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La informacién suprimida
es de caracter confidencial,

> conforme a lo dispuesto en
BOLPROS los Arts. 6 literal a), 24
BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal e), 30 y 32 de la Ley

Abrimos oporunidades, cerramos fratos del Acceso a la Informacion
Publica, (LAIP).

CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N*: 30880
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HABTA: 30/4/2024

. “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  Ee1AR| ECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARQ 2024, {Incluye Medicamento
Anestéalco de Uso Odontoldgico)”

PRODUCTO: ITEMS: b, 28, 62, 65, 45,

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: SEGUN ANEXO PRECIO UNITARIO US$: SECUN ANEXO
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS
GARANTIA FiEL CUMPLIMIENTO: 100 %

—PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA. DE CV.
AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N* CREDENCIAL: 73
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIC VENDEDOR: SERVICIOS BURSATILES SALVADOREROS, S.A, .
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: JOSE SALVADOR PORTILLO VELASQUEZ
N*. CREDENCIAL: 62

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 22089274
IVA S8/VALOR NEGOCIADO: uss $ 28,716.06
TOTAL: uss § 249,808.80

CBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO —~
gf;%g& EEECSOMPRA -~ 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, AS! MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA Q EL. CONVENIC
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR
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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 Odontoldgico)”

Producto MEDIC AMENTOS
Institucidn Fendo Solidario para la Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOS GOES
Cantidad y y e '
e Segln seccidn lIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
o BIEN
técnicas
»  Boko de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos v Servicios gleen lo sucesivo se denominard la Bolsa.
Términos » Fondo Solidario para la Salud, que en lo sucesivo se denominard FOSALUD

*  Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard Gr.

= Gerencia de Servicios Instifucionales, en lo sucesivo s& denominard GSi

Condiciones de
negociacion

1. Podrén participar en la presente negociacion las personas naturales o juridicas,

que se enclentren inscritas en & Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) v que no se encueniren incapacitadas para oferfar v contratar,
impedidos para ofertar y/o inhabilifados para participar y confratar con la
Administracion Publica.

2. Clausuia de no colusion: Un (1) dia hébil antes de ko negociacion, se deberd
enfregar a la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de
Capitdl Variable, una declaracion jurada ante notario en la gle manifieste
gle no ha constituido acuerdos colusorios con Uno, varios o todos los demds
ofertantes que participan en el presente proceso. y gue constituyan violacion
adl literal ©) del articulo veinticinco de la ley de competencia segln el modelo
de declaracion jurada establecido en € mecanismo bursa fil Anexo No. 9

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

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

Origen

Indiferente
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Formag, plazo,
lugar, horario y
condiciones de

entrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos los Items el plaze maximo para la enfrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario los cuales iniciardn a partir del dia siguiente del cierre del
lcontrato.

Fosclud se reserva el derecho de aceptar o solicitar entregas diferentes alo
solicitado, siempre y cuando se redlice un andlisis v justificacién técnica.

Ef Fosalud no considerard &l periodo de tiempo comprendido entre la primera
entrega parcidl v la entrega final, tomando en cuenta la primera entrega como
fecho para su informe de ejecucion,

Rueda cloromente enfendido que el proveedor podra realizar la enfrega durante
todo el plaze; esto no omitird por ninguna razén la obligacion de netificar d
Laborateorio de Control de Calidad ni redlizar 10s pagos correspondientes para que
el producto a entregar sea muestreade y andlizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a fraves del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento contratade, mediante la inspeccion,
muestrea y ond’ iss fisicoguimicos, microbioldgicas vy atros que el Laboratorio de
Control de Cdlidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantfidad de muestra para andlisis, materia prima y costo
de andlisis a entregar por cada lote de medicamento se describe en e Anexo 6.

Se aclara gue, se confirma que d rediizar el pogo de solicitud de muestreo inicia
el fiempo muerto hasta que es notificado el inferme de parte del Laboratoria de
Control de Calidad, ya que es un tiempo no atribuible ni d proveedor ni a la
institucion.

Lugar de Entreger

Se redlizard la entrega previa coordinacion con el administrador de en la siguiente
ubicacién: Plantel San Marcos: Km 10 %, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para ka recepcidon deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
contrato y el guardalmaceén.

Horario de Entrega: de 7:30 a.m. a 3:30 p.m el cual deberd ser previomente
coordinado con el Encargado de Seguimiento de Contrato,

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcion dsl medicamento en &l lugar de enfrega &l provesdor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de cantrato v
guardalmacen, para revision de documentacion de entrega y asignacion




Anexo de Contrato No. 30860, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

del dia vy lo hora en que deberdn presentarse a enfregar el producto
contratado, caso contfrario ko recepcion del producto quedard sujeta a
dispenibilidad de tiempo del amacén.

b. Serd responsabiidad del proveedor contar con los medios, equipos v
personal necesario para el manejo y enfrega de todos los productos en &l
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. [s responsabilidad del proveedor que las personas encargadas de redlizar
los entregas cumplan con fodos los requisitos de seguridad que se
establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes pertinentes. Es decir, toda persona que
se presente a entregar el producto alos almacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinfurén lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permifite la enfrada a los almacenes.

d. Durante la recepcidon del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relativos a rofulacion,
empacado) o fin de comprobar cenformidad segdn  muestra/arte
contfratada. S &l medicamento recibido cumple satisfactoriamente con los
requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se procederd a emitir
acta de recepcion.

e Silos medicamentos inspeccionados o probados nose ajustan a lo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podra rechazaros v € proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contrato los dias calendario
para superar las observacicones reclizadas por €l Encargado de Seguimiento
del contrato u orden de compra; Sin ningln cargo adicional para el Fosalud,

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar enfregas parcidles,
siempre y cuando se redlice un ond iss v justificacién técnica. Bl Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido enfre la primera entrega
parcial vy la entrega final, tomando en cuenta la primera entrega como
fecha para s« informe de ejecucion.

g. Se podd rediizar la recepcion de los medicamentos en almacén con el
formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDIC AMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

i. Llas formos farmacéuticas so'lids orales (fablefas, grageas o
cdpsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 25,

il Debe ser inerfe y proteger o medicamento de los factores
ambientales (uz, temperatura v humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

. B cierre del empaque primario debe garantizar su inviolakiidad
(seguridad del cierre del empaague). No se aceptfard empague tipo
cartulinga.
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V., la forma farmacéutica sélida oral (tabletas o ca psdas) cuya Unica
presentacién es en frasce, no deberdn contener mds de 100
unidades por cada frasco.

2. Empdgue secundario:

a. Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tablatas recubiertas, grageas y capsulds se
aceptard caja de cartén u ofro material resistente que mantenga dl
empague primario  (blister o foil) profegido. No se aceptard
empaque secundaric tipe carfulina ni bola plastica.

b. Para los productos gue su forma farmaceéutica ofertada sean
tabletas o comprimidos, Tabletas recubisrtas, grageds y cd psuks en
nngu n caso, se aceptard presentaciones aue excedan las 1000
unidades (10 cienfos) en e empague secundario.

c. Para las formas farmacéuticas de cremas topicas, cuya presentacion
es tubo, & empague secundario debe ser caja individual por coda
empague primario.

d. Para los formas farmacéuticas iguidos en solucidé n oral y polvos o
granulos para suspensiéon oral, cuya presenfacién es frasco sin
empague secundaric, deben presentarse en ka caja de cartén u ofro
material resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en
ningdn caso se aceptard empague ferciario © colectivo fipo
cartulina o bolsas plasticas.

e. Para los formas farmacéuiicas polve liofiizado ¢ pelvo para solucio n
inyectable y soluciones inyectables cuya presentacién es frasco vial
o ampollg, § no son oferfadas en su empaque secundario individual,
astas deberdn presentarse en cajos de cartdn u otro material
resistente conteniendo no méas de 100 unidades por caja, en ningln
caso se acepfard empague secundario tipo cartuling.

f. Para los formas farmacéuticas liguidos, polvos o granulos para
suspension oral en los que la descripcién del medicamento
establezea “con dosificador graduado”, estos podrdn ser tipo
jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacion y de facil lectura para su administracion, € dosificador
debe enfregarse adjunto d frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadaos a
la altfura de los unidades del producto vy deben garantizar la seguridad
de este, ademds debe indicarse el nu mero de empagues a estibar,

b. Todo medicamento que resulte contfrafado, al realizar la Inspeccién por
Afributes vy muestrec del lote o lotes a enfregar llevard impresa la leyenda
“Propiedad del FOSALUD . Dicha leyenda s& acepiard impresq,
pirograbada o utiizando vifetas fimemente adheridas que no sean
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desprendibles, evitando no cubrir la informacidon impresa en la etigueta
del producto y permitiendo la extraccidn de la dosis del producto
facimente en e caso del blister/foil.

c. Los productes deberdn ser enviados en tarimas de medidas estdndar y
en buen estado cuando € volumen sea igual o mayor a un metfro
cubico en cajos de tomano uniforme y materidl resistenfe, que
garanticen la seguridad de este y gue permita estibar de forma
adecuada en bodegas, confeniendo el mismo nud mero de unidades
adecuadas o producto gue contienen, en buen estado y con peso
adecuado para faciitar manipulacidn, amacenamiento vy distribucidn

NOTA: Para el empaque secundario y colectivo nose aceptaran bolsas plésficas.
ROTULACION DE EMPAQUES

a. EMPAQUE PRIMARIO
i. Lo rotuacidn del empague primarioc para  las  formas
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polve liofiizado
para solucion, polvos granulados vy suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a5 mlL, deberd contener
como minimo la siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuandeo apligue).
3. Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidén comun y su concentracion
4. Forma farmacéutica  (excepto cuando  presente
empague secundario individual)
5. Via de administracion (se acepta dbreviatura sclo para
via parenteral).
Contenido en volumen.
NU mere de lote.
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo aque
identifigue al laboratorio.
10. NJ mero de registro sanitario (cuando no presente envase
y empague secundario individual).

O ® N O

i. Lla rotuacion del empague primario  para fos  formas
farmaocéuticas: Soluciones  Inyectables vy Suspensiones
inyectables en ampolla o frasco vial mayor a b ml o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo fa siguiente
informacion:

1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique) J
3. Concentracion.
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il.

v,

0w N o

Forma farmacéutica (cuondo no presente empague
secundario individual).

Via de administracion (se acepta dbraviatura solo para
via parenferal).

Contenido en volumen

NU mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento,

NU mere de Registro Sanifario (cuando no tiene empague
secundario individual)

. Nombre del Laboratorio Fabricante © logotipo que

identifique d laboratorio.

. Pdis de Fabricacion
. Condiciones de dmacenamiento (Cuadando no fiene

envase 0 empaque secundario individual).

. Advertencia de seguridad (cuando apligue)

la rotulacion del empagque primario para  las  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires © suspensiones de usc ordl
deberd contener como minimo la siguiente informacién;

1.
2.
3.

0w N O

Ik,

Normbre genérico del producto.

Nombre comercial def producto (cuando aplique).
Concentracidn, Nombre completo del o los principios
actives en su denominacion comudn y su concentracid n
Forma farmacéutica (excepto cuando presente
empaque secundario individual)

Vio de administracion (se acepta dbrevidatura solo para
via parenterdl).

Contenido en volumen.

N mero de lote.

Fecha de expiracion © vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifigue dl laboratorio.

. Nd mero de registro sanitario (cuando no presente envase

y empdaque secundario individual,
Leyenda "AGITESE ANTES DE USAR” (Para emulsiones vy
suspensiones gue no posedn empdqgque secundario).

La rofulacidon del empaque primario (blister/feil) para las formas
farmacéuticas: Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas y capsulas deberd contener como minime la siguiente
informacion:

{I;
2
3.

Nombre genérico del preducte.

Nombre comercidl del producto (cuando apligus).
Concentfracion. Nombre completo del © los principios
activos en su denominacion comdan y su concentracion
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V.

Vi,

4.
5.
o}

Contenido, en unidades (solo § se presenia en frascos)
Nimero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del Loboratorio Fabricanie o logotfipo gue
identifique dl laboraiorio.

N mero de registre sanitario (Cuando no tenga envase ©
empaque secundario).

La rotulaciéon del empague primario para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos tépicos deberd confener como
minime la siguienie informacion;

1.
2
3.

@~ oA

10.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion, Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comun y su concentracién
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmaceutica

Via de administracion

NUmero de lote.

Namero de registro sanitario (cuando no tiene envase o
empague secundario individual

Fecha de expiracidn o vencimienio.

Nombre del Laborgiorico Fabricante o logeiipo que
identifique d laboratorio.

La rotulacion del empague primario para Soluciones y
Ungtientos tanto Oftamicos y Oticos:

]

2,
D
4

Sy

88

10.

11.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apliqus).
Concentracion,

Forma farmacéutica (cuando no presenie empague
secundario individual)

Via de administracién,

Composicidon  del producio por unidad de dosis,
indicando el o los principios activos con su concentracién
{(cuondo no presenfe envase © empague secundario
individual.

Contenide en volumen o masa (unglento), unidades de
dosis,

NU mero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Condiciones de admacenamiento. (Cuando no presente
envase o empaque secundario individual).

NOmero de Registro Sanitario (Cuando no pres@,‘rjlfg
q_‘g R

envase 0 empaque secundario individual)




Anexo de Contrato No. 30860, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

Vil

viil.

12.

13.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique dl laboratorio,
Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para inhaladeres:

il

2
3.
4

o

@

10,

11,

12,

13.

14.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto {cuando apligue).
Concentracidn.

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundaric individual).

Via de administracion.

Composicidn  del producto por unidad de dosis,
indicando &l o los principios actives con su concentracion
(cuondo no presente envase O empague secundario
individuary.

Ndmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento

Numero de Registro Sanitaric (Cuando no  presente
envase © empagque secundario individual).

Indicacion gue estd ausente de CFC, debiendo indicar
que otfro tipe de propelente confiene.

NU mero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad § contiena propelente
inflamable (copcional puede estar en & empague
primaric ¢ secundario)

NUOmero de Registro Sanitario (Cuando no presente
envase ¢ empadgue secundario individual.

Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primaric para cremas vaginales:

i

W e N N

11,

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion,

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracion

NUmero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiente.

Composicion del producte por unidad de medida (por
coda gramo o por coda 100 grames, indicande €l o fos
principios actives con su concentracion)

. NUmere de Registro Sanitaric (Cuando no  presenta

empague secundario individual)
Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique d laboratorio,
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12. Pais de fabricacion.

ix. Todas las demds formas farmacéuticas no contempladas en los
litercies anteriores en su empague primario deberdn contener
como minimo la siguients informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concenfracio n,

Forma Farmacéutica

Via de administracidn

Contenide, en volumen, unidad de dosis © masa

NU mero de lete,

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Nombre del Laboratoric Fabricante o logotipe que
identifique o laboratorio,

. NUmero de Registro Sanitario (cuando no fienen envase o

empague secundario individual).

O e~ AN

o

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

Nombre genérico del producto

Nombre comercidl del producto (cuando aplique)

Concentracion

Forma farmacéutica.

Via de administracidn (Incluyendo indicacion especial

sobre la administracion cuando aplique).

Contenido en volumen, unidad de dosis © masa,

7. Formula cuali-cuantitativa del producto. (Especificar el
contenido de la sofc base  utlizada).

8. NUrmeo de lote.

Q. Fecha de expiracion o vencimiento,

10. Nombre dei fabricante (acondicionador o empacador
cuando aplique).

11. Pdis de origen del producto.

12. Na mero de Registro Sanifario.

13. Ofras indicaciones del fabricante

14. Cuando se oferte suspension cral, polvo © granulos para
suspension ordl, se indicard en forma clara y visible
“Agitese el contenide del frasce antes de usar” o frase
similar en su empague primario y secundario.

15. Para las formas farmacéuticas de polvo o granulos para

suspensidon oral gue requieren ser reconstituidas con

diuyente, deberd especificarse en el etiquetado el

tiempo de conservacion de la suspensidn reconstituida o

O s N~

o

Je ;
Ay, ¥
s
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1.

O~ LN

— 0 o =~ o

16.

17.

18.

19,

20.

2l

femperatura amblente y en refrigeracion establecida por
el fabricante. Ademas, deberd indicar en el frasco con
una marca visible &l volumen de diuyente necesarlo.
Para las formas farmacéuticas polvo o granuo pard
suspension oral pusde rofular en el empague primario,
secundario o inserto la forma de preparacidn,

En el caso de las formas farmacéuticas en polvo liofilizado
0 polvo pard solucion inyectabls, se deberd indicar 4 tipo
y volumen de diuyentes requerido, asl como la estabilidad
a temperatura ambiente vy en refrigeracidn establecida
por &l fapricante, Esto deberd indicarse en & empague
primario o secundario o en &l inserto.

Cuando se oferten formas farmacéuticas en asrosoles
deberdn rotular que ss libre de Clorofluorocarbono (CFC),
Ademds, e empaque primario o secundario debera
incluir: Condicionas de dmacenamiento, precaucionss,
contraindicacionsas y advertencias,

En caso de no poder colocarse toda la informacidn en el
empaqgue secundario se podrd especificar en 4
prospecto o insarto.

Leyenda requerida: "“PROPIEDAD DEL FOSALUD"

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

Cé& dgo SINAB

Nombre genérico del producto

Concentracion

Forma farmacéutfica

Contenido (especificando € nlmero de unidades en 4l
envase o empdagque)

NU mero de lote

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Laboratorio fabricante.

Pdis Laboratorio Fabricants

Condiciones de dalmacenamiente (W mero de cajas a
asfibar, temperatura de amacendje, humedad, luz, etc)
an forma visible y clara.

. Leyenda requerida: “PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Toda la informacién deberd ser impresa o pirograbada drectamente en el
asmpagques o haciendo uso de etiquetds firmemente adheridds y que no sed
facilmente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningu n fipo. La
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impresion deberad ser nitido, indeleble d manejo, confrastante v legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningdn fipoe en ninguna
parte de ia rofulacion,

No se permitirdn efiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la efigueta
principal,

A solicitud del Fosalud y/o la disponibifidad de enfrega inmmediafa del proveedor
y de acuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento def confrofo se
aceptard n productos sin rofulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De requerir condiciones especiales para € admacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en todos los empagues, en lugar visible v
con la simbologia respectiva,

Contratado el producto no se permitird cambio alguno en estas condiciones.

El efiguetado de los producios oferfodos deberd cumplir con el 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 aceptar el etiguetado en idiormna inglés cuando seq
medicamento de una sola fuente, dnico oferente o dnico elegible entre las

ofertas gque cumplan ki evaluacion técnica.

Documentacion
requerida para
toda entrega

Lo enfrega deberd acompanarse de la siguiente documentacién en original vy
una fotocopia

a) Copia de contrato (y sus dnexos) emitido por Bolpros, SA. de CV.

) Nofa de remisidon emitida por el puesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
0 servicio,

C) Acta de recepcion la cual serd emitida por parfe de los Encargado de
Seguimiento del contrafo de la institucidn compradora, dl recibir o totalidad
del bien o servicio.

d) Orden de entrega emitida por BOLPROS, la cual deberd ser presentada para
frma y sello del Encargado de Seguimiento del confrato d findlizar la entrega,
a entera satisfaccion.

De conformidad con el art. 73 del instructiva de operacianes y liguidaciones de Ia
bclsa, se esfablece que ia orden de enfrega debe ser solicitada (B) dias habiles
previos d la fecha de enfrega.

Los solicifudes de modificacién al plozo de entrega por razones de caso fortuite o
fuerza mavyor, deberd ser solicitado por escrito ala GT con seis (6) dias hdbile§ de
antficipacion a la fecha pactada en el confrafo adjuntando las jus’riﬁcoc_i{oﬁes Y
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comprcbaciones correspondientes v serdn aprobadas en los casos que &l
compradoer nose ved afectado en su operatividad,

Garanfias

Los proveedores deberdn presentar las siguientes garanti.as:
Garantia mantenimientfo de oferia del 3 % + IVA del vdlor ofertado.

Se acepta pagaré dnicamente para garantia de mantenimiento de oferta de
compra

Posterior al clerre de contrato, el proveedor que resulte ganador deberd
presentar:

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

Lo garantia de fiel cumplimiento debe ser por &l plazo del confrato mas treinta
(30) dics calendario adicionales de conformidad con o establecido en el
instructivo de garantias de la Bolsa.

Las gorantias de mantenimiente de oferta y fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de H Salvador, Sociedad
Andnima de Capitdl Variabie Bolsa de Productos y Servicios y serdn devueltas una
vez se cumpld con las entregas a safisfaccion de la entidad compradora y de
acuerdo con lo establecido en &l instructivo de garantias de la bolsa.

Los garantics podrén constituirse a fravés de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras © bancos auforizados por la superinfendencia  del  sistema
financiero; cheques cerfificados © cheque de caja, librado contra un banco
regulado por I ley de bancos © de bancos cooperdtivos y sociedadeas de ahorro
y crédito, los cuales deberdn ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de B Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable 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, el buen
funcionamiento del suministro ¢ la buenda cadiidad de los bienes, e proveedor
deberd presentar, a satisfaccion del Fosalud, dentro del plazo de cinco (B) dics
hébiles posteriores a la entrega del acta final emifida por el Encargado de
Seguimiento de Contrato medante la cuadl conste la enfrega del suministro una
fianza equivalente d Diez Por Ciento (10%) del monto totd del contrato para
asegurar gue responderd por cuadlguier reclamo o desperfecto de fabrica gue se
le haga y permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcidn hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard como garantia; fianza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para ki Salud, la cual deberd ser aceptada por & Fosalud.
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Penalizacién y
Ejecucion
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORA™ NEA

En el caso que 4 proveedor entregue el suministro fuaera del plazo establecido en
el Contrate y sus Anexos, junto con la documentacion requerida para la entrega,
el FOSALUD podrd permitir ka enfrega fuera de los plozos establecidos en el
contfrato, y aplicard una pendlizacidn de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de o entregado con atraso, por cada dia de extemporoneidad
contado a partr de la fecha en que debia hacer la entrega hasta un dia antes
de la recepcion a satisfaccion,

B plozo para poder enfregar con extemporaneidad aplicando la pendlizacion
antes indicada y no podré exceder a guince (15) dias calendario, posteriores ala
fecha original de entrega, segdn contrato.

En todo caso, la pendlizacién minima a impoener relacionada con ka enfrega de
productes serd el equivalente a medio solario minimo del sector comercio,

la penalizacidén que deberd ser calculada por o Institucidn compradora v
notificada d proveedor, con copia ala &1, y cancelada por & proveedor a o
tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser certificado o
cheque de caja, afavor de FONDO SCLIDARIC PARA LA SALUD, segln sea &l caso;
dentro de los cinco dics calendario siguientes de la notificacion, por medio de la
cudl se le cormunicod la imposicidén de la penalizacion,

Para iniciar la gestion de cobro con la enfidad compradora debe adjuntarse &
recibo de pago de ka pendlizacion si la hubiere y ademds deberd considerarse la
fecha de corte de recepcidon de documentos a cobro por parfe ko entidad
compradora para la emision del guedan correspondiente.

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

A) Determinacion de ka penalidad:
1. H Encargado de Seguimriento de Contrato calculard y nofificara d
proveedor con nota y documentacion de respaldo del incumplimiente.
2. Proveedor se presenta a cancelor pendlizacion ol FOSALUD vy sigue los pasos
determinadoes en el literal b).
B) Procedimientc para el page de la pendlidad
Redlizar fransferencia bancaria U abono a cuenta a la cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
El provesador debe presentar a BOLPROS, SA. DE CV,, copida del comprobante de
pogo de la pendlizacién impuesta y ésta deberd remitir copia al (los) Encargados
de Seguimiento de Confrato y la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gue los productos no sean enfregados, en &l plazo original o vencidos los
guince daos arrba indicados para enfregar en forma extempordnea con
penalizacidn, la Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicitor que efectles

la ejecucién coaciiva del confrato por lo no entregado, de conformidad al
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articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liguidacionss de la Bolsa
de Productos de E Salvador, SA. de CV.; dicha solicitud deberd ser dirigida al
Gerente General de BOLPROS, y deberd confener la informacion relativa d
nimero de contrate, cantidodes incumplidas. monto  equivalente o
incumplimiento, y toda aguella informacién que permita establecer, identificar v
cucantificar el mismo.

Los 5 dias ha bks para solichtar ko ejecucién coactiva por lo no cumplido, se
contardn a partr de la fecha lmite de entrega original acordada
contractualmente o a partir del ditimo dia del plazo concedidoe con penalizacion;
conforme a lo dispuesto en el articuo 79 vy siguientes del Instructivo de
Operaciones vy Liguidacioneas.

Documentacion
para tramitar
cobro y fecha de
pago de

anficipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los doctmentos a cobro deberdn ser presentados Unicomente en las oficinas de
Tescreria del FOSALUD segun defaile;

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

by Acta de recepcion fimada y sellada por el Encargado de Seguimiento de
contfrato,

c) Fotocopia de contrato de compraventa con anexos.
d) Fotocopia de IVA y NIT del proveedor.
e) Nofa de envio por parte del plesto vendedor y/o proveedor.

f) Copia de la recepcién de la garanitia de buen servicio funcionamiento y
cdlidad de los bienes.

Plazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retrado
el guedan respectivo. En caso de ser una MYPES, &l plazo de pago serd de treinta
(30) dias cdlendario, después de retirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
el respectivo comprobante gque lo acredita en esa ciasificacion.

Lo forma de pago se redlizard de ka siguiente manera;

Para efectuar & pogo a proveedores de bienes y/c servicios se redlizard de
cualgulera de los siguientes formas de acuerdo con o normativa y procedimientos
administrativos v financieros propias del FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Es necesario que el proveedor presente a la institucion contratante cualquiera de
los siguientes alfernativas

. Cuenta bancaria de cualguier banco autorizado por o

Superintendencia del Sistema Financiero (SSF), con el gue la institucién
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controtante, redlice ka mayora de sus operacionss findncieras vy establezca
coma opcion (Anexo 7)
Para el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar la
Decloracion de Cuentos Bencarios que se le remitio con ko controtecion.
debidomenie firmada v sellada por el Praveedor en coso de ser persona naturdl o
Representonte Legal en coso de ser persond Juridica,

Esto es para asegurar gue no haya errores en los nlimeros de cuenta o nombre
del titular de las cuentas proporciancdos para pago).

PAGO CON CHEQUE

) Los proveedores podrdn optar por esta via de forme voluntario de

conformidad a los entidades finoncieras con los gue opere 1o entidad gue

contrata.
El framite de pago redlizado baje esta modoldad s emite cheque ¢ nombre del
proveedor confratado (en ningd n momento se emitird cheque a nombre de
persond diferente a ks contratada), se le nofificard por el medic outcrizoda para
se pueda retirar el cheque emitido, la persona que retira e chegque debe ser un
empleadc cutcrizodo por el proveedor para retirar chegues quien deberd firmar v
seltar el cuadro control de cheques emifidos.

A oferente controtado, en su notificocion de contratacion se e adjuntard la
Declorocion de Cuenta Bancario Jurado para aue lo camplete. debidamente
firmada v sellada por el Proveedor en ¢cose de ser persona natural o Representonie
Legal en caso de ser persona Jundica,

Esto para asegurarmos gue no haya errores en os ndmeros de cuenta ¢ nombre
el titular de las cuentas proporcionadds pard pago.

Luego con lo infarmocidn proporcicnadda se procederd a eloborar el confrato u
orden de compro. B oferente contratade dispondrd de cince (5) dics hdblles, a
partic del dic siguiente de lo notificocion, para enviar ia informacion arrbo
solicitada.

Clausulas Impuestos

E proveedor pogard todos los derechos, tosas e impuestes municipales en coso
apliguen, con gue se grave alos bienes que estd proveyendo sgu n & confrato
emitido.

Se retendran el 1% de VA, segln lo establece el At 162 del Codigo Tributario, asi
coma el 15% de renta sl fuese persana naturdl para €l coso de prestacion de

servicios coma la establece el Art. 126 del Codigo Tributaric,
Condiciones de pago
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El FOSALUD, pagard al proveedor en moneda de curso legal, o través de la
Gerencia Financiera nstitucianal, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podrén efectuar pagos parciales o un solo pago, de acusrdo con € lugar,
condiciones y forma de entrega del suministro confratado, por coda enfrega
solicitada por el Encargado de Seguimiento del Contrato u Crden de Compra.,
esto se hard contra enfrega del Acta de Recepcid n Parcial v/o Definifiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segln corresponda,

Segln el art, 162 del codige tributario, la direccidn general de impuestos internos
resuelve designar d Fondo Solidario Para la Salud, como agente de retencién del
impuesto a la fransferencia de bienes muebles y a la prestacion servicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepto de anticipo de dicho impuesto, el uno por
ciento (1%) sobre el precic del suministro que s estd recibiendo del valor
facturado (segin sea &l caso).

Que de conformidad con lo dispuesto en los arts, 156 incisos del 1° al é°, 186a vy
168 inclsos 1°y 2° del codigo tributario y reformas a kx ley del impuesto sobre g
rentq, el fondo sclidario para la salud retendrd a toda persona natural gue gane
la negociacion o 10% del valor total facturado de los suministros prestados en
concepto de impuesio sobre la renta,

Ofras
condiciohes

1. ®H contrato s& dard por cumplido siempre v cuando el vendedor haya
entregado & 100% de lo contratado.

2. H proveedor que gane la negociacion deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor que lo reprasente, un dia hdbll después del cierre
cle la negociacion;

a) Una copia de las especificaciones técnicas ofertadas, firmada vy
selada por el representante del proveedor, dicho documento formard
parte integral del contrato de conformidad ¢ lo establecido en el art
19 del instructivo de operacionas vy liquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aquellos casos que por disposiciones legales durante la vigencia de un
confrato bursdtll, varien impuestos, salarios minimos, u ofro que fenga
incidencia sobra el valor de dicho confrato, la Institucion deberd realizar
ajustes correspondientes en coordingcion con &l proveedor del contrato,
debiendo este dltimo proporcionar informacion financiera y de costos de
los productos o servicios objeto del cantrato bursatl, gue permita
evidenciar d comprador el impacto econdmico de dichas disposiciones
legales, qgue le impida la conlinuidad de seguir ofreciendo dichos
productos o servicios.

4. Se podrdn qceptar solicitudes de prérogas a los plazos de entrega de
acuerdo con lo dispuesto en & Art. 86 del Instructive Operaciones vy
liguidaciones ce o Bolsa, sola § fuera conveniente o los infereses
institucionales.
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5. Al siguiente dia hdbil del cierre de lka negoclacion, el Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA DE C V.
* Precios de cierre, ANEXO 8,
¢+ Fotfocopia de Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT) vy de Tarjeta
de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Mueblesy d la Prestacidn de Servicios (IVA), correspondiente
a la empresa ganadora de las negociaciones.

6. B o los Proveedores gue ganen la negociacion deberdn cumplir con lo
establecido en el art. 19 del Instructivo de Operaciones v Ligquidaciones de
lo Bolsa de Productos de Bl Salvador, S.A. de CV.

7. BOLPROS deberd subir ol TOFF fos documentos de los contratos cerrados,
sus anexos y adendas si los hubiere, a mdas tardar cince (&) dias hdbies
posteriores al clerre de las negociaciones o emision de las adendas, los
cudles posteriormente se remitirdn a la persona designada para administrar
el {los) contrato(s).

8. B participante que sea evaluado como "No Cumple" con  los
especificacionas tecnhicas y demd s condiciones generales, podrd presentar
su inconformidad dentro del plazo de veinficuatro (24) horas después de
haber side notificado los resultados por BOLPROS vy serd resuelto por &l
comprador a la brevedad que sea posible.

9. BOLPROS deberd verificar e cumplmiento de presentacion de la
informacién antes detallada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por la institucion, salvo
cie esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, lo cual se dispondrd conforme alo establecido en el articulo freintay
dos del Instructivo de Operaciones vy Liquidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

s H Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsable de verificar la
buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones contractuales, es decir

contrato que = cumpla con todas las especificacicnes técnicas y clausulas del
prasente confrato, debiendo informar por escrito cudlquier incumplimiento
del servicio o las enfregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacion vy
Gastion de Contratos para gue se notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del , , ,
A partir del cierre del contrate hasta el 30 de abril de 2024.
contrato
Adendas
Adendas y Se podran so!ici’ror odendaslde conformidoq a lo establecido en los Articulos 82,
prémogas 83 del Instructive de Operaciones y Liguidaciones de BOLPROS, S.A DE C.V,

Prérrogas
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Los solicitudes de modificacion alos plazes de entfrega por razenes de caso forfuito
o fuerza mayor; deberan ser solicitadas por escrito por €l proveedor d Puesto de
Bolsa Vendedor con maximo de seis (6) dias ha bies de anticipacién a la fecha
pactaoda en e confrato, adjuntande los justificaciones y comprobaciones
correspondientes v serdn aprobadas en los casos que & comprador. no se ved
aofectado en su operatividad. Seglin Art. 86 del Instructive de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPROS, S.A. de C.V. foda solicitud de modificaciéon dl plazo de
enfrega debe ir respaldada con la debida justificacidn.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La dfo demanda de servicios y atenciones de salud de la poblacién salvadorena en el primer
nivel de atencién particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dios festives v
vacaciones que el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por lo que
tener el acbastecimiente de los mismos en nuestras farmacias y las reservas de seguridad en
amacenes es una prioridad, onte esfo se hace necesaric y estratégico adqguirir los
medicamentos que garanticen el abastecimiento oportuno de suministres, en las unidades
comunitarios de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin que cuenfen con fodos los
productos incluidos en & listado instifucional de medicamentos, garantizandoe la prestacion de
servicios de salud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERFICACIO N, ACLARACION Y AMPLUACIO™ N DEL FOSALUD

El Fosdlud por medio de la bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra la veracidaod de la documentacion e informacion presenfada por kos
ofertantes durante el procese de evaluacion de ofertas técnicas, asimismo se reserva el derecho
de sclicitar aclaraciones o ampliaciones a la informacion presentada hasta entes del resulfado
de la evaluacién técnicas, cuando asl se considere conveniente para e mejor andlisis de las
ofertas.

Se enfenderd como errores u oemisicnes subsanables aquellos que no modifiguen y/o que no
afecten el principio de la oferfq, es decir, el objeto y el monfo de la oferta y que se soliciten con
lo finalidad de constatacion de datos e infermacion de tipo histdrica.

La Comision de Evaluacion de Oferta o persena a evaluar (o que apligue), verificara que los
ofertas incluyan la informacion, de tipo técnico, legal v financiero. En caso de omision o errores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (lo gue apligue) por medio de
la coordinadora de seccidén de gestion de compras Mercado Bursafil, solicitara por escrito los
documentos que deberdn agregarse. Bl plozo para que el oferfante presente lo solicitado serd
sendalado en la nota por medio de la cual se haga el requerimiento. Dicho plazo se contard en
dias hdbiles e iniciard a partir del dia siguiente de la notificacion por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones que se presenfen de
manera extempordnea, es declr, fuera del plozo que se requiere sean presentadas: por lo que s
dentre del plazo oforgado no subsanare la prevencion, en consecuencid no cumpla la oferta
con la documentacidn legal y/o financiera, la oferta serd EXCLUIDA, denominando d ofertante
NCO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, s no cumpliere con las especificaciones
técnicas, condiciones genercles, servicios conexes y condiciones de enfrega descritas en las
bases de la confratacion, seglin aplique, se procederd de acuerde a lo establecido para tal
especificacion ¢ condicion en los criterics de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso de
evadluacion para el o los items correspondientes, © restande © no asignando el porcentaje ©
puntaje asignado a dicha especificacion o condicion; segln corresponda.
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Queda baje consideracion de la persona a evaluar gue las prevenciones y/o aclaracionas se
puedan redlizar méds de una vez, § surgieren nuevamente dudas, errores u omisiones en o
presentacién de documentos, gue por la fata de claridad de la prevencion inicial © el haberse
entendido erraticamente por el ofertonte, Ia persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuavamenfe,

Para efectos del presenie proceso, unicamente serdn subsanables Todos los documentos
Legales, Financiercs, Tecnicos.

No serdn consideradas las aclaracicnes y/o subsanaciones presentadas por los ofertantes gue
noe sean en respuesta a lo solicitado,

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1.

FORMA DE PRESENTACIO N DE LA OFERTA TECNICA

a)

b

>

&)

Cualguier fdlla por porte del ofertante, no lo exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabilidad de redlizar el trabaje en forma satisfactoria,

El FOSALUD da por entendide gue en coda oferta presentada se han incluido todos los
componentes inclusive tribufos y prestaciones estipuladas por el ordenamiento juridico
nacional y local vigentes, necesarios para garantizar ko calidad, funcionalidad, seguridad
y durabilidad de los bienes y servicio ofertados.

En la oferta técnica el ofertante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualguier ofertague exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serén
evaluadas.

Las oferfas, a8l come toda la correspondencia y documentos relatives a ellas, gue
intfercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castellano; en case de
documentos presentados en ofro idioma, deberd acomponarse de las respectivas
fraduccionas hechas en legal forma, al idioma castelano, de acuerdo a lo establecido
en el Art. 44, literal "b” de la LACAP. Los documentos complementarios v iteratura impresa
gue proporcione el oferfante, tales como catdlogos, revistas y ofros andlogos, podrén
estar escritos en ofro idioma, reservéndose & FOSALUD la facultad de exigir I fraduccién
al castellanc, B oferfonte se obliga a proporcionar la informacion complementaria que
se le requiera, ok aclaracion de aguellos parrafos o fragmentos de [ misma cuando se
considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre el texto escrite en idioma
exiranjero v lka fraduccién, prevalecerd esta Glfima.

Toda documentacion presentada gue fenga pldze de vencimiente debe estar vigente al
momento de presentar la oferta,
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACIO™ N A FASE DE NEGOCIACION

a) Pasard a rueda de negociacion la oferta que cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecidos en ko Oferta de Compra,

) la persona a evaluar deberd considerar para evaldar listado de los ofertantes inhabilifados ©
incapacitados para contratar,

Lo evaluacion de ofertas se determinard considerando los siguientes faciores;

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple NoCumpie
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES S e Sl
GENERALES

5. EVALUACION DE MUESTRA Cumple NoCumple
4. PLAZO, LUGAR, HORARIC Y Cumple NEElRE
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTO BEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, el andlisis de control de calidad se realiza una vez adiudicado vy el proveedor esté
listo para entregar; lo evaluacion no limita a ofertas por primera vez, siempre y cuando cumplan
con las especificaciones técnicas y demds requerimientos.

Se aclara que, la evaluacion se redlizard por parte de los experfos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones comrespondientes detalados en la seccion
SECCION lIl: CONDICIONES DEL BEEN © ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACIO N DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION IIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N'DE | CODIGO | cant | op D | DESCRIPCIGN MINIMA DEL BIEN O
iTem SINAB e A SERVICIO
5 0-02-01010 68700 c/u Gentamicina (Sulfato) 40 mg/ml Liguido

Parentral M. -1.V. Frasco Vidl Z2ml.
Fitormenadiona (Vitamina K1) 10 mg/mL
28 0-0906005 5724 S\ Liguido Parenteral LM.- LV-SC Ampolla
1ml protegido de la luz.

Clorfeniramina Mdadleato 10 mg/ml

45 0-20-00015 22700 c/ Li'quido Parenteral [M -L.V Ampolla T ml
protegido de la luz.

Tiamina Clorhidrato 100 mg/mil Liquido
62 0-27-01020 51525 c/U Parenteral LM. -LV. Frasco Vial 10 mil
protegido de ka luz.

Cianocobalamina o Hidroxicobalamina
65 D-27-05010 103050 Cc/u 1000 mcg/ml Liguide Parenteral |.M.
Empagque Primario Individudal.

b) CONDICIONES GENERALES

. EH oferente incluirda en sus cosftos todos los detdlles necesarios pard € nermal
cumplimiento de lo confratade y no s aceptard ningdn recargo adiciondl por
detdlles fortuitos.

Il. Todo medicamento gue s suministre bajo las especificacicnes técnicas deberd
presentarse en su empague original y sellado.

IIf, Cumplir con la descripcion del bien a suministrar.

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

H ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manera:

Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara gue, Es factible la
presentacion en formato digital en CD. Documento en fisico y en formato digital (memoria USB o
CD).
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i  REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos y extranjeros registrados en la DNM deberd
detallar en el formulario el nu mero de registro sanitario de £l Salvador. (Anexo 3).

i.  CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM).

Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emitido por la
autoridad reguladora nacional del pols de origen del medicamento, € cuadl deberd cumplir con
las siguientes caractersticas:

a. Productos Nacionales

Para el producte fabricado por laboratorios nacionales serdn vdlidos los certificados de BPM
emitidos por la Direccidn Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad dl Informe
32 de ka OMS como minimo 1os cuales deberdn especificar €l tipo de productos para los cuales
estd autorizada la planta de produccion.

Para el producto ofertado bajo moddlidad de fabricacion por terceros (magquila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitidos por la DNM ode la Autoridad Reguladora del pois de
origen vigentes de conformidad al informe 32 de OMS como minimo las cuales deberdn
especificar €l tipo de producto o forma farmacéutica pard los que estd auforizada la planta de
produccion.

b. Productos Extranjeros:

Para el producto extranjere deberd presentar la copia de los Certificado de BPM de conformidad
como minime €l informe 32 de la OMS emitido por la Autoridad Reguladera Nacional del pols de
origen, éste deberd especificar el tipo de productos para los cudles estd autorizada ka planta de
produccion,

En caso de que el producto no cuente con el Certificodo de Buenos Practicas de Manufactura
(BPM) de su pdis de origen, este podrd presentar un Cerfificade de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel V.

Para el producto extranjero ofertado de varios crigenes de produccion deberdn presentar los
certificados de BPM de coda uno de los poises de donde podria proceder el producto ofertado,

Dicho documento podrd omitirse para el producto que cuenten con Cerfificado de Producto
Farmacéutico tipo OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canadd, Jopdn, Brasi, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Ausitalia, Suiza, Reino Unido y los Paises Miembros de ka Unién Europea.

Bl documento debe presentarse en idioma casiellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notfario. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar ka
fraduccion a castellano v su respectiva diigencia de tfraduccion.

22



Anexo de Contrato No. 30860, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

ii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podra ser confratado cuando el producto farmacéutico haya sido adquirido por Fosalud,
durante los ditimos 5 anos (@ partir del afo 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de cdlidad, follos terapéuticas y reacciones adversas serias
(graves y ho letales) y que estos no hayan sido superados.

Bl Fosalud tomard en cuenta &l historial de proveedores que el kaboratorio de CONTROL DE
CALDAD catalogue como no recomendable (Catalogados como DEFICIENTE), durante los
Ultimos 5 ancs (a partir del afo 2019); Asi también informes gue el Ceniro Nacicnal de
Farmacovigilancia (htips://cnfv.salud.gob.sv/) emita relacionados a fallas terapéuticas, falas de
calidad, dlertas y refiros del mercado emitidos por una autforidad de dlifo vigllancia sanitaria,

El Fosalud redlizard las consultas pertinentes y emitird informe.

iv.  PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes podran presentar arte digital (obligatorio) o muestra fisica
(opcional) del medicamento cumpliendo los sigulentes requisitos para ser considerados en el
proceso de evalugcion:

a. En caso de que presente muestra fisica, solamente serd necesario que sea presentada
en su empague primario, para €l empagque secundario vy terciario o colectivo presentar
arte en digital.

b. La muestra deberd ser entregada ¢ identificada de cardceter obligatorio con: nu mero de
ftem, codige SINAB, descripcion del medicamento, nombre del parficipante, ndmero vy
nombre de proceso.

c. Lo muestra deberd ser presentada el mismo dia y hora de la recepcidn de la oferta
técnica. Considerar gque la muestra enfregada serd de cardcter no devolutivo.

d. Lo muestra o arfe digital presentada para el proceso de evaluacion debe cumplir con ios
reguisitos de rotulado del empaque primario, secundaric y ferciario o colectivo (8 aplica).

e. Lo muestra o arfe presentada por €l oferente para el proceso de evaluacion deberan ser
igual en cuanto a la presentacidn v concentracidn del producto al momento de ser
enfregado.

f.  No serd evaluado el item del medicamento que presente mussira médica con contenido
reducido, idenfificada con e nombre de ofra empresa que no sea la ofertante o no
cumplan con las especificaciones técnicas,

g. Las caracteristicas técnicas talkes como el efiquetado, presentacio n, vencimiento y ofros
gue la PEQ considere pertinentes, ka muestra podrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacidn de ofertas, no serd necesario gue ko muestra entregada del
empaqgque primadrio y secunddadrio rotule la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD™.

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

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO
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El medicamento, debe tener un vencimiento no menor de 20 meses al momento de la
recepcion,

Cuando €l vencimiento del producto a entregar sea superior a 20 meses se procederd ala
recepcion respectiva,

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento vy planificacion de su distribucion,
se podrén aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo cual
tendrd el proveedor gue solicitar dicha autorizacién d encargado del seguimiento de contrato,
quien la aprobard o denegard afravés de oficio con copia d guardalimacén respectivo, En caso
de aceptar la recepcidon deberd de enfregar carta compromiso de recambio hasta en el mes
de su vencimiento, dicho cambic deberd realizarse o un maximo de 45 dias calendarios a partir
de la fecha de notificacién.

Para medicamentos menor de 16 meses se podrdn aceptar bajo la autorizacion del encargado
del seguimiento de confrato tomande en cuenta su ondiss y justificacion técnica. queda
claramente entendido queen todos los casos el proveedor deberd presentar carta de recambio.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

Periodo, farma, plaza, lugar y condiciones de entrego y generales.

A I
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIA PRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO
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Anexo de Contrato No. 30860, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

ANEXO No 7
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 DUl O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREQ ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

A ; : CORREO P
Nombres y Apellidos © Razdn Social NIT ELECTRONICO TELEFONO

Por este medic declarce bajo juramento que la cuenta gque detalle o continuacion serd utiizada
por el Estade por medic de la Direccién Generdl de Tesoreria para cancelar cualguier tipo
obligacién que redlice la institucidn compradera y gue secn legamente exigibles, segun lo
establecide en el Art. 77, de la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado.

Lo cuenta por declarar es la siguiente:

NUMERODE DE NOMBRE DEL
l NOMBRE DE LA CUENTA CUENTA CORRIENTE AHORRO BANCO

DECLAROC BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los daftos que proporcionc en este documento son verdaderos y que conoczco las
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaracion jurada.

2. Que, en casc de actfuar como representante legal, declare que el peder con el que actlo
es suficiente para asumir fodas las respensabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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Anexo de Contrato No. 30860, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXOS8
Conirato 30860 | N mero Oferta: ] 40072023
Oferic “ADQUISICION DE MEDICAMENT_OS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
e HORARIOS FOSALUD ANC 2024, (Incluye Medicamenio Anesiésico de Uso QOdonloldgico)”
N° DE . UNIDAD DE - . Precio Unitaric Monte Total
iTEM CO DGO SINAB| CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA C/IVA
i Gentarricina (Sulfato) 40 mg/ml Liguido
5 0-02-01010 68700 c/u Rl 1. <[ s il Bl $ 084 $ 57,708.00
Fir cmenadiona {(VitaminaK) 10 mg/mL
28 0-0906005 5724 c/u Liquido Parenteral I.M.- 1LV-8.C Ampolia Tmi| $ 120 $ 6.868.80
protegide de la e,
Clorfeniramina Maleato 10 mg/ml Liguido
45 0-20-00015 22900 c/u Parenteral LM -1V Ampolla 1 mi protegido | § 052 | 15 11,20800
de b luz
Ticmina Clorhidrato 100 mg/ml Liquido
&2 0-27-01020 51525 Cc/u Parenteral LM. -1.V. Frasco Vial 10ml g 118 § 60.799.50
protegido de la hz
Clanoccbalaomina o Hidroxicobalaminag
65 0-27-05010 103050 c/u 1000 megy/mil Liguido Parenteral .M. § 109§ 1232450
Empague Primario Individual,
TOTAL CONTRATO $ 249,608.80

Agenie de Bolsa Credencial No.73
BOLPROS, 5.A. de CV. (GSI)
Representante del Estado

Agente de Bolsa Credencial No.62

SERVICIOS BURSATILES SALVADORENOS, S.A. DE CV.

Puesto de Bolsa Vendedor

Tirector de Corro
BOLPROS, S.A. de CV.




