la informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en el
empaque o haciendo uso de etiquetas firmemente adherida y que no sea
faciimente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningdn tipo. La impresion
deberd ser nitida, indeleble al manejo, contrastante y legible, no presentar
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borrones, raspados, manchas ni aiteraciones de ningun tipo en ninguna parte de
la rotulacion, toda la informacidn provista deberd estar en idioma castellano.

No se permitiran etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta
principal,

Para los items 4, 6, 7, 12, 18, 21, 22, 24, 28, 30, 31, 34, 35:

La colocacidon de una placa de metal o de plastico conteniendo la siguiente
informacion:

a. Nombre del producto en espanol (segun el item).
. Numero de lote o de serie.
Nombre del fabricante.
d. Nombre y Nimero del proceso de compra.
e. Con la leyenda “Propiedad del FOSALUD, Prohibida su venta” o “Prop.

FOSALUD,
f.  Prohibida su venta”.

Dicha placa deberd ser colocada en un lugar gue no interfiera con las funciones
del equipo y la lefra debe ser legible. Ademdas, |a lefra debe ser de un tamano
gue permita ser leida toda la informacion requerida.

HORARIO DE ENTREGA:

De 7:30 a.m. hasta las 2:30 p.m., previa coordinacion con el Administrador de
Contrato, en dias hdabiles. g :

OTRAS CONDICIONES NECESARIAS:

El oferente deberd incluir en sus costos todos los detalles necesarios para el normal
cumplimiento de lo confratado y no se aceptard ningun recargo adicional por
detalles fortuitos.

Todo producto que se suminisire bajo las especificaciones té&cnicas aqui
detalladas deberd ser nuevos y no propensos a fallas ni dificultades.

Las entregas deberdn acompanarse de la siguiente documentacion en original y
una fotocopia, la cual deberd ser firmada en la recepcion del suministro siempre
y cuando se reciban a satisfaccion:

a) Orden de enfrega del producto emitida por BOLPROS, S.A. DE CV al
- finalizar las eniregas
Documentacion
requerida para foda|b) Nota de envic o Nota de Remision emitida por el Suministrante.
gnlrege c)  Fotocopia de confrato emitido por BOLPROS
56\’5("—?53\0# De contar con cdlificacion de micro o pequena empresa deberd prasentar
/‘:}Q‘ Q@ constancia en original o electrénica emitida por CONAMYPE vigente, para dar
{; @BOLPROS%E cumplimiento ala Ley de Formento, Proteccion y Desarrollo de la Micro y Pequena
WA g} Empresa en lo que aplica por parte del FOSALUD.
D /
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Una vez entregados y recibidos a satisfaccion de acuerdo con lo establecido en
las Especificaciones Técnicas del No. 1 vy los documentos detallados
anteriormente, el Administrador de Contrato en coordinacién con el jefe de el
Almacén de Insumos Médicos y Odontoldgicos del FOSALUD y el representante
del proveedor procederdn a emitir la correspondiente acta de recepcion, la cual
deberd ser firmada y seliada.

Garantias

Los proveedores deberan presentar las siguientes Garantias:
v Garantia Mantenimiento de Oferta: del 3 % + IVA del valor ofertado.

Posterior al cierre de conirato, el proveedor que resulte ganador deberd
presentar:

v Garantia Fiel Cumplimiento de Contrato: del 10% + IVA del valor contratado.

La Garantia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del contrato mas freinta
(30) dias calendarios adicionales de conformidad con lo establecido en el
Instructivo de Garantias de La Bolsa.

Las Garantias de Mantenimiento de Oferta y Fiel Cumplimiento del Contfrato se
deber@dn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad
Anénima de Capital Variable, Bolsa de Productos y Servicios, que puede
abreviarse BOLPROS, S.A. DE C.V., Bolsa de Productos y Servicios, y serén devueltas
una vez se cumpla con las entregas a satisfaccion de la Entfidad Compradora y
de acuerdo con lo establecido en el Instructivo de Garantias de la Bolsa.

Las garantias podrdn constituirse a fravés de Fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras o Bancos autorizados por la Superiniendencia  del Sistema
Financiero; o cheques cerfificados o cheque de caja, librado contfra un Banco
regulado por la Ley de Bancos o de Bancos Cooperativos y Sociedades de Ahorro
y Crédito, los cuales deberdn ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable No. 1301-13795
del Banco Cuscatldan.

v’ GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES.

Paralositems 1,2, 3,5,8,9,10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 23, 25, 26, 27, 29, 32,
33, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56:

Con el objeto de asegurar a la Institucidon contratante el buen servicio, el buen
funcionamiento del equipo o la buena calidad de |os bienes, El proveedor deberd
presentar, a satisfaccion del FOSALUD, dentro del plazo de cinco (6) dias hdbiles
posteriores al acta de recepcion emitida por el Administrador de Contraio
mediante la cual conste la entrega del suministro, una fianza equivalente al DIEZ
POR CIENTO (10%) del monto total del confrato, para asegurar que responderd
por cualquier reclamo que se le haga. Permanecerd vigente a partir de la fecha
de dicha Acta, segun el detalle siguienfe; Por una vigencia de 12 meses
Conforme al ANEXO N° 7,

Para tal efecto se aceptard como garantia; Fianza o Garantia Bancaria, la cual
debera ser aceptada por el FOSALUD.
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El FOSALUD dnicamente aceptard Fianzas emitidas por una Institucién Bancaria
Privada, Compania Aseguradora, Afianzadora, debidamente autorizadas por la
Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador o de institucién Bancaria
Estatal o Sociedades de Garantia Reciproca.

v GARANTIA DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR
Para los items: 4,6,7,12,18,21,22,24,28,30,31,34,35:

El proveedor deberd presentar al administrador del confrate 1a Garantia de
Fabricante o Distribuidor mediante carta firmada por el Representante legal o
Apoderado especial en donde se compromete a reemplazar los suministros, por
desperfectos de fabrica, la cual deberd presentar dentro de los cinco dias hdbiles
posteriores al  acta de recepcién emitida por el Administrador de Contrato
mediante la cual conste la entrega del suministro, Ia garantia permanecera
vigente a partir de la fecha de dicha, segln el siguiente detalle:

Dicha nota estard vigente a partir de la entrega total del suministro hasta por un
periodo de 2 anos.

Pendlizacién econémica
y ejecucién coactiva.

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA.

En el caso gue el proveedor entregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Contrato y sus Anexos, junto con la documentacion requerida para la entrega,
el FOSALUD podra permitir la entrega fuera de los plazos establecidos en el
contrato, y aplicard una penalizacidn de cero puntos uno por ciento (0.1%) sobre
el monto de lo entregado con atraso, por cada dia de exiemporaneidad.

El plazo para poder entregar con extemporaneidad aplicando la penalizacion
anfes indicada y no podrd exceder a guince (15) dias calendario, posteriores ala
fecha original de entrega, segdn confrato.

En todo caso, la penalizacién minima a imponer relacionada con la entrega de
productos serd el equivalente a medio salario minimo del sector comercio.

Dicha penalizacién deberd ser calculada por la Institucion Compradora,
notificada al Puesto Vendedor y a la GSI de BOLPROS y cancelada por el
proveedor con abono a cuenta corriente No. 590-056606-3 Recursos Propios
FOSALUD; dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes de la noftificacion de
la GSl, por medio de la cudl se le comunicd la imposicion de la penalizacion.

Para iniciar la gestion de cobro con la enfidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pago de la pendlizacion sila hubiere y ademds deberd considerarse la
fecha de corte de recepcidén de documentos a cobro por parte la entidad
compradora para la emision del quedan correspondiente,

EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS.

En caso que los productos no sean entregados, en el plazo original © vencidos los
guince dias arriba indicados para entregar en forma extempordnea con
penalizacion, la Unidad de Servicios Institucionales deberd solicitar que efectie
la ejecucidon coactiva del confrato por lo no entregado, de conformidad al
articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la Bolsa

5
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de Productos de El Salvador, S.A. de C.V.; dicha solicitud deberd ser dirigida al
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener la informacion relativa al
ndmero de confrafo, canfidades incumplidas, monto equivalente al
incumplimiento, y toda aquella informacion que permita establecer, identificar y
cuantificar el mismo.

Los cinco (b) dias habiles para solicitar la ejecucion coactiva por lo no cumplido,
se confarédn a partr de la fecha limite de entrega original acordada
confractuamente o a partir del Gltimo dia del plazo concedido con penalizacidn;
conforme a lo dispuesto en el articulo 79 y siguientes del Instructivo de
Operaciones y Liquidaciones.

Ser& obligatorio para los puestos de bolsa o instifuciones contratantes, si existieren
acuerdos entre las partes, estos deberdn ser informados a la Bolsa, antes de la
redlizacion de las nuevas ruedas de negociacién en virtud de la ejecucion
coactiva; caso contrario la Bolsa contfinuard con el proceso de gjecucion hasta
la liquidacidn de la garantia,

Documentacion para
tramitar cobro y fecha de

page de anticipos
bienes o servicios,

y

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados Unicamente en las oficinas de
Fosalud segldn detalle:

a Factura Consumidor Final, emitida por el Proveedor a favor del FONDO
SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD)

b) Acta de recepcion.

) Fotocopia de contrato de compraventa con anexos.

d) Fotocopia de IVA y NIT del proveedor.,

e) Nota de envio por parte del Puesto Vendedor y/o proveedor.

PLAZO DE PAGO DE FONDOS GOES, SERA DE SESENTA (60) DiAS CALENDARIOS
posteriores de haber retfirado el Quedan respeciivo o dentro de los treinta (30)
dias calendario para empresas calificadas como MYPES. El trdmite del refiro del
Quedan deberd realizarse dentro de tres dias habiles después de la suscripcion
del acta de recepcion.

En la factura debe venir desconiado el uno por ciento (1%) en concepto de
retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles v a la Prestacion de
Servicios, de conformidad a lo establecido en el Arficulo 162, inciso tercero del
Codigo Tributario resoluciones 12301-NEX-2140-2007 de las catorce horas del dia
fres de diciembre de dos mil siefe.

Que de conformidad con lo dispuesto en los Arts. 156 incisos del 1° al 6°, 156-A 'y
158 incisos 1°y 2° del Codige Tributario y a la Ley del Impuesto Sobre la Renta, se
retfendrd a foda persona natural que gane la negociacion el 10% del valor total
facturado en concepto de impuesio sobre la renta.
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Otras Condiciones:

El contrato se dard por cumplido siempre y cuando el vendedor haya
enfregado el 100% de lo contratado.

Al siguiente dia habil del cierre de la negociacion, el Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, S.A. DE C.V., precios de cierre
conforme al ANEXO N° 6.

Los precios unitarios y el precio total deben consignarse a dos decimales
con IVA. Caso contrario la Institucién se reserva el derecho de considerar
dnicamente los dos primeros decimales, o cuando proceda, aproximara
el segundo decimal al ndmero inmediato superior siempre que el fercer
decimal sea igual o mayor que cinco.

Con base al Art. 19 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones, el
proveedor podrd oferta especificaciones superiores a las solicitadas en la
presente oferta de compra, y en caso de ser ganador deberd cumplir con
lo ofertado a la institucion, para lo cual un dia habil después del cierre de
la negociacion deberd enviar el detalle de las especificaciones o términos
ofertados, para que puedan guedar como anexo al contrato.

Vigencia del Contrato A partir del cierre de la negociacién hasta el 31 de diciembre de 2021,

Prorrogas y adendas al
contrato

Se podrdn redlizar Adendas o solicitudes de prérrogas de conformidad a o
establecido en los Art, 82, 83 y 86 del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones
de BOLPROS.

NUMERAL N° 1

1.ESPECIFICACIONES TECNICAS

Objetivo. Dotar al personal médico y paramédico de los establecimientos que cuentan con servicios
FOSALUD, asi como a las unidades moviles; bases operativas del SEM, Oficinas Sanitarias
Intfernacionales y Clinicas de prevencion y Tratamiento de Adicciones, de equipos y dispositivos
médicos necesarios para poder brindar una mejor atencién a los usuarios que solicitan servicios de
salud, como se detalla a continuacion:

CA;\I\I.IDTID UNIDAD
TEMS DESCRIPCION DEL BIEN REQUERI DE
MEDIDA
DA
ATRIL PORTA SUERO
Descripcion:
o Pedestal metdlico con doble gancho.
5 e Alfura gjustable 1.24 - 2.05 metros aproximadamente. 5 UNIDAD
e 4dob5rodosde 4 cm. (15/8") de didmetro. aproximadamente, con
espiga roscada. eToaNy,
e Fabricado en Acero inoxidable.< ﬁ °‘%§\m,
T2 BOMBA DE INFUSION ,g (“’\\\ 6 UNIDAD
Kgﬁsozmos g
(=] (& 7
& Bty
\‘i‘i Y i
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Descripcion:

Automadtica.

Flujo de 0.1 a 1,200 ml/hora.

Volumen tofal 1 a 9999 ml de un canal.

Para aplicar; Nutricion parenteral, de antibidticos y soluciones de
mediana densidad.

Minima infusion: Tml / min.

Maxima infusion: 60ml / 99 min.

Intervalo de infusién: De 1ml. en Tml. y de Tmin. en Tmin.
Programacién: Mediante teclado.

Desechables faciles de usar con conectores codificados por colores
Visudlizacion: En pantalla LCD se visualiza dosis y tiempo entre cada
infusion.

Capacidad de Reset total del proceso.

Capacidad de Interrupcidon momentanea del proceso sin perder la
programacion.

Alarma de Término de la solucién a infundir.

Caracteristicas Eléctricas:

Sistema de fuente redundante confra apagones.

Indicader de Alimentacion de linea o de estado de la bateria.
Alimentacién: Bateria ion litio recargable de 100 a 240 VAC
Proteccion eléctrica de acuerdo a IEC 60601-1, o equivalente,
Corddén de alimentacion de 1.5 metros como minimo.

Accesorios Incluidos:

50 Descartable para bomba de infusidon volumétrica macro micro,
empaqgue individual estéril. Con un vencimiento no menor a 24 meses.
Manual de usuario y servicio técnico preferiblemente en idioma
castellano o en su defecto en idioma inglés (Fisico y digital).

NOTA: al ofertar este item deberd ofertar el item 13 caso confrario no sera
tfomado en cuenta en proceso de evaluacion.

13

CAJA DE 50 DESCARTABLES PARA BOMBA DE INFUSION

Descripcidn:

De una via.

No ventilado 10 gotas/ml.

Estéril.

Con medida aproximada de 181 cms de largo.
Embalado en empaque individual.

Con vencimiento no menor a 24 meses,

UNIDAD

21

DESFIBRILADORES EXTERNO
AUTOMATIZADOS

Descripcidn:

Externo y automatico.

Para ser utilizado en lugares publicos

De facil operacion en fres simples pasos por personal con poco
entrenamiento.

Con opcién de trazo de ECG en el display.

UNIDAD




Anexo de Contrato No. 28237, Oferta de Compra No. 181, 16/08/2021

Configuracién de enfrega de energia: adultos de 1 a 200 joules, ninos
de 1 a 100 joules (el aparato automaticamente cambia al reconecer
los elecirodos pedidfricos).

Test automatico.

Las instrucciones de voz delben ser en espanaol.

Caracteristicas Eléctricas:

Equipo con bateria de muy alta duracidn recargable o bateria no
recargable de alta duracién que pueda ser encontrada de forma
local

Indicador de Alimentacidn de linea o de estado de la bateria.
Proteccion eléctrica de acuerdo a IEC 60601-1, o equivalente.,

Accesorios Incluidos;

Con 2 bateria Extra de repuesto.,

1 set de electrodos para adulto.

1 set de electrodos pediatricos.

Estuche para guardar el equipo.

Tarjeta de memoria sd card. para gravar los eventos

Manual de usuario y servicio técnico prefericlemente en idioma
castellano o en su defecto en idioma inglés (formato fisico y digital)

LAMPARA CUELLO DE GANSO

Descripcion:
Brazo flexible qjustable no menor a 16 pulgodas de largo
aproximadamente, rotaciéon de 360° grados

¢ Base con peso evita vuelcos
2§ o Altura gjustable total no menor a 48 pulgadas aproximadamente, 23 URIDAD
e Con 3 abrodos para su movilizacion.
¢ Incluye bombillo de tipo LED
e Se aceptard cualquier range de potencia de la fuente de luz led de la
Idmpara siempre que cumpla con las demds especificaciones
MESAS DE EXAMEN CON APOYA PIES PARA EXAMEN OBSTETRICO O
GINECOLOGICO.
Descripcion:
e Para uso ginecoldgico.
¢ FElaborado en metal.
35 e Respaldo reclinable. 7 UNIDAD
s Pinfado al homo.
e Medidas aproximadas: Largo: 180 cm, Ancho; 60 cm, Alto: 79 cm.
e Con Estfribos de acero inoxidable de aliura gjustable.
e Con colchoneta de espuma, de 2 a 3 pulgadas de espesor.
¢ Tapiceria de la colchoneta debe ser lavable,
SILLAS DE RUEDAS (PLEGABLE)
Descripcidn:
s Con estructura cromada.
¢ Con caopacidad de soportar un peso aproximado de hasta 200 libras.
o Plegable.
44 e Ruedas delanteras de 8 pulgadas de didmetro aproximadamente, 5 UNIDAD
e Ruedas fraseras sdlidas de aproximadamente de 24 pulgadas de
diagmetro.
o Con aro impulsador. f’ﬁ‘ﬁss
» Con frenos en cada una de las ruedas fraseras. /%{3{ 3
» Siento y respaldo tapizado en material resistente y lavable. :f o ¢_
=
(3 ©B0LpRos E
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+« Con apova brazos fijos y acolchonados.
«  Con apoya pies fabricados en metal.

1.1 PRECIOS Y CANTIDAD DE BIENES

N° DE
TEM CANT. DESCRIPCION DEL BIEN
5 5 Atril porta suero
12 6 Bombas de infusidén
118 6 Caja de 50 descartables bormba de infusidon
2] 4 Desfibriladores externos automatizados
28 253 Ladmpara cuello de ganse
35 U Mesas de examen con apoya pies para examen obstétrico o ginecoldgico
44 5 Sillas de ruedas (plegable)

A. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS.
e SERVICIOS CONEXOS REQUERIDOS
CAPACITACION DE USO, LIMPIEZA Y CUIDADO DEL EQUIPO:

Para el item 4,12,21,22,24,30,31,34. E| proveedor deberd de realizar la capacitacion en formato de
video con el contenido de operacion, uso, limpieza/desinfeccion y cuidado del equipo, dirigida a
personal usuario. El video de la capacitacion serd enfregado en una USB o enviada por medios
digitales al adminisirador de confrato el cual revisard y aprobard. Adicional a esto si el Administrador
considera necesario se brindard capacitacion de forma presencial del egquipo en la unidad donde
este se encuentre.

Carta compromiso de Stock de repuestos de por lo menos 2 anos posteriores al vencimiento de la
garantia,

CONDICIONES DE ENTREGA

Deberd coordinar con el administrador del contrato vy el guardalimacén las fechas para la entrega
de los suministros.

Deberd presentar las facturas (en borrador), al guardalmacén 2 dias habiles antes de la fecha de
enfrega acordada, para su respectiva revision y aprobacidn.

Paralos items 1,2, 3, 5,8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 23, 25, 26, 27, 29, 32, 33, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56

Rotulacién y efiquetado del empaque primario (cuando apligue), secundario y colectivo (: Debera
contener la siguiente informacion;

a. Nombre del producto en espanol (segin el item).

b. Nimero de lote.

c. Fecha de esterilizacion (cuando aplique).

d. Nombre del fabricante.

e. Condiciones de almacenamiento (cuando aplique).

f. Otras indicaciones del fabricante.

10
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g. Leyenda “Propledad del FOSALUD, Prohibida su venta” o *Prop. FOSALUD, Prohibida su venta”.

Toda la informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en el empaqgue o haciendo
uso de efiquetas firmemente adherida y que no sea facimente desprendible, no se aceptaran
fotocopias de ningdn tipo. La impresion deberd ser nitida, indeleble al manejo, contrastante y legible,
no presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningdn tipo en ninguna parte de |la

rotulacién, foda la informacion provista deberd estar en idioma castellano.

No se permitirdn etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la efiqueta principal.

Para los items 4, 6, 7, 12, 18, 21, 22, 24, 28, 30, 31, 34, 35:

La colocacidn de una placa de metal o de pléstico conteniendo la siguiente informacion:

g. Nombre del producto en espanol (segln el item).
h. Numero de lote o de serie.

i. Nombre del fabricante.

j. Nomibre y Ndmero del proceso de compra.

k. Con laleyenda "Propiedad del FOSALUD, Prohibida su venta” o “Prop. FOSALUD,

I.  Prohibida su venta”,

Dicha placa deberd ser colocada en un lugar que no interfiera con las funciones del equipo vy la
letra debe ser legible. Ademds, la lefra debe ser de un tamaho que permita ser leida toda la

informacidn requerida,
CRITERIOS DE EVALUACION TECNICA Y DE EXPERIENCIA:

e Laevaluacion se realizard bajo los criterios de Cumple y No Cumple.

* Si el ofertante presenta en un item una calificacién. de No Cumple, no podrd ser tomado en |

cuenta y quedard fuera de la evaluacion en ese item,

¢ De no presentar alguno de los documenios técnicos requeridos v |a carta de experiencia por
ffem; podrd solicitarse de nuevo al ofertante gque los presente. De no presentarlos, no podrd ser
tfomado en cuenta y quedard fuera del proceso de evaluacion para ese item,

A. CRITERIOS DE EVALUACION TECNICA
PARA EL ITEM 5

CONDICION DE EVALUACION

CUMPLE

NO CUMPLE

Se confrontard las especificaciones técnicas ofertadas con las requeridas en las
bases. Las que deberdn ser de cumplimiento total.

Catdlogo original o impresion a color certificada por notario, identificando el
nombre del ofertanfe y el nimero de item. El catdlogo deberd ser en castellano
O con sus respectivas diligencias notariales de fraduccion

Cerfificado de calidad 1SO 9001 u otro mds reciente o cualquier ofra
certificacion de calidad emitida por la autoridad regulatoria del pais de origen;
donde se especifique el nombre del bien ofertado y la marca. Dicho certificado
debera estar vigente se debe especificar el nombre del bien ofertado y la
marca.
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PARA EL iTEM 12:

CONDICION DE EVALUACION

CUMPLE

NO CUMPLE

Se confrontard las especificaciones técnicas ofertadas con las requeridas en las
bases. Las que deberdn ser de cumplimiento total.

Catdlogo original o impresién a color certificada por notario, identificando el
nombre del ofertante y el nimero de item. El catdlogo deberd ser en castellano
0 con sus respectivas diligencias notariales de traduccion

Certificado de calidad 1SO 9001 u ofro md&s reciente o cualquier otfra
certificacién de calidad emitida por la autoridad regulatoria del pais de origen;
donde se especifiqgue el nombre del bien ofertfado y la marca. Dicho certificado
deberd estar vigente se debe especificar el nombre del bien ofertado y la
marca.

Certificado de cdlidad 1ISO 13485 u ofro mds reciente o cuadlquier ofra
certificacion de calidad emitida por la autoridad regulatoria del pais de origen;
donde se especifigue el nombre del bien ofertfado y la marca. Dicho certificado
deberd estar vigente se debe especificar el nombre del bien ofertado vy la
marca.

Numero de Registro Sanitario vigente emitido por la Direccién Nacional de
Medicamentos (DNM) De no ser presenfada dicho registro extendido por la
DNM, la oferfa no serd sujeta a evaluacion.

PARA EL iTEM 13:

CONDICION DE EVALUACION

CUMPLE

NO CUMPLE

Se confrontard las especificaciones técnicas oferfadas con las reqgueridas en las
bases. Las que deberdn ser de cumplimienio total.

Catdlogo original o impresién a color certificada por notario, identificando el
nombre del ofertante y el nimero de item. Ei catdlogo deberd ser en castellano
0 con sus respectivas diligencias notariales de fraduccidn

Certificado de calidad 1SO 9001 u ofro mds reciente o cualquier otfra
certificacion de calidad emitida por la autoridad regulatforia del pais de origen;
donde se especifigue el nombre del bien ofertado y la marca. Dicho certificado
deberd& estar vigente se debe especificar el nombre del bien ofertado y la
marca.

Certificado de calidad ISO 13485 u ofro md&s reciente o cualguier ofra
certificacion de calidad emitida por la autoridad regulatoria del pais de origen;
donde se especifique el nombre del bien ofertado v la marca. Dicho certificado
deberd estar vigente se debe especificar el nombre del bien ofertado vy la
marca.

PARA EL iTEM 21:

CONDICION DE EVALUACION

CUMPLE

NO CUMPLE

Se confrontard las especificaciones técnicas ofertadas con las requeridas en las
bases. Las que deberdn ser de cumplimiento total.

Catdlogo original o impresidn a color certificada por notario, identificando el
nombre del ofertante y el nUmero de item. £l catdlogo deberd ser en castellano
O con sus respectivas diligencias notariales de fraduccion

Certfificado de calidad 1SO 9001 u ofro mdas reciente o cualguier ofra
cerfificacion de calidad emitida por la autoridad regulatoria del pais de origen;
donde se especifigue el nombre del bien oferfado y la marca. Dicho certificado
deberd estar vigente se debe especificar el nombre del bien ofertado vy la
marcda.

12
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Cerfificado de calidad 1SO 13485 u oifro mds reciente o cualquier oira
cerfificacién de calidad emitida por la autoridad regulatoria del pais de origen;
donde se especifique el nombre del bien ofertado y la marca. Dicho certificado
deberd estar vigente se debe especificar el nombre del bien ofertado vy la
marca.

NUmero de Registro Sanitario vigente emitido por la Direccién Nacional de
Medicamentos (DNM) De no ser presentada dicho registro extendido por la
DNM, la oferta no serd sujeta a evaluacion.

PARA EL iTEM 28:

CONDICION DE EVALUACION

CUMPLE

NO CUMPLE

Se confrontard las especificaciones t&écnicas ofertadas con las requeridas en las
bases. Las que deberdn ser de cumplimiento total.

Catdlogo original o impresion a color certificada por notario, identificando el
nombre del ofertante y el nimero de item. El catdlogo deberdé ser en castellano
0 con sus respectivas diligencias notariales de fraduccion

Certificado de calidad 1SO 9001 u ofro mds reciente o cualquier otfra
certificacion de calidad emitida por la autoridad regulatoria del pais de origen;
donde se especifique el nombre del bien ofertado y la marca. Dicho certificado
deberd estar vigente se debe especificar el nombre del bien ofertado v la
marca.

Certificado de calidad ISO 13485 u ofro md&s reciente o cualquier ofra
certificacién de calidad emitida por la autoridad regulatoria del pais de origen;
donde se especifigue el nombre del bien ofertado y la marca. Dicho certificado
deberd estar vigente se debe especificar el nombre del bien ofertado v la
marca.

PARA EL iTEM 35:

CONDICION DE EVALUACION

CUMPLE

NO CUMPLE

Se confrontard las especificaciones técnicas ofertadas con las requeridas en las
bases. Las que deberdn ser de cumplimiento total.

Catdlogo original o impresiéon a color certificada por notario, identificando el
nombre del ofertante y el nimero de item. El catdlogo debera ser en castellano
o con sus respectivas diligencias notariales de fraduccion

PARA EL ITEM 44:

CONDICION DE EVALUACION

CUMPLE

NO CUMPLE

Se confrontard las especificaciones técnicas ofertadas con las requeridas en las
bases. Las que deberdn ser de cumplimiento total.

Catdlogo original o impresidon a color certificada por notario, identificando el
nombre del ofertante y el nimero de item. El catdlogo deberd ser en castellano
o con sus respectivas diligencias notariales de fraduccion

Cerfificado de calidad 8O 9001 u ofro mds reciente o cualquier otra
certificacion de calidad emitida por la autoridad regulatoria del pais de origen;
donde se especifique el nombre del bien oferfado y la marca. Dicho cerfificado
deberd estar vigente se debe especificar el nombre del bien ofertado y la
marca.
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B. EXPERIENCIA CON OTRAS INSTITUCIONES NACIONALES:
CRITERIOS DE EXPERIENCIA:

* Se evaluardn bagjo el criterio de Cumple y No cumple.

s De presentarse una carta de experiencia con calificaciones de Regular o Malo, en los dos
criterios siguientes: Calidad del Suministro y el Cumplimiento con los tiempos de entrega, no
podrd ser ftomada en cuenta y quedard fuera del proceso de evaluaciéon para ese item.

A: EXPERIENCIA CON OTRAS INSTITUCIONES NACIONALES:

CONDICIONE
S DE
EVALUACION

MEDICION

CUMPLE

NO
CUMPLE

REFERENCIAS
DE
EXPERIENCIA

Cuando el suministro ofertado no haya sido adquirido por el
FOSALUD, pero ha sido comercidlizado localmente, deberd
presentar una (1) constancia por cada item o una constancia para
varios items, en la que se deberd escribir la marca y en caso de que
lo tenga; el modelo del item oferfado vy dicha constancia debe ser
emifida por Instituciones Publicas, Auténomas o sector privado
nacionales donde hayan suministrado el bien ofertfado en el 2015 a
la fecha, especificando, calidad del suministro y cumplimiento en los
plazos de entrega. Instituciones publicas: las constancias deberdn
ser emitidas por el Jefe UACI, director del establecimiento de salud,
coordinador de la unidad o dependencia que adquirid el suministro
o el administrador del confrato.

Empresas privadas: |as constancias deberdn ser emitidas por el
propietario, administrador Unico propietarioc o suplente, gerente
general o director, representante legal, jefe de compras o el
funcionario encargado de los procesos de compra. Deberd calificar
al ofertante en los siguientes criterios: Calidad del Suministro y el
Cumplimiento con los tiempos de entrega, utilizando las siguientes
categorias: Excelente, Bueno, Regular y Malo.

N CONCEPT EXCELEN BUEN REGUL MAL
0. @) TE O AR O
Calidad

1 | del
Suministro
Cumplimie
nto con los
fiempos de
Entrega
Favor cenirse al formato requerido (Segin anexo No.1) No se
aceptaran copias de contratos y érdenes de compra como carta de
experiencia.

C. EXPERIENCIA INTERNACIONAL:

CONDICIONE
SDE

MEDICION

CUMPLE

NO
CUMPLE

EVALUACION

14
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En el caso de no poseer experiencia a nivel nacional se aceptardn
constancias de empresas o instituciones infernacionales que den fe
sobre la experiencia del fabricante enlos anos 2015 ala fecha. Dicha
constancia deberd ser presentada en castellano y certfificada por
notario y evaluard los siguientes criterios: Calidad del Suministro y el
Cumplimiento con los tiempos de entrega. Se debe expresar el

REFERENCIAS | nombre, marca y modelo del bien ofertado (en caso de contar con
DE modelo) vy cdlificar los dos criterios anteriores con una de las
EXPERIENCIA | siguientes categorics Excelente, Bueno, Regular o Malo.
N  CONCEPT EXCELEN BUEN REGUL MAL
0. O TE O AR O
Calidad
1 | del
Suministro
Cumplimie
5 nto con ios
tfiempos de
Entrega
C: EXPERIENCIA CON EL FOSALUD:;
CONDICIONES NO
DE EVALUACION KMERICIGH CUMPLE | cympLe

En caso de poseer experiencia con el FOSALUD no serd necesaria la
presentacién de la constancia arriba descrita. Si el suministro
ofertado, ha sido adquirido anteriormente, por el FOSALUD en los
afios 2015 a la fecha. El ofertante deberd especificar el nombre y
nimero de proceso de compra y el nimero de contrato u orden de |
compra en la cual se adquirié el bien. Serd responsabilidad de la
UACI enfregar una copia del informe B42 (el cual ha sido elaborado
por el administrador del contrato respectivo); evaluando el
desempeno del proveedor. En caso de que el administrador del
confrato no haya entregado la copia del informe B42 a la UACI, se
solicitard tal informacion al administrador del conirato, Dicha
constancia evaluard los siguientes criterios: Calidad del Suministro y
el Cumplimiento con los tiempos de entrega. Se debe expresar el
nombre, marca y modelo del bien oferfado (en caso de contar con
modelo) y cdlificar los dos criterios anteriores con una de las
siguientes categorias Excelente, Bueno, Regular y Malo.

REFERENCIAS DE
EXPERIENCIA

No. CONCEPTO

Calidad del
1 =7

Suministro

Cumplimiento

con los

fiempos de

Entrega

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
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ANEXO N° 1
MODELO DE CARTA DE EXPERIENCIA
San Salvador, XX de XXXX de 20___

Licda. Beatriz Eugenia Valle
JEFA UACI
FONDO SOLIDARIO PARA LA SAUD (FOSALUD)

Por este medio hacemos constar que la emprasa ., ha suministrado a nuestra
instifucion en las fechas . los siguientes productos (Colocar nombre y marca del
producto segun se esta oferfando, ademds el modelo de este en el caso que aplique):
y ha cumplido con los requerimientos y el
tiempo establecido por esta empresa/institucion, segun detalle siguiente:

No. CONCEPTO EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
1 Cdlidad del Suministro
5 Cumplimiento con los flempos de

Entrega

Numero de Teléfono de quien la emite;

Correo electrénico de quien la emite;

Y para ser presentada en proceso de Licitacidn, extiendo, firmo y sello la presente constancia, en
la ciudad de , alos dias del mes de del ano dos mil

Nombre, firma y sello de quien la emite;

Instituciones publicas: las constancias deberdn ser emitidas por el Jefe UACI director del
establecimiento de salud, coordinador de la unidad o dependencia que adquirid el suministro o el
administrador del confrato.

Empresas privadas: las constancias deberan ser emitidas por el propietario, administrador dnico
propietario o suplente, gerente general o director, representante legal, jefe de compras o el
funcionario encargado de los procesos de compra.,
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ANEXO N° 7

MODELO DE GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES.
(NOMBRE 'Y GENERALES DEL

REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION FIADORA) Actuando en nhombre y
representacion de (NOMBRE DE LA
INSTITUCION  FIADORA), del domicilio de gue en adelante se llamard

OTORGA: Que se constituye fiador
de (NOMBRE DEL PROVEEDOR) Hasta por la cantidad
de (EN LETRAS Y NUMEROS) equivalente al (% EN LETRAS) del monto fotal

adjudicado y contratado. A fin de garantizar al Fondo Solidario para la Salud -FOSALUD, por el Buen
Servicio, Funcionamiento v Calidad de Bienes de parte de
(NOMBRE DEL PROVEEDOR) del domicilio de de las obligaciones que ha
contraido bajo el/la Contrato/Orden de Compra No. (Lo que aplique) XXX/20XX (EN NUMEROS)
celebrado el dia (FECHA EN LETRAS) entre (NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR
Y/O LA PERSONA NATURAL). Actuando en su calidad (NOMBRE DE LA
SOCIEDAD) por una parte y por la ofra (NOMBRE
DEL TIMTULAR DE FOSALUD) actuando en nombre del Fondo Solidario para la Salud en su calidad de
Titular del FOSALUD. Dicho Contrato/Orden de Compra No. (Lo que aplique) se refiere ala LICITCICIOD
Plblica/ Libre Gestion No. (Lo que apligue) Xxxx /20XX, denominado *
(NOMBRE DEL PROCESO). La fianza de Garanfia de Buen Servicio, Funcionamiento y Calidad de los
Bienes, deber& presentarse en la UACI del FOSALUD garantizando el ( % EN LETRAS) del valor
fotal del suministro adjudicado y confratado, dentro de los cinco dias hdbiles posteriores al acta de
recepcion mediante la cual conste |a entrega definitiva del suministro, bien o servicio que serd
emitida por el administrador y esta permanecerd vigente por (de conformidad a la clausula CE-01

literal BY ANO(S) a partir de la fecha de dicha Acta, contados por un periodo de DIAS
CALENDARIO/ MESES (lo gue apligue) desde el (COLOCAR EN LETRAS LA FECHA QUE
INICIA LA VIGENCIA DE LA FIANZA) hasta el (COLOCAR EN LETRAS LA FECHA QUE

FINALIZA LA VIGENCIA DE LA FIANZA). La presente Fianza podrd hacerse efectiva por el simple
requerimienfo  escrito gque haga la Presidenta del Fondo Solidario para la  Salud.
(NOMBRE DE LA INSTITUCION FIADORA), especialmente
estipula que ningun cambio, prérroga de plazo, alteracion o adicidn a los términos del Contrato/
Orden de Compra (Lo que aplique) o a los documentos contractuales incorporados al mismo,
afectardn de forma alguna las obligaciones del fiador de acuerdo con este instrumento.

La ejecucion de esta fianza no precisard mds trdmite que la comunicacion oficial de la Presidenta
del Fondo  Solidario para la  Salud - FOSALUD, dada por escrito a
(NOMBRE DE LA INSTITUCION HADORA). Para los efectos de esta
‘Fianza se sefala la ciudad de San Salvador como domicilio y se somete a la competencia de sus

© tribunales, renuncia al beneficio de exclusion de bienes, al derecho de apelar al decreto de

embargo, sentencia de remate y demdas resoluciones apelables del juicic ejecutivo o de sus
incidentes, y auforiza que sea depositaria de los bienes que se embarguen, la persona que designe
el Gobierno de El Salvador / FOSALUD, relevando a quien se nombre de [a obligacion de rendir
fianza.

En Testimonio de lo cual firma la presente en la ciudad de . alos dias del
mes de de 20__

FIRMA
DEBERA SER AUTENTICADA POR UN NOTARIO




Anexo de Contrato No. 28237, Oferta de Compra No. 181, 16/08/2021

FORMULARIO DE PRECIOS SIN IVAY CON IVA

ANEXO N° 6
Contrato 28237 | Niimero Oferta: 18172021
Oferta: "ADQUISICION DE EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA PERSONAL QUE LABORA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FOSALUD. ANO 2021"
. UNIDAD DE 5 e Monto Total | Precio Unitario| Monto Total
ITEM PRODUCTO MEDIDA CANTIDAD | MARCA Y MODELO |Precio Unitario S/IVA S/IVA C/IVA C/IVA
MARCA PUKANG
i I i ! 17 113.49 .

5 Atril porta suero UNIDAD 5.00 MODELO M-3A $ 100.43362832 &) 502171 S $ 567.45
R MARCA BIOCARE

12 Bombas de infusion UNIDAD 6.00 MODELO iP128 $ 845.13274336 5 5070.80( $ @55.00( § 5,730.00

13 Caja de 50 descartables bomba de infusion | UNIDAD 6.00 CHBIOEAR $ 122.75221239 S 73651 S 13871 § 832.26

MODELO 12B
. ! MARCA BEXEN CARDIO

21 Desfibrilodores externos automatizados UNIDAD 4,00 MODELO REANIBEX 200 § 1,668.14159292 S 667257 S 1.885.00| § 7.540.00
) MARCA PUKANG

28 Lampara cuello de ganse UNIDAD 253.00 MODELO YYD25 $ 93.36283186 $ 23,620.80( $ 10650 $ 26,691.50
Mesas de examen con apoya pies para MARCA PUKANG

35 T UNIDAD 7.00 MODELO B-40 § 309.20203540 5 2165041 § 3M9.50( 8 2,446.50
' MARCA PUKANG

a4 Sillas de ruedas (plegable) UNIDAD 5.00 MODELO XSG103 $ 120.79646018 $ 603981 S 136501 & 682,50

TOTAL CONTRATO $ 39,371.87 $ 44,490.21

Agente de Bolsa Lredencial No. /2
BOLPROS, S.A. de C.V. {GSI)
Representante del Estado

Agente de Bolsa Creflencial No. 76
Asesores Bursatiles, S.A.
Puesto de Bolsa Vendedor

Director de Corro
BOLPROS, S.A. de C.V.
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