o

La informacién suprimida
es de caracter confidencial,

‘ conforme a lo dispuesto en
BOL PROS los Arts. 6 literal a), 24

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal e), 30y 32 de la Ley
Abrimos opertunidades, cerramos tratos. del Acceso a la Informacidn
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N® 30867
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024

NOMBRE OFERTA: *ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR El. ABASTECIMIENTO DE
- EST.ABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento

Anestésico de Uso Odontolégico)”

FRODUCTO: ITEMS: 11, 7, 33,

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: SEGUN ANEXD PRECIO UNITARIO US$: SEGUN ANEXO
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS
GARANTIA FIEL. CUMPLIMIENTO: 100 %
—PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA. DECV.
AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N2 CREDENGIAL: 73
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: NEGOCIOS AGROBURSATILES SA,
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: WALTER ALEJANDRQ OLVARES LEON
N CREDENCIAL: 47
DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA
VALOR NEGOCIADO; uss $ 1684,277.65
IVA SIVALOR NEGOCIADD: us$ $ 23.956.10
TOTAL: uss $ 208,23375
OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOGCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,

EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETQ Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO —
OFERTA DE COMPRA - 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECICS, AS! MISMO LAS

CONDICIONES .
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS

PUESTO DE BOLSA QELs 'DNVE&O
POR SERVICIOS DE NE POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE

| PRODUCTGCS DEEE.SAI‘

_FIRMATEL AGENTE COMPRADOR _FIRMA DEL AGEWTE VENDEDOR  FIRMADEL DA CORRO

ORIGINAL - BOLPROS
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Nombre de oferta

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye
Medicamento Anestésico de Uso Odontolégico)”

Producto MEDIC AMENTOS
Institucién Fondo Solidario para ka Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad "
e W Segln seccion lil: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
e i BIEN
técnicas
« Bolsa de Productos de el Salvador, Seciedad Andnima de Capital Varioble,
Bolsa de Productos y Servicios gue en o sucesivo se denominard o Bolsa.,
Términos « Fondo Solidaric para la Salud, que en lo sucesive se denominard FOSALUD

¢« Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominardg G,

»  Gerencia de Servicios Institucionales, en lo sucesivo se denominard GSl,

1. Podrén parficipar en la presente negociacién las personas naturales ¢ jurrdicas,
gue se encuentren inscritas en e Registro Unico de Proveedores del Estado
{(RUPES) v que no se encuentren incapacitadas para ofertar vy contratfar,
impedidos para ofertar yv/o inhabilitados para pariicipar y confratar con la
Administracion Pdblica.

2. Clausula de no colusién: Un (1) dic habil antes de la negociacidn, se deberd
entregar a la Bolsa de Productos de El Salvador, Sceciedad Andnima de
Capital Variable, dna declaracién jurada ante netario en lo que manifieste
gle no ha constituido acuerdos colusorios con uno, varios o todos los demds
ofertantes gque participan en el presente procese, y gue constitlyan violacidn
al literd ¢} del articulo veinticinco de la ley de competencia sgu n el modelo
de declaracién jurada establecido en €l mecanisrmo bursati. Anexo No. 9

Condiciones de
negociacion

3. la negociacion se redlizard por items completos o lotes por participacién.

4. Cuando existieren economias y/o items con los cudles no se& cuenten
oferentes, se podrd solicitar incrementos en las cantidades de los ftems de los
cudles se han recibido ofertas. De acuerdo con criterio técnico del FOSALUD.

Indiferente
COrigen
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Forma, plazo,
lugar, horario y
condiciones de

enirega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos |os items el plazo méximo para ka entrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario los cuales iniciardn a partir del dia siguiente dsl ciere del
contrato.

Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar entregas diferentes alo
solicitado, slempre v cuando se redlice un andlisis y justificacion técnica.

El Fosalud no considerard el periodo de tiempo comprendido entre 1a primera
entregd parcial y la enfregd findl, fomando en cuantd la primerda entrega como
fecha pard su informe de ejecucion.

Queda claramente entendido que el proveedor podrd rediizar la enfrega duranie
todo el plazo; esto no omitird por ninguna razén la obligacién de notificar d
Laboratorio de Caontrol de Calidad ni redlizar los pagos correspondientes para que
el producto a entregar sea muestreado y analizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

B Fosalud, a traves del Laboratorio de Controt de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento contratado, mediante la inspeccidn,
musastreo y andlisis fisicoguimicos, microbioldgicos y otros que el Laboratorio de
Control de Cdlidad estime convenienteas, badjo los procedimientos institucionales
vigentas del mismo. La canfidad de muestra para andlisis, materia prima vy costo
de andlisis a entregar por cada lete de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara gue, se confirma que al redlizar el pagoe de solicitud de muastreo inicia
el flempo muerto hasta gue es notificado el informe de parte del Laberatorio de
Confrol de Cdlidad, ya gue es un flempo no dtribuible ni d proveedor ni ala
institucion.

Lugar de Entrega:

Se redlizard la enfrega previa coordinacién con el administrador de en la siguiente
ublcacién: Plantel San Marcos, Km 10 ¥, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcién deberdn estar presenteas el Encargado de Seguimiento del
confrato y el guardalmacén.

Horario de Entrega: de 7:30 am. a 3:30 pm el cual deberd ser previamente
coordinado con el Encargado de Seguimiento de Centrato.

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcién del medicamento en el lugar de entrega el proveedor
debera realzar cita previa con € encdrgado del seguimiento de contrato v
guardalmacén, pard revision de documentacién de enfrega v asighacién
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del dia y la hora en que deberdn presentarse a entregar & producto
confratado, caso confrario ka recepcidn del producto quedard sujeta o
disponibilidad de fiempo del amacén.

b. Serd responsabiidad del proveedor confar con los medics. equipos v
personal necesario para € manejo y entrega de fodos los productos en el
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabilidad del proveedor que las personas encargadas de redlizar
kas enfregas cumplan con todos los requisitos de seguridad que se
establecen en la Ley General de Prevencidn de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes pertinentes. ks decir, foda persona que
se presenfe a enfregar el producto a los almacenes debe de porfar zopatos
de seguridad, cinfurdn lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitirle la enfrada a los amacenes.

d. Durante la recspcidn del medicamento, el Fosalud hard verificacidn de
especificaciones tecnicas, del medicamento, (relafivos a rofulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad ssgdn muestra/arte
confratada. S e medicamento recibido cumple safisfactoriamente con los
requisitos establecidos en el confrato del Fosdlud, se procederd Q emitir e
acta de recepcion.

e. Silos medicamentos inspeccionados o probados no se ajustan a lo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechazartos v el proveador
acordard con el encargado dsl seguimiento de contrato los dias calendario
para superar las observaciones redlizadas por el Encargado de Seguimientfo
del contrato u orden de compra; Sin ningln cargo adicional para el Fosalud.

f. Fosalud se reserva sl derecho de aceptar o solcitar enfregas parciales,
siempre y cuando se redlice un andlisis y justificacion técnica. E Fosalud no
censiderara el periodo de fiempo comprendido entre ko primera enfrega
parcid v la enfrega findl, fomando en cuenta i primera entrega como
fecha para su informe de ejecucion,

g. Se podrd redlizar la recepcion de los medicamentos en amacén con el
formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS,

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

i. Las formas farmacéutficas sdlidas orales (tabletas, grageas o
cdpsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de biister
no mayoer de 25.

it Debe ser inerfe y proteger al medicamento de los factores
ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento,

v, B cierre del empaque primario debe garantizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empague). Nose aceptard empague fipo
cartulina.
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V. La forma farmacéutica solida cral (fabletas o cdpsulas) cuya Unica
presenfacion es en frasco, no deberdn contener més de 100
unidades por coda frasco.

2. Empaque secundario:

a. Para los productos aue su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas © comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cd psuks se
aceptard caja de cartén u ofro material resistente que manfenga al
empague primario  (blister o foll) protegide. No se aceptard
empague secundario fipo cartulina ni bolsa plastica.

b. Para los productes gue su forma farmacéutica ofertada sean
fabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y od psukos en
ningun caso, se aceptard presentacicnes gue excedan las 1000
unidades (10 cienfos) en €l empague secundario.

c. Paralas formas farmacéuticas de cremas tépicas, cuya presentacion
es tubo, el empague secundario debe ser cajd individual per coda
empague primario.

d. Para las formas farmacéuticas liquidos en solucidn ordl y polvos o
grdnulos para suspension oral, cuya presentacion es frasco sin
empdque secundario, deben presentarse en Ia caja de cartdn u ofro
maferial resistente conteniendo no mds de 100 unidades por cgja, en
ninglGn caso se acepfard ermpague ferciario o colectivo fipo
carfulina o bolsas plasticas.

e. Para las formas farmacéuticas polve liofiizade o polvo para selucién
inyectable v soluciones inyectables cuya presentacidén es frasco vial
o ampella, s no son efertfadas en su empague secundario individual,
ssfas deberdn presentarse en cagjos de cartdn u otro material
resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en ningdn
Case se aceptard empaqgue secundario tipo cartuling.

f. Para los formas farmacéuticas liguidos. polvos o grdnulos para
suspension oral en los que la descripcion del medicamento
establezca: “con dosificador graduado”, estos podrdn ser tipo
jeringa. pipeta ¢ copita, en escala fraccionada de acuerdo con ko
dosificacién y de facil lectura para su administracion, el dosificador
debe enfregarse adjunto al frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la altura de las unidades del preducto y deben garantizar la seguridad
de este, ademd s debe indicarse el nu' mero de empagues a estibar.

b. Todo medicamento gue resulte confratadoe, al redlizar la Inspeccidn por
Afribufos y muestree del lofe ¢ lotes a entregar levard impresa la leyenda
“Propiedad del FOSALUD *. Dicha leyenda se aceptard impresa,
pirograbada o utfilizando vihetas fimemente adheridas que no sean
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desprendibles, evitandeo no cubrir la informacion impresa en la efiqueta
del producto y permitiendo la extraccidn de la dosis dei producto
facilmente en el caso del blister/foil

<. Los productos deberdn ser enviades en tarimas de medidas estdndar v
en buen estado cuonde el volumen sea igual o mayor a un metro
cubico, en cajos de tamaono uniforme y material resistente, que
garanticen lo seguridad de este y que permita estbar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo el mismo ndmero de unidades
adecuadas a producto gue contienen, en buen estado v con peso
adecuado para facilitar manipulacién, almacenarmiento v distribucién

NOTA: Para el empagque secundario y colectivo no se aceptardn bolsas pléasticas.
ROTULACION DE EMPAQUES

a. EMPAQUE PRIMARIO
i Lo rotulocién del empaque primario para  las  formas
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polves o polvo lioflizado
para solucion, polvos granulados y suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a 5 ml deberd contener
como minimo la siguiente informacién:
1. Nombre genérico del preducto.
2. Nombre comercial del preducto (cuando aplique).
3. Coencentracion. Nombre completo del o ks principios
activos en su denominacién comuln y sU concentracion
4. Forma farmacéutica  {excepto cuando  presente
empague secundario individual)
5. Via de administracién (se acepta abreviatura solo para
via parenteral).
Contenido en volumen.
NOmero de lote.
Fecha de expiracién o vencimiento.
Nombre del Laboratorio Fabricante o logotfipo que
identifique d lcberatorio,
10. NU mao de registro sanitario (cuando no presente envase
vy empague secundario individual).

0 © N O

i. La rotuacidn del empague primario para las  formas
farmaceuticas:  Soluciones  Inyectables vy Suspensiones
inyectables en ampolla o frasco vial mayor a & ml o parenterales
de gran volumen, deberd confener como minimo k& siguiente
informacion:

1. Nembre genérico del producto. =
2. Nombre comercial del producto (cuando qumﬂgg’i?n ws":;*t"“
3. Concentracion. '
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0 @~ o

If
2.
3.

0 PN o

i
2
3.

1.

Forma farmacéutica (cuondo no presenfe empague
secundario individual).

Via de administracion (se acepta dbreviafura solo para
via parentaral).

Contenido en volurmnen

NU rmero de lote.

Fecha de expiracidon o vencimiento.

NU mero de Registro Sanitfarto (cuando no fiene empague
secundario individual)

. Nombre del Ldboraforio Fabricante o logotipo que

identifigue dl laboratorio.

. Pais de Fabricacién
. Condiciones de almacenamiento (Cuando no tiene

envase © empague secundario individual).

. Advertencia de seguridad (cuando aplique)

ii. Lo rotulacidn del empague primaro para Jas  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires © suspensiones de uso oral
deberd contener como minime la siguiente informacion:

Nombre genérico del producio.

Nombre comercidl del producto (cuando aplique).
Concentracio n. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comin y su concenfracion
Forma farmacéutica (excepto  cuando presente
empague secundario individual)

Via de administracion (se aceptfa abreviafura solo para
via parenterdl).

Contenido en volumen,

Nd mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboraforio Fabricante o logofipo que
identifigue dl laboratorio.

. NU mero de registro sanitario (cuando no presente envase

y empdague secundario individual).
leyenda “AGITESE ANTES DE USAR” (Para emulsiones vy
suspensiones que no posedn empdgue secundario),

iv. Lo rotulacidon del empague primario (blister/foll) para Ias formas
farmacéuticas: Tabletas o comprimidos, tabletos recubiertas,
gragedas vy capsulas deberd contenar como minimo ka siguiente
informacion;

Nembre genérice del producto.

Nombre comercldl del producto (cuando aplique),
Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comUn y su concentracion
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4.
5.

1.
2.

w

o N oA

1.

23
3.
4

o

10.

10.

1

Contenido, en unidades (solo § 2 presentd en frascos)
NG mero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre deal Ldaboraforio Fabricante o logofipe que
identifique Al laboratorio.

NUmero de registro sanitario (Cuando no tenga envase o
empague secundario),

v. Larotulacién del empague primario para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos fopicos deberd contenar como
minimo la siguienfe informacion:

Nombre genérico del producte,

Nombre comercicl del producto (cuando aplique).
Concentracidn. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comdn y su concentracion
Contenido, en volumen, o masa.,

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Nlmero de lote.

NU mero de registro sanitario (cuando no fiene envase o
empague secundario individual

Fecha de expiracion o vencimiento,

Nombre del Laboraforio Fabriconte o logofipo  que
identifigue d ldboratoric.

v, La rotulacion del empague primarnio para Soluciones v
Unglientos tanto Oftdimicos y Oticos:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producio (cuande aplique).
Concentracion.

Forma farmacéutfica (cuando no presente empagque
secundario individual)

Via de administracion.

Composicion  del producfo por unidad de dosi,
indicando &l o los principios actives con su concentracidn
(cuando no presente envase © empdgue secundario
individual).

Contenido en volumen o masa {ungliento), unidades de
dosis.

NU mero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiente.

Condiciones de almacenamiento. (Cuando no presenie
envase o empdque secundario individual).

NOmero de Registro Sanitario (Cuande no presente
envase O empagque  secundario  individual)
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Vii.

viil,

12,

18

Nombre del Loboratorio Fabricante o logofipo que
identifique dl laboratorio.
Pais de fabricacion.

La rotulacion del empaqgue primario para inhciadores:

i

2
S\
4

on

Lo

10.

i

12.

13.

14,

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion,

Forma farmacéutica {(cuando no presente empague
secundario individual).

Via de administracidn.

Compesicion  del producto por unidod de dosis,
indicando &l o los principios activos con su concentracion
{(cuando no presente envase 0 empague secundario
individual).

Namero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento

NUmero de Registro Sanitaric (Cuandc no presentfe
envase 0 empague secundario individual),

Indicacion gque estd ausente de CFC, debiendo indicar
gue ofro fipo de propelente contiene,

NG mero de inhalaciones o disparos

Adveriencia de seguridod d§ contiene propelente
inflomable (opcional: puede estar en el empague
primario o secundorio)

Nomero de Registro Sanitario (Cuondo no presente
envaose o empague secundario individual,

Pais de fabricacicn,

La rotulacion del empaque primorio pora cremas vaginales:

I.

W NOo kN

10.

i1

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracid n.

Contenido, en masa

Forma Farmaceutica.

Via de administracidn

NU mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento,

Composicid n del producto por unidad de medida (por
coda gramo o por cada 100 gramos, indicando &l o los
principios activos con su concentracion)

NOrrero de Registro Sanitario (Cuando no  presenta
empague secundorio individual}

Nombre del Laboraftorio Fabricante o logotipe que
identifique dl laboratorio.
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12. Pais de fabricacion.

ix. Todaos las demds formas farmacéuticas no contempladas en los
literales anteriores en su empague primario deberdn contener
como minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto,

Nombre comerclal del producto (cuando apligue).
Concenfracion.

Forma Farmacéutica

Via de administracién

Contenido, en volumen, unidad de dosis © masa

NU mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o© iogotipo que
identifique d laboratorio,

. Nurnero de Registro Sanitario (cuando ne tienen envase ©

empague secundario individual).

Lo N>R NN~

o

b. EMPAQUE SECUNDARIO
i. La rotulacién del empaque secundario deberd contener
como minime la siguiente informacion:

1. Nombre genérico del producto

2. Nombre comerclal del producto (cuando apligue)

3. Concentracion

4. Forma farmacéutica,

5 Via de administracion {(ncluyendo indicacion especial
sobre lo administracion cuando aplique).

6. Contenido en volumen, unidad de dosis o masa.

7. Formula cudli-cuantitativa dei producto. (Especificar el
contenido de la sol o base  ufiizada).

8. NUumero de lote.

9. Fecha de expiracion o vencimiento.,

10. Nombre del fabricante (acondicionador o empacador
cuando apligue).

11. Pdis de origen del producto.

12. NUumero de Registro Sanitario.

13. Ofras indicaciones del fabricante

14. Cuande se oferfe suspension oral, polvo o granulos para
suspension ord, se indicara en forma clara y visible
"Agitese el contenido del frasco ontes de usar” o frase
similar en su empague primario y secunddario.

15, Para las formas farmacéuticas de polvo o grénulos para
suspension oral gue requieren ser reconstifuidas con
diuyente, deberd especificarse en el efiguetado el
tiempo de conservacion de la suspension reconstitu jidosee

=  a v |

& 3%
)

P
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I

(SLRFL L

RN S

17

18.

20,

21.

-1,

temperatura ambiente y en refrigeracion establecida por
el fabricaonte. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible el volumen de diuyente necesario.

. Para las formas farmacéuticas polvo o granulo para

suspension oral puede rotular en el empague primario,
secundario ¢ inserto la forna de preparacion,

En &l caso de las formas farmacéuticas en polvo liofiizado
o polve para solucion inyectable, se deberd indicar el tipo
y volumen de diuyente requerido, ast como la estabiidad
a femperatura ambiente y en refrigeracion establecida
por el fabricante. Esto deberd indicarse en e empaque
primario ¢ secundario ¢ en & inserfo.

Cuando se oferten formas farmacéuticas en aerosoles
deberdn rotular que es libre de Clorofluorocarbono (CFC).

. Ademds, el empague primaric o secundaro deberd

incluir: Condiciones de almacenamiento, precauciones,
confraindicaciones y advertencias.

En caso de no poder colocarse toda la informaciéon en &l
empague  secundario se podrd  especificar en €l
prospecto o inserto.

Lleyenda requerida: “PROPIEDAD DEL FOSALUD”

c. EMPAQUE TERCIARIO
i. La rotulacion del empaque terciario o colectivo deberd
presentar la siguienfe informacion;

Codigo SINAB

Nombre genérico del producio

Concentracicn

Forma farmacéutica

Contenido (especificando & ndmero de unidades en &l
envase o empague)

NU mero de lote

Fecha de expiracion o vencimiento.

Laborajorio fabricante.

Pais Laboratorio Fabricante

. Condiciones de amacenamiento (ndmeroc de cajas a

estibar, temperatura de dmacenaje, humedad, luz, etc)
en forma visible y clara,
Leyenda requerida; "PROPIEDAD DEL FCSALUD”

Toda la infermacion deberd ser impresa o pirograbada directaomente en &l
empague ¢ haciendo uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sea
faciimente desprendible. no se aceptardn fotocopios de ningu'n tipo. La
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impresion deberd ser nitida, indeleble al manejo, confrastante y legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alteracicnes de ningu n tipo en ninguna

parte de ko rotulacion.
No se permitirdn etfiguetas adicionales usadas como aclaracionas de la etigusta

principal.

A solicitud del Fosalud y/o o disponibilidad de entrega inmediata del proveedor
v de acuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento del confrafo se
aceptard n productos sin rofulacion del “Propledad del Fosalud”.

De requerir condiciones especiales para &l aimacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberan especificarse en todos los empagues, en lugar visible y
con la simbologia respectiva

Contratado € producto nose permitird cambio alguno en astas condiciones.

El efiquetado de los productos oferfados deberd cumplir con &l Reglamento
RTCA 11.01.02: 04. “PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO, en caso de discrepancia prevalecerd
dicho RTCA™.

Se podrd considerar acepiar el efiquetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible entre las

ofertas que cumplan la evaluacidn técnica.

Documentacién
requerida para
foda enirega

La entrega deberd acompainarse de la siguiente documentacion en original v
una fotocopia

a) Copia de contrato (y sus anexos) emitide por Bolpros, SA. de CV,

b) Nota de remision emitida por el puesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
O servicio.

c) Acta de recepcion lo cual serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del confrato de ia institucion compradaora, al recibir fa totaiidad
del bien o servicio.

d) Orden de entrega emitida por BOLPROS, ki cual deberd ser presentada para
firma y sello del Encargado de Seguimiente det contrato al findlizar la entrega,
a entera satisfaccion.

De conformidad con €l art. 73 del instructive de operaciones vy liquidaciones de la
bolsa, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada (5) dias hdbiles
previos a la fecha de entrega.

Las solicttudes de modificacion dl plazo de entrega por razones de caso fortuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrito a la GT con seis (6) dias hdbiles de

anficipacion a la fecha pactada en el contrato adjuntando las justificacioness, y-4..
LA
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comprobaciones correspondientes v serdn aprobadas en los casos que el
comprador nose vea afectado en su operatividad,

Garantias

Los proveedores deberdan presentar |as siguientes garantias;
Garantia mantenimiento de oferta: del 3 % + IVA del valor ofertado.

Se acepta pagaré Unicamente para garantia de mantenimienfo de oferta de
compra

Postericr al clerre de contrato, €l proveedor gue resulte gonador deberd
presentar:

Garantia fiel cumplimiento de conirato: del 10% + IVA del valor contratado.

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del contrato mds freinta
(B0 dios calendaric adicionales de conformidad con lo establecido en el
instructivo de garontios de la Bolsa.

Los garanfias de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de H Salvador, Sociedad
Andnima de Capital Variable Bolsa de Productos y Servicios y seran devueltas und
vez se cumpla con los enfregas a satisfaccidn de la entidod compradoray de
acuerdo con o establecido en el instructivo de garontias de la bolsa.

Las garantios podrédn constituirse a fravés de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras o bancos autforizados por lo  superintendencia  del sistema
financiero; cheqgues cerfificados o cheque de caja, librado contra un banco
regulado por la ley de bancos © de bancos cooperdtivos y sociedades de ahorro
y crédito, los cudles deberdn ser depositados a la cuenta o nombre de Bolsa de
Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de Caplital Varicble no. 1301-13795
del Banco Cuscatlan.

Garantia de buen servicio, funcionamiento y calidad de los suministros.

Con el objeto de asegurar a la institucion contratante el buen servicio, & buen
funcionamiento del suministro o Ia buena cdlidad de los bienes, € proveedor
deberd presentar, a satisfaccidn del Fosalud, dentro del ploze de cinco (B) dias
hdbies posteriores a la enftrega del acta final emitida por & Encargado de
Seguimiento de Contrato mediante Ia cual conste i enfregd del suministro una
ficnza eauivalente al Diez Por Ciento (10%) del monto total del contrato para
asegurar que responderd por cudlguier reclamo o desperfecto de fdbrica gue se
le haga y permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcian hasta
24 meses.

Para td efecto ss aceptard como garanticar fianza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por el Fosalud,
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Pendlizacién y
Ejecucién
Coactiva

PENALIZACIO™ N POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el case que el proveedor entregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Contrato y sus Anexos, junto con la documentacidn reguerida para la entrega,
el FOSALUD podra permitir la enfrega fuera de los plazos establecidos en &
contrato, y aplicard una penclizacion de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre e monfo de lo enfregado con afraso, por cada da de extemporaneidad
contado a partir de ia fecha en que debia hacer la enfrega hasta un dia antes
de la recepcicn a satisfaccion.

EH plazo para poder entregar con extemporaneidad aplicande la pendlizacion
antes indicada y no podrd exceder a guince (19) dias calendario, posteriores ala
fecha original de entrega, segdin contrato.

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

lo pendiizacién gue deberd ser calculada por la Institucion compradora vy
notificada al proveedor, con copia a la G, y cancelada por el proveedor o la
tescrer’a del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser certificado o
cheque de cajo, afavor de FONDO SOLDARIO PARA LA SALUD, segln sea el caso;
dentro de ios cinco dias calendario siguientes de la notificacion, por medio de ia
cual se le comunicd la imposicién de la pendiizacion,

Para iniciar la gesticn de cobro con la entidad compradora debe adjuntarse &l
recibo de pago de la pendlizacién si ka hubiere y ademnd s deberd considerarse la
fecha de corte de recepcién de documentos a ccbro por parte la enfidod
compradora para ia emision dei guedan correspondiente.

PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE INCUMPLIMIENTO E IMPOSICION Y
CALCULO DE PENALIDADES

A) Determinacién de ko penalidad:
1. B Encargado de Seguimiente de Contfrato calculard y nofificard al
proveedor con nota y documentacion de respaldo del incumplimiento,
2. Proveedor se presenta a cancelar penalizacion o FOSALUD vy sigue ios pasos
determinados en &l literal b).
B) Procedimiento para el pago de la penalidad
Redlizar fraonsferencia bancaria u abono a cuenta a la cuenta institucicnal del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5200561274
El proveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE C.V., copia del comprobante de
pogo de la pendiizacion impuesta y ésta deberd remitir copia d (los) Encargados
de Seguimiento de Contfrato y la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que los productos no sean enfregados, en € plazo original o vencidos los
quince dias arriba indicados para entregar en forma extempordnea con
pendlizacion, la Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicitar que efecilie

la ejecucidon coactiva del confrate por lo no enfregado, de conformidad &l
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articulo 79 v siguientes del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de la Bolsa
de Productos de Fl Salvader, S.A. de C.V.; dicha solicitud deberd ser dirigida d
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener la informacion relativa
nimero de contfrato, contfidades incumplidas, monto  equivalente  al
incumplimiento, y foda aquella informacion que permita establecer, identificar v
cuantificar el mismo.

Los 5 dias hdbilies para solicitar la ejecucion coactiva por lo no cumplido, se
centfardn a parlr de la fecha Imite de enfrega original acordada
confractuamente o a partir del dlfime dia del plazo concedido con pendalizacion;
conforme a lo dispuesto en e articulo 79 y siguientes del Instructivo de
Cperaciones y Liquidaciones.

Documentacién
para tramitar
cobro y fecha de
pago de

anticipos y de
productos o

setvicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados Unicamente en las oficinas de
Tesoreria del FOSALUD ssgu n detalle:

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

b) Acta de recepcién firmada vy sellada por & Encargado de Seguimiento de
contrato,

c)} 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.

f) Copia de ka recepcién de ki garantia de buen servicio funcionamiento y
cdlidad de los bienes.

Plazo de pago ser@ de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado
el quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plazo de pago serd de freinta
(30) dias calendario, después de refirado el Quedan, para lo cual debeard presentor
el respectivo comprobante gque lo acredita en esa clasificacion,

La forma de pago se redlizard de ko siguiente manera:

Para efectuar el pogo a proveedores de bienss y/o servicios se redlizard de
cuciguiera de las siguientes formas de acuerdo con o normativa y procedimientos
cdministrativos y financieros propias del FOSALUD,

PAGO ELECTRONICO

Es necesario que el proveedor presente a la institucion coniratante cudlguiera de
los siguientes alternativas

. Cuenta bancaria de cualquier banco autorizado por la

Superintendencia del Sisterna Financiero (855), con & gue la institucion
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confratante, redlice la mayoria de sus operacionas financieras y estabiezca
como opcion {Anexo 7)
Para el caso del PAGO ELECTRONICO e proveedor deberd presentar la
Declaracion de Cuentas Bancarics gue sa le remitid con la contratacion,
debidamente firmada y sellkada por el Froveedor en case de ser persena natural o
Representante Legd en caso de ser persona Juridica.,

Esto es para asegurar gue no haya errores en los némeros de cuenta o nombre
del fitular de las cuentas proporcionadas pard poge).

PAGO CON CHEQUE

N Los proveedores podrén optar por esta via de forma voluntaria de

conformidad a las enticdades financieras con las que opere kb enfidad gue

confrata.
E trémite de pogo realzado bajo esta modaiidad se emite cheque a nombre del
proveedor contratado (en ningldn momento se emitird cheque a nombre de
persona diferente a la confratada), se le nofificara por & medio autorizado para
se pueda retirar e chegue emitido, la persona que refira & cheque debe ser un
empleado autorizado por el proveedor para retirar chegues quien deberd firmar y
sellar ef cuadre control de cheques emitidos.

Al oferente contratade, en su notificacion de contratacion se e adiuntard o
Declaracion de Cuenta Bancaria Jurado para que la complefe. debidamente
firmada y sellada por el Proveedor en case de ser persona natural o Representante
Legal en coso de ser persona Juridica,

Esto para asegurames gue ne haya errores en fos ndmeros de cuenta ¢ nembre
ced fitular de las cuentas proporcienadas para pogoe.

Luego con lo informacién proporcionada se procederd o eicborar gl contrato u
orden de compra. Bl oferenfe contratade dispondrd de cinco (B) dios hé Hes, o
portr del dia siguiente de la notificacion, para enviar I informacion arriba
solicitada.

Cldusulas Impuestos

El proveedor pagard todos los derechos, tasas e impuestos municipales en caso
oplicuen, con que s& grave a los bienes que estd proveyendo sgu n el contrato
emitido.

Se retendrdn el 1% de WA, segln lo establece el Art. 162 del Cédigo Tributario, asi
como el 10% de renta g fuese persona natural para & case de prestacién de

setviclos como lo establece el Art. 156 del Cédigo Tributario.
Condiciones de pogo
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El FOSALUD, pagard d proveedor en moneda de curso legai, a fravés de la
Gerencia Financiero Institfucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podrén efectuar pagos parcidles © un solo pogo, de acuerdo con él lugar,
condiciones y forma de entrega del suministro contratado, por coda entrega
solicitada por el Encargade de Seguimiento del Contrato u Orden de Compra,
esto se hard contra entrega del Acta de Recepcian Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segidn corresponda.

Segln el ari. 162 del cédigo tributario, la direccion general de impuestos internos
resusive designar d Fondo Solidario Para ki Sclud, como agente de retencidn del
impuesto ala fransferencia de bienes muebles y a la prestacidn servicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepto de anticipo de dicho impussto, & uno por
ciento (1%) sobre &l precio del suministro que se estd recibiendo dst valor
facturado (segln sea el caso).

Que de conformidad con o dispussto en los arfs. 156 incisos del 1° dl &°, 15é6a y
158 incisos 1° y2° del cadigo fributario v reformas a la ley del impuesto sobre ki
rentc, & fondo solidario pars [ salud retendrd a toda personda naturdl gue gone
la negociacion e 10% del valor totdl facturado de los suministros prestados en
concepto de impussto sobre la renta.

Otras
condiciones

1. H contreto se dard por cumplido siempre v cuando & vendedor haya
enfregado el 100% de o confratado.

2. E proveedor que gone la negociacion deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor que lo represente, un dia hdbil después del clerre
de la negociacion:

¢y Unc copic de las especificacionss técnicas ofertadas, firmada vy
sellada por @l representante del provesdor, dicho documenio formard
parte infegral del contrato de conformidad ¢ lo establecido en el ort.
19 dal instructivo de operaciones vy liguidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. Bn aquslos casos gue por disposiciones legales durante la vigencia de un
contrato bursdtil, varfen impuestos, salarios minimes, U ofro gue tenga
incidencia sobre e valor de dicho confrato, la [nstitucidn deberd redlizar
ajustes correspondientaes en coordinacidn con el proveedor del contrato,
debiendo este Utimo proporcionar informacion financiera v de costos de
los productos o senvicios objeto del confrato bursdtil, gue permita
svidenciar o comprador &l impacto econdmico de dichas disposiciones
legales, que le implda la confinuidad de seguir ofreciendo  dichos
productos o servicios,

4. Se podran cceptar solicitudes de prérrogas a los plazos de entrega de
deuerdo con o dispussto en el At 8¢ del Instructive Operaciones vy
Liguidaciones de la Bolso, solo si fuera conveniente ¢ los intereses
institucionales.
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5. Al siguente dao hd d del clerre de la negociacion, el Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DE C.V.:
» Precios de cierre, ANEXO 8.
= Fotocopia de Tarjeta de Idenfificacion Trbutaria (NIT) y de Tarjeta
de Registro de Contribuyente del Impuestc a lo Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
ala empresa ganadora de las negociaciones.

6. El o los Proveedores gue ganen la negociacion deberdn cumplir con o

. esfablecide en e art, 19 del Insfructive de Operaciones v Liguidaciones de
Ia Bolsa de Productos de B Salvador, S.A. de CV.

7. BOLPROS deberd subir adl TOFF los documentos de los confratos cerrados,
sus anexos v adendas si los hubiere, o mds fardar cinco (B) dias habiles
posteriores o cierre de los negociaciones © emision de los adendas, los
cudles posteriormente se remitirén ala persona designoda para administrar
el (los) contfrato(s).

8. El parficibontfe gue sed evauado como "N Cumple" con  las
especificaciones técnicas y demd s condiciones generales, podrd presentar
su inconformidad dentro del plaze de veinticuaito (24) horas despuds de
haber side nofificade los resulfados por BOLPROS y ser@ resuelto por &l
comprodor o la brevedad gue sea posible,

3. BOLPROS deberd verificar e cumplimienfo de presenfacion de Ia
informacion antes defallada en los numercles anferiores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd refirada por [a institucion, salvo
gue esfd no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por os
participantes, lo cuadl se dispondrd conforme alo establecide en el articuo freinta y
dos del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones.

Encargado del seguimiento de contrato

Encargado del » E Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsoble de verificar la
seguimiento de buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones confractuales, es decir
contrato gue se cumpla con fodaos las especificaciones técnicas y cldusulas del

presenfe confrato, debiendo informar por escrito cualguier incumplimiento
del servicio o los enfregos de los bienes, a la Unidad de Formalizacion y
Gestion de Contratos para gue se notifigue a BOLPROS los incumplimientos

respectivos.
Vigencia del , , )
A parfir del cierre del contrato hasta el 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendasy Se podrén solicitar aodendas de conformidad a lo establecido en los Arficulos 82,
prérogas 83 del Instructivo de Cperaciones vy Liquidaciones de BOLPROS, SA DE CV.

Prérrogas
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Las solicifudes de modificacion alos plazes de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor; deberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor al Puesto de
Bolsa Vendedor con md ¥mo de seis (6) dias hdbiles de anticipacion a la fecha
pactada en el cenfrato, adjuntando las justificaciones y comprobaciones
correspondientes vy serén aprobadas en los casos que € comprador, no se ved
afectado en su operafividad. Segin Art. 86 del Instructive de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPROS, S.A. de CV. toda solicitud de modificacion dal plazo de
enfrega debe i respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

la dfo demanda de servicios y atenciones de salud de la poblacion savadorer ya en el primer
nivel de atencion particularmente durante los horarios exfendidos, fin de semana, dios festivos v
vacaciones que el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por lo que
tener el abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias y las reservas de seguridad en
amacenes e una prioridad, ante esto se hace necesario vy estratégico adquirr los
medicamentos que garanticen € abastecimiento oportune de suministros, en las unidades
comunitarios de salud famiiar con coberura Fosdlud, con & fin que cuenten con fodos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando la prestacion de
servicios de salud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

El Fosalud por medio de la bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra la veracidad de ko documentacidn e informacién presentada por los
ofertantes durante el proceso de evaluacién de oferfas técnicas, asimismo se reserva el derecho
de solicitar aclaraciones o ampliaciones a la informacién presentada hasta entes del resultado
de la evduacid n técnicas, cuande asl se considere conveniente para el mejor ond s de [as
ofertas,

Se entenderd como errores U omisiones subsanables aguellos que no modifiguen y/o gue no
afecten el principio de la oferta, s decir, € objeto y el monto de ka ofertfa y que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos & informacion de tipo histdrica,

Lla Comidd n de Evaluacion de Oferfa o persona a evaluar (lo gue apligue), verificara gue Ias
oferfas incluyan lka informacion, de tipo técnico, legal y financiero. En caso de omisién © errores,
la referida Comision de Evaluacion de Cferta o persona a evauar (o gue apligue) por medio de
la coordinadora de seccién de gestion de compras Mercado Bursdtil, solicitara por escrito los
documentos que deberdn agregarse. B plaze para que el ofertante presente lo solicitado serd
sefalado en la nota por medio de la cual se haga @l reguerimiento. Dicho plaozo se confard en
dias hdbiles e iniciard a partir del dia siguiente de la notificacidn por BOLPROS,

NG SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESCO EVALUATIVO los subsanaciones que se presenfen de
manera extempordneaq, es decir, fuera del plazo que se requiere sean presentadas; por lo gue si
dentre del plozo oforgade no subsanare la prevencion, en consecuencia no cumpla la oferta
con la documentacion legal y/o finandiera, la oferta serd EXCLUIDA, dencminando al ofertante
NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, s no cumpliere con las especificaciones
técnicas, condiciones generales, servicios conexos y condiciones de enfrega descritas en las
bases de la contratacidn, segin aplique, se procederd de acuerdo a lo establecido para tal
especificacio n o condicién en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso de
evaluacién para el o los items correspondientes, o restando o no asignando el porcentaje o
puntaje asignado a dicha especificacion o condicidén; segln corresponda.
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Queda bajo consideracion de la persona a evaluar que ks prevenciones y/o aclaraciones se
puedan redlizar mds de una vez, si surgieren nuevamenfe dudas, errores U omisiones en la
presenfacion de documentos, que por ia falfa de claridad de la prevencion inicial o el haberse
entendido ernrdficamente por el ofertante, la persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente,

Para efecfos del presenfe proceso, Unicamente serdn subsancbles: Todos los documentos
Legales. Financieros, Técnicos.

No serén consideradas las aclaraciones y/fo subsanaciones presentadas por los oferfantes que
no sean en respuesta alo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1.

FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

Q)

)

)]

e)

Cualquier fallo por parte del ofertante, no o exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabiidad de redlizar el frabajo en forma satisfactoria,

El FOSALUD do por entendido que en coda oferta presenfada se hon incluido todos los
componentes inclusive fributes y prestaciones esfipuladas por el ordenamiento juridico
nacional vy locdl vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funcionalidad, seguridad
y durabilidad de los bienes y servicio oferfades.

En la oferta técnica el ofertante debera cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
reqgueridos. cualquier ofertague exprese cantidades diferentes alas solicitadas no seran
evaluadas.

Las ofertas, asi como foda la corespondencia y documentos relafivos a ellas, que
intercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castelano; en caso de
documentos presentados en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraducciones hechas en legal forma, al idioma castellano, de acuerdo a lo establecido
en el Art, 44, literal *b” de la LACAP. Los documentos complementarios y literatura impresa
gue proporcione el ofertante, tdles como catdlogos, revistas y ofros andloges, podran
estar escritos en ofro idioma, reservdndose el FOSALUD la facultad de exigir la fraduccion
al castellano. Bl ofertante se oblga a proporcionar la informacion complementaria que
se ke requiera, o ka aclaracidén de aquellos pdrrafos o fragmentos de la misma cuando se
considere necesario. En tode caso, de existir discrepancias entre el texto escrito en idioma
extranjero v la tfraduccion, prevalecerd esta Glfima,

Toda documentacion presentada que tenga plazo de vencimiento debe estar vigente al
momento de presentar la oferta.,
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

Q) Posard a rueda de negociacion la oferfa que cumpla con los férminos/especificaciones
técnicas establecidos en la Oferta de Compra.

b) La persona a evdluar deberd considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilitados o
incapacitados para contfratar,

La evaluaciéon de ofertas se determinard considerando Ios siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIC VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Cumple NoCumple
GENERALES

5. EVALUACO N DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIC Y Sl N Eumpis
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTG DEL PRODUCTO Cumple NcCumple

Se aclara que, el andlisis de control de calidad se redliza una vez adjudicado vy el proveedor esté
listo para entregar; la evaluacién no limita a ofertas por primerda vez, siempre v cuando cumplan
cen las especificaciones técnicas y demdés requerimientos.

Se aclara que, la evaluacion se realizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulacicnes correspondientes detallados en la seccidn
SECCION Il: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCIO N IIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

3 z UNIDAD
N D% el CANT. DE DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO
ITEM SINAB
MEDIDA
7 0-02-02010 34350 1O Am.o?qcnmo 500 mg Solide Cral Empague Primaric
individual.
’ Ciprofloxacina (Clorhidrato) 500 mg Solide Ordl
] i = T Empague Primario Individual,
33 0-12-00010 51595 cTO Acle’fammofen 500 mg SO b Cral Empaque Primario
Individual.

b) CONDICIONES GENERALES

[. B oferente inclurd en sus costos tedos los detalles necesarics para € normal
cumplimiento de lo confratado y no se aceptard ningln recargo adicional por
detalles fortuitos,

Il. Todo medicamentc que s suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
prasentarse en su empague original v selladoe.

. Cumplir con la descripcion del bien a suministrar.

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

B ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manera;

Documento en fisico v en formate digital (memoria USB). Se aclara que, Es factible la
presentacién en formate digital en CD. Documento en fisico y en formato digital (memaoria USB o
@Dp);

i REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacicndles, centroamericanos y extranjeros registrados en ko DNM deberd
detallar en &l formulario el nu mere de registre sanitario de Bl Salvador. (Anexo 3).

ii. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM).
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Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente v emitido por la
autoridad reguiadera nacicnal del pais de origen del medicamento, el cuadl deberd cumplir con
las siguientes caracteristicas:

. Productos Nacionales

Para el producto fabricado por laboratorios naciondles seran validos los cerfificados de BPM
emitidos por kx Direccién Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad ol Informe
32 de la OMS como minimo los cudles deberdn especificar el tipo de producios para los cuales
estd@ autorizada la planta de produccion.

Para el producto ofertade bajo modalidad de fabricacion por terceros (magulla) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitidos por ki DNM o de la Autoridad Reguladora del pais de
origen vigentes de conformidad al informe 32 de OMS como minimoe las cudles deberdn
especificar &l fipe de producto o forma farmacéutica para los gue estd autorizada la planta de
produccion,

b. Productos Extranjeros:

Para el producto extranjero deberd presentar ka copia de los Ceniificade de BPM de conformidad
como minimo el informe 32 de la OMS emitido por la Autoridad Reguladora Nacional del pals de
origen, éste deberd especificar el tipo de productos para los cudles estd autorizada la plonta de
produccid n.

En cosc de gque el producto no cuente con el Certificado de Buenos Practicas de Manufactura
(BPM) de su pdis de origen, este podrd presentar un Cerfificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel [V,

Para el producto extranjero ofertado de varios origenes de produccidn deberdn presentar los
certificados de BPM de coda uno de los paises de donde podria proceder el producto oferfado.

Dicho documento podrd omitirse para el producte que cuenten con Cerificado de Producto
Farmacéutico tipo OMS vigente emitido por ko Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasil, Colomiia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Ausiralia, Suizo, Reino Unido y los Paises Miembros de la Unidén Eurcpea.,

El documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del criginal
debidamente certificada por notario. En casc e encuentre en ofre idioma, deberd presentar 1o
traduccidén d castellano vy su respectiva diligencia de traduccién.

iii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser confratado cuando el producto farmacéutico haya sido adquiido por Fosalud,
durante los Ultimos 5 anos (@ partir del afo 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de calidad, fallas tferapéuticas v reacciones adversas serias
{graves vy nc letales) y gue estos no hayan side superados.
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El Fosalud tomard en cuenta el historicl de proveedores gue €l loboratorio de CONTROL DE
CALIDAD catdlogue como no recomendable (Cotalogados como DEFICIENTE), durante los
dtimos 5 anos (@ partir del ano 2019); Asi también informes que el Centro Nacional de
Farmacovigilancia (https.//cnfv.salud.gob.sv/) emita relacionados a fallas tferapéuticas, fallas de
cdlidad. dlerfas v refiros del mearcado emitidos por und autoridad de dlto vigilancia sanitaria.

El Fosalud redlizard las consultas pertinentes y emitira informe.

iv.  PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los ftems, [os oferentes podrdn presentar arte digital (obligatorio) o muestra fisica
{opcional) del medicamento cumpliendo los siguientas requisitos para ser considerados en &l
procesa de evaluacicn;

a. En caso de gue pgresente muestra fisicd, solamente serd necesario que sea presentadd
en sJ empague primario, pard el empaque secunddario y terciario o colectivo presentar
arte en digital.

b. Lamuestra deberd ser entregada e identificada de cardcter obligatoric con: nu mero de
item codigo SINAB, descripcicn del medicamento, nombre del participante, nimero y
nombre de proceso.

c. La muestra debera ser presentada e mismo dia vy hora de la recepcion de la oferfa
fécnica. Considerar gque la muestra entregada serd de cardcier no devolutivo,

d. Lo muestra o arte digital presentada para el proceso de evaluacion debe cumplir con los
requisitos de rotulado del empaque primario, secundario y terciario o colectivo (4 aplica).

e. la muestra o arte presentada por & oferente para el proceso de evaluacion deberdn ser
igual en cuanto a la presentacion y concentracién del producto d momento de ser
enfregado.

f. N serd evaluado ¢l item del medicamento que presente muestra médica con contenido
reducido, identificada con & nombre de ofrd empresd gue no sed la ofertante o no
cumplan con las especificacionas técnicas.

g Las caractensticas técnicas tales como &l etiquetado, presentacidn, vencimiento y otras
que la PEO considere pertinenteas, Ia muestra podrd@ ser subsanable,

h. Para efectos de evaluacién de ofertas, no serd necesario gue la muestra entregada del
ampague primario y secundario rotule Ia leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD”,

EN CASO DE QUE LA MUESTRA PRESENTADA NO CUMPLA CON LO REQUERIDO, SE PODRA
SUBSANAR LA PRESENTACION DE LA MISMA.

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

B medicamento, debe tensr un vencimiento no menor de 20 meses ad momento de la
recepcion.

Cuande &l vencimiento del producto a entregar sea superior a 20 meses se procederd ala
recepcion respectiva.

Le acuerdo con la necesidad institucional del medicamento vy planificacién de su dsTrbuc]o'%;g
se podrén aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para o sid
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tendrd el proveedor que solicitar dicha autorizacidon dl encargado del seguimientc de contrato,
quien la aprokard o denegard a través de oficic con copia al guardalmacén respectivo. En caso
de aceptar la recepcion deberd de entregar carta compromiso de recambio hasta en el mes
de su vencimiento, dicho cambio deberd rediizarse a un maximo de 45 dias calendarios a partir
de ki fecha de nofificacion.

Para medicamentos menecr de 16 meses se podrdn aceptar bajo la autorizacion del encargado
del seguimiento de contrato tomande en cuenta su andlsis v justificacion técnica, queda
claramente entfendido queen todes los casos &l proveedor deberd presentar carta de recambio.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

Periodo, forma, plazo, lugar y condiciones de entrega y generdles.

I
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Neoé

CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIAPRIMAY

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

FAGD
COmMGO MUESTRAS MATERIA
WEM | “simas RESCRIPCIGN UM | eoriome | PR | R
1 [90n0i005 | Mebencaxo) 10T mg Soise Oral Empague primaris In divides? CTG 28 LR Feur]e] ig
: Motronidazol {Benzolio) 258 mg/s ml Suspersién Oral Frascollgg. ;
2 | 002005 | 150 Imt con dasifivador graduade protegido de ta lue. tu 9 $von '9
& . ey | Mationidezol 500 mg Soide Orzxl Empante Pomano  ngvdus I T
5| ebe020n estomiotin ik b C‘I_’(_) 2 $heOsh ia ==
4 |eotopnsn Em-;:a;:g?ﬁu 500 mg Sdidy Oral Empague Prmaro Ndvdus oo 2 $170 80 5
5 |eazawn E;Etami cing (Sulfaio) 4 mgme Liguids Pareatrat | M -1V Fragen Vig ol s45 B 12000 i
. Ameodciling 256 maib wl, S6lido g Suspensién Ol Fraseo W0 mi| .
6 | B-020Z0T | on donitcador graduads. ou ° § 170.80 5
G02-02516 | Amox cling S8 g 50150 CAal Erapague Pomana ndividual. o0 2 | 5108 ia
—— Penicitna G [Benzeinick) 12 MU Sdige Facamesl (10, Frasos va
8 | e O2D2MES con o SN givera [¥i 5 $17080 12
CEriomicng 274 mob Mt Sohto para Suspensdn ordl Frasco Be | .
o ?‘?a?_aié | 63} i oon dosificador geadnade i @ S1Ea g o
| 80247080 | Clandromicna :‘zﬁmﬁn@ Sﬁ:‘éde_&gai km &agge fnmand fdvidual | &30 6 317000 ig
i y ¢ | Ciprofoxazing (Cloc drato} my SGcde Oval Empaque Primarnn )
11| 0208004 Incliv] P, OIG 125 517400 g
Tomeopon + Sulenelosaed M0 + 200 mglh ML Solido pars | g
12| 69209005 | Suspensidn Orel Srasco 100 ml con dosificsdor gracuade protegon | CRJ % $190.00 | por phindipo
oE b Rz aetiio
. . : g
y Temstopim « Setomedoaed (180 + B0 mg S8 do Crab Empaque | . g
| 06-02-0%010 Priee aripy indansdual proledido de % lue 1o - #1500 | i aﬁ?«o
"2 | povans | Coxitiving (Monoiiceato o Hicle) 100 mg S4ido Orgl EMpauo
¥ | OORI5 | prvnaric, navidis i protenido d8 is e, i 18 $170.50 'a
. ¥ a Flogonszol $00 mg Capsua o Gbiela Ol Cmipagus priesg
15 | 00400040 in-ﬂividaﬁ!;_ CTO 18 RN A ] ia
ey | NEEne 100000 A fmi Suspensidn Orel Fraseo 20 400 o con
& | D040 | sositisador paduada (0.5.1.01 M protegdo db la luz. bt @ Sy ‘2
17 | oosacar ;;s:ik;w& sy Saste Ol Smpague Pamant bdvidual protends o oro 5 $170.00 g
e | HEFGTUramGInR (OTe MACIOCrstaing) 10U mg SOwc Oral Empaque . .
18 | O8BS | primaricindividuat protegio de laluz. el & |iwem '8
= Propranolcl Liorhidrato 40 mg Solon GO Empeague  PHTARD =
18 | 0-0701010 | ettt ronteido o 1a b 7o 3 BG00 ‘g
23 | 60791035 | Atenoiol 100 mg Solde Oral emodcue Pamaro Indhidial oo 25 $170.0G i
Aesledising (Beddatol & mg Shadn Oeal BEmpague Prmens Indld Rug! -
21 | DOTSS | seido de la o 70 3 7000 |
22 | 6-07-0801 | Enalbhrl Waeay o 0e GoI00 Liral Empache Prmaie Indvaus . oTo 3| B ae | i
23| 00706508 | oesanan 200 g S0hde Oral Empague Prmane ndidual I e I B T2 | Sy
: Epissalting 1 rgiml.{ 1 000) Liquslo Parestorall i -l V-850 Ampclls ] 3 ;
25 | 07100 1o prefugito do b b, b8 £ H 35000 i
% | a08.00026 ;;.‘!gsﬁéﬁﬂ &5 g ST gl Bropag e PImena g fdual prated . ” $176.00 iy
7% | 90800035 | Hereckarutand 2 75 my o Tal Eropaque Prenaric i diidual, £10 3 33170 06 ig
M i SRy E i
31 | one.cseos ?;ggifﬁi &fmceulsaaamao iB3-100; mg Sdide Dl Empague Pesane oI 3 $170.00 q
: Ftomenadona (Vireming K1) 4 mganl. Ligulde Parenterzt 1M1V 1
2 | 0-09-06005 | g0 Ampols. jn}ﬁ arategiie de s W - cad 0 $170.00 g
| Diclctanace Sddco 25 mghni Liguide Farenicral B Ampots Wl i 0l
2% | O0-10-D100 protenids de i . €l B $170.00 ig |
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cooiGo | ; | | nugsTRAS | TGS | yateRiA
e | swam | CESCRIPCIOH M | portote | SR | pRima
A0 Ibuprofena Wiz mg/s L Suspansion Oral Frasco (100 120 micon | ; ; '
| 91809015 | doatf:cador aragual protegits g b i Grl 3 3170 00 1 |
| 0-10-G3020 | tbuprofenss 400 ma Sdlido Ol Emeaous Prmang Ingi vigus! CTa 2 % 17000 1t
: e Acclaminolés (120 - 52 mab oL Liguide Oral Frasee (105-320ml | ., 5 170 00 ,
E 91200008 07 dosificador graduade. o b g
B | 0200010 | Acelaminolén 500 rvg Sélido Cral Empague Frimario ndividual Cro 2 Vi it
pemml = —— = = RS SeE |
3 | 945.00025 Litd escairia g!mh:draiﬁ P Ligueds Parenteral |W-3C. Frasco Vsl 8 ci 12 00€ BHACIDN
Eon praservanies.
Hehvg
£ g
an | Higocaing Clorhidety oo Epinafng 2% OfusiSn (50,000~ 14000 B
@ || G080 40 Uinusdn Parenters! Gamucho £3.7.18) sl G s ¥ g;:ﬁ'm
; MepivaCarse Cioifadrali s Epieefiog 3% Liguilo  Paeecled
36| 5GA0E Cartucho 18 134 511000 ig
| 9-16-00005 | Matocarhamal 500 my St Oedl Empague Pomiaris dividesl Tl 125 5170 00 ig
) < | Drbenadiing Giraln 30 mgl o Liguldo Paeentarall MAY, Aempetia? mi : —_ :
A | D8-00040 proleanio o8 B Lz, LR 125 §173 0 ig
1 | 0.57.00015 gﬁiﬁi i N-Butil Broewre ¥ mg Soido Oral Empague Pdmans oo 5 517000 g
Hinscna M-Butl Bromaera 2 agind. Ligawle Perenteral LMY y : )
n fomiten ol T T i L
Holdamol  (Buifslcy WG mggiones  Suspensdn  presusiade
41 | O5-03005 | nhalsiors Ol Fragoof200.3505  inhalacknes  Bie  dr | QA 4 § 17000 ig
= clorofignracghunn {CF.C) 12 e 3
- Beclomelasona, Bipropignale 250 micgidosis Asrosal Oral Fraco (00 :
2| I | g pasgiaci ares libre de clomflucrogarbona (CF.C1. e g bl 19
£5 | 52000005 | Clorfanizaming Male slo 2 mg! bl Jatabe ¢ Solund®n ol CAS g LR R 1
# | 22000010 | Cerfenlramna Maiealo 4 my Soido Ora Empague Pamane indivdual | (10 B & 708 15
T | mannnas | COTETR ing Mahﬂ?ﬂ_iﬁ@@Eﬁ%ﬁﬁ%’aranﬁﬁmi {M <V Ampoie 31 o A
4§_ . 0-20-00018 1 onk protedic e 1A ke T 140 R ksl -1 .
Loeatodirs 5 g ml Lqwdo Ovel Feasce (1041280 #l cos| L., - == :
45 | 9-20-0G035 sdosi ficaror racuado LA g $17080 14
A7 | 0-20-00046 | Loralsding 10myg Silido Ol Ermpanue Primarks Individus! £ 3 5 1700 1z
48 | 9200005 | Bimenhigtinglo 50 mg Séliso Oral Empsque Primarie ndi vidus! 10y 3 597000 tp
A | 92101010 | Bleatidtinglo 50 mghtt Liguids Parenteral 1M -1 Fraseo Yl dml | O 5] FIF 00 1
B0 | 0-21-04016 | Fasotidina 40 g S8l Oral Empagus Frimario lndvcual Iritel 25 $Y70.00 1o
| H [ 0-29-04D18 | Suc-alfsto o Swcralfato Anhige § g Seide Lral Sobre 8 149 i ® 67000 1g
Seles oo Rehideslacion KO 5gA MG {Z5-3.5) g/l Gilsalo Tristdice
5| 0-24-83012 | Shicralads 28 g Glusesa Asbidia {13.5- 205 b Salde Omb stbee | CRU i $ 23060 e
{20 5-27.8 g =R
g | o2s08008 .;;r;ﬁ?;;;n& Glohidfate 25 mn Slle sl Empague  Preasy o1 2 $170.00 g
5 | 0-22-08025 | Carbaniazepina 200 oy Séide Grat Enpauee Poarvang Ihdivegual CIo 2 BiTo.m H
Fantoma Sotos HIG ag Gdpsuia o dheracshn pedlongeda O =
B | O-R20905E | inague pine o indviual b ftascd, protegidn de fa ke b 3 A i
- iy = - x 120mg
; Ergelamung Tarfrafo + Cafoing i1 + W00 mg Solide Oral Enipaque .
|| Bassnm Parars Individus! o Frasen prodagics oy s e g o e ﬁ’?r? ;’:;n;li:&
| & | B2307005 | Gioeselamioa 3 g 500 Cral Enpanue Pranario mdykled e 5 § 17000 i
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ANEXO No 7
N INeT
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
1.0 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razon Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREQO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

CORREO

ELECTRONICO | TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razdn Sociai NIT

Por este medic declaro bajo juramento que la cuenta que detfdllo a continuacion serd uiilizada
por el Estado por medio de la Direccién General de Tesoreria para cancelar cualguier tipo
cbligacion gue redlice la insfitucién compradora y gue secn legamente exigibles, segin lo
establecido en el Art, 77, de la Ley Orgénica de Adminisfracién Financiere del Estado.

La cuenta por declarar es la siguiente;

NUMERCDE DE NOMBRE DEL
NOMBRE DE LA CUENTA CUENTA CORRIENTE AHORRO BANCO

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

. Que los datos gue proporciono en este documento son verdaderos y gue conozco s
Normas Legales y Administrativas que regutan esta declaracién jurada.

2. Que, en case de actuar como represeniante legal, declare gue el poder con &l gque actlo
es suficiente para asumir fodas las responsabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Confrato 30857 Numero Oferla: 40072023
Oferia: | “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
. HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamenio Anestésico de Uso Odontolégico)”
N°DE | _ - UNIDAD DE| DESCRIPCION MIiNIMA DEL BIEN O | Precio Unitaio | Monto Total
iv  |COPIGO SINAB| CANT. | wrhina SERVICIO C/IVA C/IVA
7 0-02-02010 | 34350 CTO Arnexiciie. 800 mg &iide Crel $ ag0|s 13053000
Empague Primario Individual .
Ciprofloxacina (Clorhidrato) 500 g
1 0-0208005 7415 cTO s6lido Cral Empague Primario 5 360 | § 2669400
Individual.
& G-12-00010 | 51525 cro Assterimeis 800 g Sl el | 099 s 5100975
Empaque Primario Individual.
! /
TOTAL CONTR $  208233.75

A

Agente de Bolsa Credencial No.73
BOLPROS, S.A. de C.V. (GSI)

Representante del Estado

FEINZI 7V

Agente de Bolsa Credencial No.47

NEGOCTIOS AGROBURSATILES S.A.

Puesto de Bolsa Vendedor

Director de Corro
BOLPROS, S A. de CV.

28




