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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), 30y 32 de la Ley
Abrimos opartunidades, carramos frofos, del Acceso a la Informacidn
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 6 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N%= 30882
TWPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HABTA: 30/4/2024

- 'ADQUISIC'ON DE MEDICAMENT OS FARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  csTaRI ECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARO 2024, (Inciuye Medicamento
Anpstésico da Uso Odonioldgloo)’

PRODUCTO: NEMS: 31, 83, 3, 23, 41, 60,

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
| CANTIDAD: SEGUN ANEXT PRECIO UNITARIO US§: SEGUN ANEXO |
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZQ DE PAGO: 60 CORRIDOS

GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO; 100 %
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR:  BOLPROS S8A. DE CV.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N*. CREDENCIAL.: 73

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: NEGOCIOS AGROBURSATILES SA.,
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: YESMIRA ARACELY AREVALO AREVALO
N*. CREDENCIAL: "

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

V.ALOR NEGOCIADO: uss $ 290,353.76
| VA S/VALOR NEGOCIADO: uss $ 3774590
TOTAL: us$ $328,099.75

OBSERVACIONES: 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 —
ggt:.g& gEE%OMPRA - 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMQO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
FUESTO DE BOLSA O EL CONVENIO
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR e |

FIRMA DEC AGENTE COMPRADOR FI CORRO

ORIGINAL - BOLPROS
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Nombre de oferta

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

Producto MEDICAMENTOS
Instifucién Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad y ) 7 2
- a—g Seguln seccidn Il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificacicnes
Sy BIEN
técnicas
* Bobla de Prodictos de el Salvader, Sociedad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios queen lo sucesivo ss denominard la Bolsa,
Términos * Fondo Solidario para la Salud, qle en lo stcesivo se denominard FOSALUD

«  Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard GT.

»  Gerencia de Servicios Institdcionadles, en o sucesivo se denominard GSl.

Condiciones de
negociacion

Podrén participar en la presente negociacion las personas naturales o jun’dicas,
gue se encueniren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) v gque no s encleniren incapacitadas para ofertar vy coniratar,
impedidos para ofertar v/o inhabilitados para participar y conirgiar con la
Administracion Pu blica,

2. Clausula de no colusion: Un (1) dia hdbil antes de la negociacion, se deberd
enfregar a la Boka de Prodlctos de B Salvador, Sociedad Andnima de
Capital Variable, Una declaracion jurada ante notario en la que manifieste
que no ha constitdido acuerdos colusorios con uno, varios o fodos los demds
ofertantes gule participan en el prasente proceso, y gque constituyan violacian
d literal ©) del articulo veinticinco de la ley de competencia sgu n el modelo
de declaracion jUrada establecido en el mecanismo bursdiil. Anexe No. 9

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

4. Cuondo existieren economias y/o items con los cudles no se cusnten
oferentes, se podrd solicitar incremeanios en las cantidades de los items de los
cudles se han recibido ofertas. De acuerdo con criterio técnico del FOSALUD,

Origen

Indiferente
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Forma, plazo,
lugar, horario y
condiciones de

enfrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos los iterns el plazo méximo para la enfrega serd de 60 (sesenfa)
divs calendario los cuales iniciardn a partir del dia siguiente del cierre del
contrato,

Fosalud se reservd el derecho de aceptar ¢ solicitar enfregas diferentes A lo
solicitado, siempre y cuandoe se realice un andlisis y justificacion técnica.

El Fosalud no considerard &l pericdo de fiempoe comprendido enire la primera
enfrega parcidl y la entrega final, tfomando en cuenta la primerda enfrega como
fecha para su informe de ejecucion.

Queda claramente enfendido que el proveedor podrd redlizar la enfrega durante
tede el plozo; esto no omitird por ninguna razén la cbligacion de nofificar
Laboratorio de Contfrol de Calidad ni redlizar los pagos correspondientes para que
el producto a enfregar sea muesireado y andlizade.

[INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a frovés del Laboratoric de Control de Calidad del Ministeric de Salud,
verificard la calidad del medicamento contratado, mediante la inspeccidn,
muestreo y and ks fisicoguimicos, microbioldgicos y ofros que el Laboratoric de
Conirel de Cdlidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para and’ ids, materia prima y costo
de andlisis a entregar por cada lote de medicamentd se describe en el Anexo 6.

Be aclarda gque, se confirma gue d redlizar € pogo de solicitud de muesired inicia
<l fiempc muerte hasta que es nofificade &l informe de parte del Laboratorio de
Control de Cdlidad, ya gue es un tiempo no atribuible ni d proveedor ni a la
institucion.

Lugar de Entrega:

e redizard la entrega previa coordinacion con el administrador de en la siguiente
ubicacion: Plantel San Marcos: Km 10 Y%, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcién deberdn estar presentes &l Encargade de Seguimienio del
conirato v el guardalmacén.

Horario de Entrega: de 7:30 am. a 3:30 pm el cud deberd ser previomente
coordinado cen el Encargads de Seguimiento de Contrato,

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcion del medicamento en el lugar de entrega el proveedor
deberd realizar cita previa con el encargade del seguimiento de contrato y
guardalmacén, pard revision de documentacion de enfrega y asignacion
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del dia vy la hora en que dsberdn presentarse a entregar el producto
cenfratado, caso contrario la recepcion del producto quedard sujefa
disponibilidad de tiempo del dmacen.

b. Serd responsabiidad del proveedor contar con los medios, equipos vy
persondl necesario pdard e manegjo vy entregd de todes los productos en el
almacén de Fosalud hasta ser recibldos a satisfaccién.

c. Es responsabiidad del proveedor que las personas encargadas de redlizar
los entregas cumplan con todos los requisites de seguridad que se
establecen en la Ley Generdl de Prevencién de Riesgos en los lugares de
trabajo, sus reglamentos y ofras leyes pertinentes. Es decir, toda personda gue
se presente a entregar el producto ales almacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinturén lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito
se reserva €l derecho de no permitirle la entrada a los almacenes.

d. Durante la recepcion del medicamento, e Fosalud hard verificacién de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relatives a rotulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad seglin  muestra/arte
contratada. S el medicamento recibido cumple satisfactoricmente con s
requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se procederd a emitir ¢
acta de recepcion.

e. Silos medicamentos inspeccionados o probados nose ajustan alo solicitado
en las especificaciones técnicas, &l Fosaiud podrd rechazarlos v el proveedor
acordara ceon € encargado del seguimiento de contrate los dias calendario
para superdar las observaciones redlizadas por €l Encargado de Seguimiento
del contrato u orden de compra; Sin ningdn carge adicional pora el Fosalud,

f. Fosalud se reserva € derecho de aceptar o solicitar enfregas parciales,
siempre y cuando se redlice un andiisis v justificacion técnica. Bl Fosalud no
considerard ¢l periodo de fiempo comprendide entre la primera entrega
parcial y la entrega final, fomandc en cuenta la primera enfrega como
fecha para su informe de ejecucion.

g. Se podd redlizar la recepcidn de los medicamentos en almacén con el
formato de "RETIRQO DE MUESTRAS PARA ANALISIS,

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empagque primario:

ii. Llas formas farmacéuticos sélidas orales (fablefas, grageas o
cOpsulas) deberan oferfarse Unicamente en presenfacion de bilister
No mayor de 25,

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

iv. H cierre del empague primario debe garantizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empague). Nose aceptard empague tipo
cartuling,
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W, La forma farmacéutica sdlida oral (tabletas o cd psulcs) cuya Unica
presentacidn es en frasco, no deberdn contener mds de 100
unidades por cada frasco.

2. Empaque secundario:

a. Pora los productos que su forma farmacéutica cfertada sean
tabletas o comprimides, Tabletas recubiertas, grageas v cApsulas se
aceptard caja de cartdn u ofro material resistente que mantenga al
empague  primaric  (blister o fol) protegido. No se aceptard
empaqgue secundario fipo cartulina ni balsa plastica,

b. Para los productos gue su forma farmacéutfica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recublertas, grageas y cdpsulas en
ningdn caso, se aceptard presentaciones gue excedan los 1000
unidades (10 cientes) en e empaque secundario.

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

d. Para las formas farmacéuticas liguidos en scluciéon oral v polvos o
grénulos para suspension oral, cuya presenfacion es frasco sin
empague secundario, deben presentarse en la caja de cartén u ofro
material resistente confteniendo ne mdas de 100 unidades por caja, en
ningln caso se aceptard empague terciaric o colectivo fipo
cartulina o bolsas pldsticas.

e, Para los formas farmacéuticas polvo liofiizado o polvo para solucidn
inyectable y soluciones inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampolla, § no son oferfadas en su empaqgue secundario individual,
estas deberdn presentarse en cajos de cartdon u ofro material
resistente conteniendo ne mds de 100 unidades por cajo, en nngu' n
caso se aceptard empague secundario tipo cartuling,

f. Para las formas farmacéuticas liguidos. polves o grdnulos para
suspension  oral en los gue la descripcion del medicamento
establezca, “con dosificador graduado”, estos podrdn ser tipo
jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacld n y de facil lectura para su administracion, el dosificador
debe enfregarse adjunto d frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la altura de los unidades del producte vy deben garantizar la seguridad
de este, ademnd s debe indicarse el nU mero de empagues a estibar.

b. Tedo medicamento que resulte contratado, dl redlizar k& Inspeccion por
Atributos y muestrec del lote o lotes a entregar llevard impresa la leyenda
*Propiedad del FOSALUD * Dicha leyenda se aceptard impresaq,
pirograbada o utilizando vir iefcs firmemente adheridads que no sean
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desprendibles, evitondo ne cubrir Ia informacion impresa en la etiqueta
del producto y permitiendo ko extraccion de la dosis de! producto
facimente en el casc del bilister/foil.

c. Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estandar y
en buen estade cuando el volumen sea igudl o mayor a un metro
cu'bico, en cajos de tamahc uniforme y material resistente, que
garanticen lg seguridad de este y gque permifa estibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo el mismo ndmere de unidades
adecuadas o producto que contfienen, en buen estado y con peso
adecuado para faciitar manipulacion, almacenamiento y distribucion

NOTA: Para el empagque secundario y colectivo no se aceptarén bolsas plésticas.
ROTULACION DE EMPAQUES

a. EMPAQUE PRIMARIO
i. lg rotulgcidn del empaque primaric para  las  formas
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo lioflizado
pora solucion, polvos granulados y suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a b mL, deberd contener
como minimo la siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuandc apligue).
3. Concentracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidn comUn y su concentracion
4, Forma farmacéutica (exceptc cuando  presente
empaque secunddrio individual)
5. Via de administracién (se acepta abreviatura solo para
via parenteral),
Contenido en volumen.
NU mero de lote,
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Laboragtorio Fobricante o© logotipo que
identifigue dl laboratorio.
10. NU mgo de registro sanitaric {(cuando no presenfte envdse
y empague secundario individual).

0N O

i, la rofulocidn del empague primario para  los  formas
farmacéuticas:  Soluciones  Inyectables y  Suspensiones
inyectables en ampolla o frasco vial mayor a & ml o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguiente
informacion:

1. Nombre genérico del proc;l_gg:fo.
2. Nombre comercial c}ej_—ﬁo Edlj%y(cuondo apligue).

3. Concenfracion. /:2::*2\(‘ﬁ A
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0o N O

F
2,
3.

L 0o~ o

1.
2,
8.

1.
12,

13.

Forma farmacéutica (cuando no presenfe empagque
secundario individual).

Via de administracion (se acepta abreviatura sclo para
via parenteral).

Contenido en volurmen

NI mero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento.

NUmero de Registro Sanitario {cuando ne tiene empague
secundario individucl)

. Nombre del Loborctorio Fabriconte o legotipo que

identifique al laboratorio,

Pais de Fabricacion

Condiciones de dmacenamiento (Cuondo no tiene
envase 0 empague secundario individual).

Advertencia de seguridad (cuando aplique)

i. La rotulocion del empogue primario para las  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires o suspensiones de uso oral
deberd contener como minimo la sigufente informacion:

Nombre genérico del producto,

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

Via de administracion (se ocepto cbreviatura solo para
via parenteral).

Contenido en volumen.

NUmero de lote.

Fecha de expiracién o vencimienio,

Nombre del Loboratorio Fabricante o logotipe que
identifique dl laboratorio.

. Nimero de registro sanitario (cuando no presente envase

y empague secundario individual).

. Leyendc “AGITESE ANTES DE USAR” (Parc emulsiones y

suspensionas que No ROsecn empague secundario).

iv. Lo rotulocidon del empaque primario (blister /folly para las formas
farmaceuticas: Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas y cdpsulas deberd contener como minimo la siguiente
informacien:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial dal producto (cuando aplique).
Concenfracion, Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidon comin vy su concentracién
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Ve

i,

4.
5.
b,

Contenido, en unidades (solo s se presenta en frascos)
NG rrero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logetipo que
idenftifique dl laboratorio.

NUmerc de registre sanifario (Cuondo no tenga envase ©
empague secundaric).

Lcr rofulacion del empague primatio para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  ungUentos topicos deberd contensr como
minimo la siguiente informacién;

Il;
2
3.

S e

he

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominaciéon comuin vy su concentracion
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Ndmero de lote.

NU maro de registro sanitario (cuando no tiene envase o
empadgue secundadrio individuai

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboraterio Fabricante o logotfipo que
identifique al laboratorio.

Lo rotulacien del empague primario para Soluciones y
Unglientos tanto Oftalmicos y Oticos:

i

2
3.
4

o

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presenfe empague
secunddrio individual)

Via de administracion.

Composicién  del  producto por unidad de dosis,
indicando <l o los principios activos con s concentracion
(cuando no presenfe envase © empague secundario
individual).

Contenido en volumen o masa (unglentc), unidades de
dosis,

NU mrero de lote.

Fecha de expiracion © vencimiento.

Condiciones de dmacenamiento. {Cuando no presente
envase 0 empague secundario individuat).

. NOomero de Regis ‘Tmno (Cuando no presente
envase o emp secund&rl@ individuat)

J
e
g ’39 f

\ -
‘\.'9 c(’?i_":{.\

Tt

—-:r

b
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Vi

viii.

12.

13

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

La rotulacion del empague primario para inhaladores:

1.

2.
g
4

o

Qo

10.

1.

12

13.

14,

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producio (cuando apligue).
Concentracion.

Forma farmacéutica {cuando no presente empague
secundario Individual.

Via de administraclion.

Composicion  del producito por unidad de dosis,
indicando el o los principlos activos con su concentracion
(cuando no presente envase © empague secundario
individual.

NUmero de lote.

Fecha de expiracién o vencimienio

NOmero de Regstro Sanitario (Cuando no presente
envase 0 empaque secundario individual).

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

Nimero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguwidad § contilene propelente
inflamable  (opclondll puede estar en el empdque
primario o secundario)

NUmero de Registro Sanifario (Cuando no  presenie
envase 0 empague secundario individual.

Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para cremas vaginales:

1

O 0N O N

10.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial dal producto (cuando apligue),
Concentracldn.

Contenide, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracion

NG mero de lote.

Fecha de explracién o vencimiento,

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

NUmero de Registro Sanifario (Cuando no  presenta
empague secundario individual)

. Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que

identifique d laboratorio.
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iX.

12.

Pais de fabricacion.

Todas las demd s formas farmaceuticas ne confempladas en los
literciles cinferiores en su empague primario deberdn contener
como minimo la siguiente informacion;

WeEe Nk N~

o

Nombre genérico del producto.

Nombre comercidal del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Forma Farmacéutica

Via de administracién

Confenido, en volumen, unidad de dosis o masa

NUmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique d laboratoric.

. NU mero de Registro Sanitario (cudndo no fienen envase o

empdgue secundario individual),

b. EMPAQUE SECUNDARIO

La rotulacid n del empague secundario deberd contener
comeo minime la siguiente informacion:

O~ N

o

il
12,
13.
14.

15.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique)
Concentracid n

Forma farmacéutica.

Via de administracion {Incluyendo indicacion especial
scbre la administracidn cuando apligue).

Contenido en volumen, unidad de dosis 0 masa.

Formula cudli-cuantitativa del preducto. (Especificar el
conftenido de la sal o base  ufiizada).

NUmero de lote.

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Nombre del fabricante (acondicionador o empacador
cuando aplique).

Pdis de origen del producto.

NUmero de Regisiro Sanitario.

Ofras indicaciones del fabricante

Cuando se oferte suspension oral, polvo o granulos pard
suspension oral, se indicard en forma clara y visicle
“Agitese el contenido del frasco antes de usar” o frase
similar en su empaque primario y secundario.

Para las formas farmacéuticas de polvo o granulos para
suspension  oral que requieren ser reconstituidas con
diuyente, deberd especificarse en e etiquetado &
tiempo de conservacion de la suspensidn reconstifuida o
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21

c. EMPAQUE TER

pres
I

O bk~ N

0 o N O

empague o haciendo
facilmente desprendibl

16.

117

18.

19.

20

1,

temperatura ambiente yen refrigeracion esfablecida por
el fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visble & volumen de diluyenie necesario.
Para los formas farmacéuticas polvo o granule para
suspension oral puede rofular en el empague primario,
secundario ¢ inserfo la forma de preparacion.

En el caso de las formas farmacéuticas en polvo liofiizado
o polvo para solucion inyectable, se deberd indicar € fipo
y volumen de diluyente requerido, asi como la estabilidad
a femperatura ambiente y en refrigeracidn establecida
por el fabricante. Esto deberd indicarse en el emmpague
primario o secundario © en €l inserto.

Cuando se oferten formas farmacéuticas en aeroscles
deberdn rotular gque es libre de Cloroflucrocarbono (CFC).
Ademds, € empague primario © secundario deberd
incluir; Condiciones de dmacenamiento, precauciones,
confraindicaciones y adverfencias.

En caso de no poder colocarse foda ka informacion en &l
empague secundario se podrd  especificar en el
prospecto o inserto.

. Leyenda requerida; “PROPIEDAD DEL FOSALUD”

CIARIO

i. lorotulocion del empagque terciario o colectivo deberd

entar la siguiente informacidn:
Cédigo SINAB
Nombre genérice del producto
Concentracidén
Forma farmacéutica
Contenide (especificando el nlmero de unidades en el
envase o empdague)
NUmero de lote
Fecha de expiracién o vencimiento.
Laboratorio fabricante.
Pais Laboratorio Fabricante
. Condiciones de dmacenamiento (nUmero de cajos @
estibar, femperafura de almacenaje, humedad, luz, efc)
en forma visible y clara.
Leyenda requerida: "PROPIECAD DEL FOSALUD”

Toda kz informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en &l

uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sea
&, No se dceptardn fotocoplas de nngu n tipo. La
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impresion deberd ser nitido, indeleble d manejo, contrastante v legible, no
presentar borrones, raspados, manchgas ni alteraciones de ningdn fipo en ninguna
parte de la rotulacion.

No se permitirdn efiguetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta
principal.

A solicftud del Fosalud y/o la disponibifidad de entrega inmediata del provesador
y de acuerdo con la justificacion del Encargadc de Seguimiento del contrato se
aceptaran productos sin rofulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De requerir condiciones especiales para el admacenamiento del medicamento
oferfado, éstas deberdn especificarse en fodos los empaguas, en lugar visible v
con la simbologia respectiva.

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

El etiguetado de los productos ofertados 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 idicma inglés cuando sea
medicamento de una solo fuente, Unico oferente o Unico elegible entre las
ofertas gue cumplan la evaluacién técnica.

Documentacién
requerida para
foda entrega

La entrega deberd acompanarse de la siguiente documentacion en original vy
una fotocopia

Q) Copia de confrate (v sus anexos) emitido por Bolpros, SA. de CV.

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

c)Acta de recepcidn la cud serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del confrato de la instifucion compradera, d recibir o tofrdlidad

del bien o servicio.

d) Orden de entrega emitida por BOLPROS, la cual deberd ser presenfada para
firma y sello del Encargado de Seguimiento del conlfrate dl findlizar la enfrega,
a entera satistaccion.

De conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones v liquidaciones de la
bolsa, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada (5) dias hdbiles
pravios ala fecha de entrega.

Las solicitudes de modificacion dl plaozo de enfrega por razones de caso forfuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrifo a la GT con seis (6) dios hdbiles de
anficipacion a la fecha pactada en el cm’rmgﬁﬁﬁﬁ:ﬁ?iquo los justificaciones y

‘{;.‘ Q‘l," i ‘\'K
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comprobaciones corespondientes v serén gprobadas en los casos que el
comprador nose vea afectado en su operatividad,

Garanfios

Los proveedores deberdn presentar las siguientes garantias:
Garantia mantenimienio de oferta del 3 % + VA del valor oferfado.

Se acepta pagaré Unicamente pora garantia de mantenimiento de oferta de
compra

Posterior al clerre de contrato, el proveedor que resulfe ganador deberd
presentar;

Garantia fiel cumpiimiento de contrato: del 10% + IVA del valor contratade.

la garantia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del contrato mdas treinta
(30) dias calendario adicionales de conformidad con lo establecido en &l
instructivo de garantias de la Bolsa.

Las garantias de mantenimiento de oferta vy fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emifir a favor de la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad
Andnima de Capital Variable Bolsa de Productos v Servicios y serdn devueltas una
vez se cumpla con las entfregas a satisfaccion de la entidad compradora v de
acuerdo con lo establecido en el instructivo de garantias de la bolsa,

Las garantics podrdn constifuirse a fravés de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras © bancos auforizados por la superintendencia del sistema
financiero; chegues certificados o cheque de caja, lbrado contra un banco
regulado por la ley de bances o de bancos cooperatives y sociedades de ahorro
y crédito, los cudles deberdn ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de B Sclvador, Scciedad 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 institucidn contratante & buen servicio, el buen
funcionamiento del suministro o la buena calidad de los bienes, e proveedor
deberd presentar, a satisfaccién del Fosalud, dentro del plazo de cinco (B) dics
hd bies posteriores a la entrega del acta final emitida por el Encargado de
Seguimiento de Confrato mediante ko cual conste ki entrega del suministro una
fionza equivalente d Diez Por Ciento (10%) del monto total del contrato para
asegurar gue responderd por cudlguier reclamo o despetrfecte de fabrica que se
le haga y permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para tci efecto se acepfard come garantia: fianza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por € Fosalud.
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PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el coso gue &l proveedor entregue el suministro fuera del ploze establecido en
el Confrato y sus Anexos, junfo con la documentacion requerido para la entrega,
el FOSALUD podd permitr Io entrego fuero de los plozos estoblecidos en &l
confroto, v aplicard una penalizocion de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de fo enfregodo con atroso, por cada dia de extemporaneidoed
contado a partir de la fecho en que debia hacer la enfrego hosta un dic antes
de lo recepcion a satisfaccidn.

El plozo para poder enfregar con externporonsidod oplicando la penaclizacion
antes indicoda y no podrd exceder a gquince (15) dias calendario, posteriores o o
fecha original de entrega, ssgu n contrato.

En tado coso, o pendlizacidon minima o imponer relocionada con la entrega de
productos serd &l equivalente a meadio salario minimo del sector comercio.

lo penolizocién que deberd ser calculade por lo Institucidon compradora v
notificodo dl proveedor, con copio o la GT, v canceloda por el proveedor o o
tesorer’a del FOSALUD, en coso de presentar chegue, deberd ser certificado o
' chegue de coja, a favor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segln sea el casc;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de ko notificacion. por medio de la

cual se le comunicé lo imposicién de la penclizocion,
Penalizacién y

Ejecucion
Coacliva

Para iniciar 1o gestion de cobro con o entidod compradora debe odjuntarse &l
recbo de page de la penalizacion s la hubiere y ademd’ s deberd considerarse la
fecha de corte de recepcién de documentos a cobro por porte ko entidod
comprodora para ko emision del gquedon correspondiente,

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

A) Determinacion de la penalidad:
1. B Encargade de Seguimiento de Confrato calculard vy nofificard d
proveedor con nota y documentacién de respalda del incumplimiento.
2. Proveedor s& presenta a concelar penclizocién d FOSALUD v sigue los posos
determinodos en el literol b).
B) Procedimiento para el pago de la pendlidad
Reolizar tronsferencia boncaria u abono o cuenta o la cuenta institucional del
FOSALUD del Bonco Agricola N° 5900561274
H proveedor debe presentar a BOLPROS, SA. DE CV,, copia del comprobante ds
pago de ka penalizacion impuasta y &sta deberd remitir copia al (los) Encargados
de Seguimiento de Contrato vy la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En case gue los productos no sean entregados, en el plazo originol o vencidos los
guince dios ariba indicados para entregar en forma extempordnea  con
penalizacion, la Gerencia de Servicios nsfitucionale sdeberd solicitar que efectle
ko ejecucién coactiva del contrato por lo node  miregiths’ de conformidad ol

¥
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articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de la Bolsa
de Productos de El Salvador, SA. de C.V.; dicha solicitud deberd ser dirigida «l
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener la informacion relativa al
nimero  de contrato, cantfidades incumplidas, monto  eguivalente o
incumplimiento, y toda aguella informacion qgue permita establecer, identificar y
cuantificar & mismo.

Llos 5 dias hdbiles para solicitar lo ejecucion coactiva por © no cumplido. se
contardn a partir de lo fecha Ilimite de enftrega original acordada
contractualmente o a partir del Ultime dia del plazo concedido con penalizacion;
conforme a lo dispuesto en el arficulo 79 y siguientes del Instructivo de
Operaciones y Liguidacicnes.

Documentacion
para tramitar
cobro y fecha de
pago de

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

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

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

b) Acta de recepcidn firmada vy sellada por el Encargado de Seguimiento de
contrato.

c) Fotocopia de contratoe de compraventa con anexcs.
d) Fotocopia de VA y NIT de!l proveedoar,
&) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

f) Copia de ki recepcidn de ko garantia de buen servicio funcionamiento y
cadiidad de los bienes.

Plazo de pago sera de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado
el guedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plazo de page serd de treinta
(30) dias calendario, después de retirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
el respectivo comprobante gue lo acredita en esa clasificacion.

La forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

Para efectuar el pogo a proveedores de bienes v/ servicios se reclizard de
cUalguiera de los siguientes formas de acuerde con la normativa y procedimientos
administrativos vy financieros propias del FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Es necesario que el proveedor presente a la nstifucid n contratante cudiguiera de
las siguientes diternativas

. Cuenta bancaria de cualguier banco autorizado por ka

Superinfendencia del Sistema Financiero (S8F), con el gue la institfucion
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contratante, redtice ia mayoria de sus operaciones financieras y establezca
como opcion (Anexo 7)
Para el caso del PAGO ELECTRC NCO el proveedor deberd presentar la
Declaracién de Cuentas Bancarias que se le remitid con la contratacion,
debidamente firmada y sellada por el Proveedor en case de ser persona natural o
Representante Legal en caso de ser persena Juridica.

(Esto es para asegurar que no haya errores en los N mercs de cuenta o nombre
Jel titular de las cuentas proporcionadas para pogo).

kPAGO CON CHEQUE

. Los proveedores podran optar por esta via de forma voluntaria de

conformidad a s entidades financieras con las que opere fa entidad que

contrata.
B tramite de pogo redlizado bajo esta modalidad se emite chegue @ noembre del
proveedor contratado (en ningdn momento se emifird cheque o nombre de
pearsona diferente ¢ la confratada), se le notificard por el medio cutorizado para
se pueda refirar el chegue emitido, la persona que retlra &l chegue debe ser un
smpleado autorizado por el proveedor para retirar cheques quien deerd firmar v
selicr el cuadro conirol de chegqueas emitidos.

Al oferente contratado, en su nofificacion de contratacion se le adjuntard la
Decicracion de Cuenta Bancaria Jurade para gue ko complete. debidamente
firmada v sellada por el Proveedor en caso de ser persona natural o Representante
Legal en caso de ser persona Jundica,

Fsto par asegurarmos gue no hayd erores en los nd meros de cuenta o nombre
del titular de las cuentas proporcionadas para pogo.

Luego con ia informacion preporclonada se procederd o elaborar & confrato u
orden de compra. H oferente contratado dispondrd de cinco (5) dias hdbiles, a
oartir del dia siguiente de la notificacion, para enviar ka informacidn arrba
soficitada,

Cla usuks Impuestos

B proveedor pagard todos los derechos, tasas e impuestos municipales en caso
apliquen, con gue se grave ad los bienes gue estd proveyendo segln el confrato
amitido.

Se retendrdn el 1% de VA, segdn lo establece et Art. 162 del Codigo Tributario, asi
come el 10% de renta d fuese persona natural para & caso de prestacion de

servicios come o establece e Arl. 1566 del Cddigo Tributario.
Condiciones de pogo
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H FOSALUD, pagard d proveedor en moneda de curse legal, o fravés de la
Gerencia Financiera Instituciondl, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podrdn efectuar pagos parciales o un sole pego, de acuerdo con el lugar,
condiciones y forma de entrega del suministro contratado, por coda entrega
salicitada por el Encargade de Seguimiento del Contfrate u Grden de Compra,
esto se hard contra entrega det Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segin corresponda,

Segu n el art. 162 del cddigo tributario, la direccidn general de impuestos internos
resuelve designar o Fonde Solidario Para la Salud, como agente de retencion del
impuesto ala transferencla de bienes muebles y a la prestacion servicios (IVA), por
lc que deberd retener en concepto de aniicipo de dicho impuesto, el uno por
cienio (1%) sobre el precio del suministro que se estd recibiendo del valor
facturado (segln sed &l caso),

Que de conformidad con lo dispuesta en los arts. 186 incisos del 1° al 6°, 1564 vy
168 incisos 1°y 2° del codige fibutario v reformas o la ley del impuesto schre o
renta, el fondo solidario para o salud retendrd a toda persona natural que gone
la negaciacion el 10% del valor total focturado de los suministros prestados en
concepto de impuestc sobre la renta,

Ofras
condiciches

1. B contrafo se dard por cumplido siempre y cuande el vendedor haya
entregado & 100% de lo confratado.

2. El proveedor gue gane la negociacidon deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor gue lo represente, un dia hdbil después del cierre
de la negociacion:

ay Una copia de las especificaciones técnicas ofertadas, firmada vy
sellada por € representante del proveedor, dicho documento formard
parte integral del conirate de conformidad d lo establecide en el art,
192 del instructive de operaciones v liquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aguellcs casos que por dispesiciones legales durante la vigencia de un
confrate bursdlil, varien impuestos, salarios minimos, U ofro gue tenga
incidencia sobre € valor de dicho contfrato, la Institucion deberd realizar
Gjustes correspondientes en coordindcion con €l proveedor del confrato,
debiendo esfe Ulfimo proporcionar informacicn financiera y de costes de
los productos o servicios objefo del contrato bursdtil, que permiia
svidenciar of comprador &l impacto econdmice de dichas disposiciones
legales, que le impida la continuidad de seguir ofreciendo dichos
productos ¢ servicios.

4. Se podrdn aceptar solicitudes de prorogas a los plkazos de enfrega de
acuerde con lo dispuesio en e Art. 86 del Instructive Operaciones vy
Liquidaciones de la Bolsa, salo d§ fuera conveniente a los intereses
institucionales.
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. Al siguiente dia habil del cierre de la negociacio n, el Puesto de bolsa

vendedor deberd presentar o BOLPROS, SA. DE C. V.
* Precios de cierre, ANEXO 8.
+ Fotocopia de Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT) y de Tarjeta
de Registro de Contrbuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacidn de Servicios (IVA), correspondiente
ala empresa ganadora de las negociaciones.

. El o los Proveedores que ganen ia negociacidn deberdan cumplir con lo

establecido en el art. 19 gel Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de
la Bolsa de Productos de El Salvador, S.A. de CV.

. BOLPROS deberd subir a TOFF los documentos de los contfratos cerrados.,

sus anexos y adendas si los hubiere, a mds tardar cinco (5) dias habiles
postetiores d clerre de |os negociacionss o emision de las adendas, los
cudles posteriormente se remitirdn ala persona designada para administrar
el (los) contrato(s).

. B participante  gue sea evdluado como "No Cumple® con  las

especificaciones técnicas y demd s condiciones generales, podrd presentar
su inconformidad dentro del plozo de veinticuatro (24) horas después de
haber sido nofificado los resultados por BOLPROS y serd resuelto por €l
comprador ala brevedad que sea posible.

BOLPROS debera verficar e cumplimiento de presentfacion de la
informacion antes detalada en los numerales anteriores.,

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por la institucion, salvo
gue estd no haya sido negociada, por no legar acuerde en el precio por los
participantes, o cudl s& dispondrd conforme a lo establecido en el articulo treinta y
dos del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

£l Encargado de Seguimiento del contrato ser@ el responsable de verificar Ia
buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones contractuales, es decir

contrafo que s cumpla con todas las especificaciones téconicas vy clusulas del
presente contrato, debiendo infoermar por escrito cudlguier incumplimiento
del servicio o las entregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacién y
Gestién de Contratos para que se notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos,
Vigencia del ) . ;
A partir del cierre del contrato hasta e 30 de abril de 2024
contrato
Adendas
Adendasy Se podrdn sollici’ror Odendas. de conformidcq a lo establecido en los Articulos 82,
B — 83 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de BOLPROS, SA DE C.V.

Prérrogas
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tLas solicitudes de modificacion a los plazos de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mavyor; deberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor d Puesto de
Bolsa Vendedor con md xivo de seis (8) dias hdbiles de anticipacion a la fecha
pactada en el confrato, adjuntando las justificaciones y comprobaciones
correspondientes y serén aprobadas en los casos gue & comprador, No se ved
afectado en su operdfividad. Segun Art. 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPROS, S A, de C.V. toda saiicitud de meodificacion d plazo de
enfrega debe i respaldada con la debida jusfificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La dtfo demanda de servicios y atenciones de salud de 1o poblacion salvadorefa en &l primer
nivel de atencién particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dios festivos v
vacacionss gue el Fosalud cubre genera und dispensd de medicamentos importante, por lo gue
tener e dbastecimiento de los mismos en nuestras farmacias y 1as reservas de seguridad en
aimacenes es una pricidad, onfe esto se hace necesario y estrategico adquirir los
medicamentos que garantficen el abastecimiento oportuno de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familicr con cobertura Fosalud; con €l fin gue cuenten con todos los
productos incluidos en ¢l listado instituciondl de medicamentos; garantizando la prestacion de
serviclos de salud con cdlidad d los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

B Fosalud por medio de la bolsg, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra o veracidad de la documentacion e informacion presentada por [os
ofertantes durante & proceso de evaluacion de ofertas tecnicas, asimismo se reserva el derecho
de solicitar aclaraciones o ampliaciones a la informacion presentada hasta entes del resultado
de o evaluacion técnicas, cuando asi se considere conveniente para el mejor andlisis de las
ofertas.

Se entenderd como errores U omisiones subsanables aquellos que no modifiguen y/o que no
afecten €l principio de la oferta, es decir, € objeto y €l monto de la oferta v que se soliciten con
la findlidad de constatacién de datos e informacién de fipo histdrica.

ta Comision de Evaluacion de Cferta o persona a evaiuar (Jo que apligue), verificara que las
ofertas iIncluyan la informacion, de tipo técnico, legal y financlerc. En caso de omision o errores,
la referida Comisidn de Evaluacidn de Oferta o persona a evduar (o que 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 gue el ofertante presente lo solicitado serd
sefalado en la nota por medio de la cudl se haga el requerimiento. Dicho plaze se contard en
dias hdbiles e iniciard a partir del dia siguiente de Ia notificacion por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO Igs subsanaciones que se presenten de
manera extempordnea, es decir, fuera del plazo que se requiere sean presentadas; por lo que §
dentro del plazo otorgado no subsanare la prevencidn, en consecuencia no cumpla la oferta
con la documentacicn legal y/o financiera, la oferta serd EXCLUIDA, denominando al ofertante
NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, s no cumpliere con las especificaciones
técricas, condiciones generales, servicios conexos y condiciones de entfrega descritas en las
lbases de la confratacion, segin aplique, se procederd de acuerdo a lo establecido para ta
especificacidn o condicion en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso de
evaluacién para el o los items correspondientes, o restando © no asignando el porcentaje o
puntaje asignado a dicha especificacion o condicion; ssgd n corresponda.
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Queda bajo consideracidn de la persona a evaluar gue las prevencionas y/o aclaraciones se
puedan redizar mds de una vez, § surgieren nuevamente dudas, errores u omisiones en la
presentacion de documentos, que por o falta de claridad de la prevencién inicial o el haberse
entendido erréticamente por el oferfante, la persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente.

Para efectos del presente proceso, Unicamente serén subsancables: Todos los documentos
Legales, Financiercs, Técnicos.

No serdn consideradas las aclaraciones y/o subsanacionss presentadas por los oferfantes que
No sedn en respuesta a lo sclicitado.

SECCION |- PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

D

)

&)

e

Cudlquier fdla por parte del ofertante, no [0 exonerara posteriormente como proveedor
de la responsabilidad de redlizar el trabajo en forma satisfactoria.

El FOSALUD da por entendido que en cada oferta presentada se han incluido todos los
componentes inclusive fributos v prestaciones estipuladas per &l ordenamiento juridico
nacional v local vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funcionalidad, seguridad
y durabilidad de los bienes y servicio ofertados,

En la oferfa técnica el oferfante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualquier ofertagque exprese cantidades diferentes alas solicitadas no seran
evaluadas.

Las ofertas, asi como toda la correspondencia y documentos relativos a ellas. que
intercambien los oferfantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en casfelano; en caso de
documentos presentados en ofro idicma, deberd acompanarse de las respectivas
traduccicnes hechas en legal forma, o idioma castellano, de acuerdo a lo establecido
en el Art. 44, literal *b” de la LACAP. Los decumentos complementarios v literatura impresa
que proporcione & ofertante, tales como catdlogos, revistas vy otros andloges. podrdn
esfar escritos en ofro idioma, reservdndose & FOSALUD la facultad de exigir la fraduccidén
al castellano. El ofertante se obliga a proporcionar la informacién complementaria que
s le requierq, o la aclaracién de aguslos pdrrafos o fragmentos de la misma cuando ss
considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre &l texfo escrite en idioma
extranjero y la fraduccién, prevalecerd esta dltima.,

Toda decumentacidn presentada que tenga plazo de vencimiento debe estar vigente o
momenio de presentar la oferta,
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

o) Pasard a rueda de negociacién la oferta gue cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecidos en la Oferta de Compra.

b) La persona a evaluar deberd considerar para evaluar listade de los oferfantes inhabilitados o
incapacitados para confratar.

La evdludcion de ofertas se determinara considerando los siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACQOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Cumple NoCurmple
GENERALES

5 EVALUACIO N DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y e NoCurmple
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, el andlisis de control de calidad se redliza una vez adjudicado y el proveedor esté
isto para enfregar; la evaluacion no limita a ofertas por primera vez, siempre y cuando cumplan
con las especificaciones técnicas y demds reguerimientos.

Se aclara gue, ko evaluacion se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como arfes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detallados en la seccion
SECCION I CONDICIONES DEL BEN © ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION lll: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

o) ESPECIFICACIONES TECNICAS

T % UNIDAD
HYDE | Salien CANT. DE | DESCRIPCION MiNIMA DEL BIEN O SERVICIO
ITEM SINAB
MEDIDA
3 0-0706009 5705 CTO Irb.escxrl‘ron 300 mg Sdlido Oral Empague
Primario Individual
e, lbuprefenc 400 mg Sdlido Oral Empague
ol | EA0-00en S5 CTO | primario Individudl.
30 0-17-00015 08605 CIo Hioscina NgBlu’rll Bromurg 10 mg Sadlide Oral
Empaque Primario Individual.
Salbutamol (Sulfato) 100 meg/dosis
Suspension presurizado Inhalatoria Cral
LI Rl SEE CN | Frosco(200-250) inhalacionss libre de
clorofluorocarbono (C.F.C)
0 0-95.01008 5795 1o Aa‘orvos‘ro’rlng (CglCICCII)IﬁIO mg Sdlido Ordl
Empague Primaric Individual.
Sulfadiazina de Plata 1% Semisélido Tépico
3 | D<ehongs BEI0 SV | Tupo (30- 60)g protegido de la luz

b) CONDICIONES GENERALES

l.  H oferente Incluird en sus costos todos los detdlles necesarios para & normal
cumplimiento de lo confratado v no se aceptard ningdn recarge adicional por
detalles fortuites.

I Todo medicamente gue se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empaque ofiginal v selado.

. Cumplir con la descripcian del bien a suministrar,

¢} CONDICIONES ESPECIFICAS
N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA
Bl ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manerc;
Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara que, Es factible la

presentacién en formato digital en CD. Documento en fisico yen formato digital (memoria USB o
CD).
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i.  REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos y exiranjeros registfrados en la DNM deberd
detadllar en el formulario el nimero de registro sanitario de El Salvador, (Anexo 3).

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

Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente v emitido por k
autoridad reguladora nacional del pais de origen del medicamento, el cual deberd cumplir con
las siguientes caractersticas:

a. Productos Nacionales

Para el producto fabricado por laboratorios naciondles serdn vdlidos los cerfificados de BPM
emitidos por la Direccion Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad dl Informe
32 de la OMS como minimo los cudles deberdn especificar el fipo de productos para los cuales
estd autorizada lka planta de produccién.

Para el producio ofertade bajo moddlidad de fabricacion por fercercs (maguila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emifidos por ka DNM ode la Autoridad Reguladora del pois de
origen vigentes de conformidad d informe 32 de OMS como minime las cuales deberdn
especificar el fipo de producto o forma farmacéutica para los que estd auterizada la planta de
produccion,

b. Productos Extranjeros:

Para el preducio extranjero deberd presentar la copia de los Certificado de BPM de conformidad
como minime el informe 32 de ka OMS emitido por la Autoridad Reguladora Nacional del pols de
origen, éste deberd especificar el tipo de productos pard los cudles estd autorizada la planta de
produccion,

En caso de qgue el producto no cuenfe con el Certificado de Buenos Practicas de Manufactura
{(BPM) de su pois de origen. este podrd presentar un Certificade de Buenos Préciicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel IV,

Para el producto exiranjero ofertado de varios origenes de produccion deberdn presentar los
certificados de BPM de coda uno de los poises de donde podria proceder el producto ofertade.

Dicho documento podrd omitirse para e producto gue cuenten con Cerfificado de Producto
Farmacéutico tipo OMS vigente emitido por ka Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasil, Colombia, Chile, Cuba,
Argenting, México, Australia, Suiza, Reino Unido vy los Paises Miembros de la Unidn Eurcpea.

B documento debe preseniarse en idioma castellanc, deberd preseniar copia del original
debidamenie cerfificada por notario. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar I
tfraduccion d castellano y su respectiva diligencia de fraduccion,
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iii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser contratado cuando el producto farmacéufico haya sido adqguirido por Fosalud,
durante ios ditimos 5 anos (@ partir del afo 2019), Y EXISTEN repories documentados referente o
rechazos del laboratorio de control de calidad, falas terapéuticas y reacciones adversas serias
(graves y no letales) y gue estos no hayan sido superados,

H Fosalud tomard en cuenta el histarial de proveedores que & laboratorio de CONTROL DE
CALIDAD catalogue como no recomendable (Catalogados come DEFICIENTE), durante los
ditimos S anos (@ partir del ano 2019); Asl también informes gue el Centro Naclonal de
Farmacoviglancia (hitps://cnfv.salud.gob.sv/) emita relacionados a falkas teropéuticas, falas de
calidad, dlertas y refiros del mercado emitidos por una autoridad de dlto vigilancia sanitaria.

E Fosalud redizard las consuitas pertinentes y emitird informe.

iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes podrdn presentar arte digital (obligatorio) o muestra fisica
(opcional) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos para ser considerados en &l
proceso de evaluacion:

a. En caso de que presente muestra fisica, solamente serd necesario gue sea presentada
en su empague primario, para el empague secundario y terciario o colectivo presentar
arfe en digital.

b. La muestra deberd ser entregada e identificada de cardcter obligatorio con: nlmero de
itern, cédigo SINAB, descripcion del medicamento, nombre del participante, nimero y
nombre de proceso,

c. La muestra deberd ser presentada el mismo dia y hora de la recepcion de ka oferta
técnica. Considerar gue la muestra entregada serd de cardcter no devolutivo.

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

e. Lo muestra o arte presentada por el oferente para el proceso de evaluacion deberdn ser
igual en cuanto a la presentacion y concentracion del producte al momento de ser
entregado.

f.  No serd evaluado el ltern del medicamento que presente muestra médica con contenido
reducido, identificada con el nombre de ofra empresa gue no sea la ofertante o ne
cumplan con ias especificaciones técnicas.

g Las caracteristicas tecnicas fales come el efiquetado, presentacion, vencimiento y otras
gue la PEQ considere pertinentes, la muestra podrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacidon de ofertas, no serd necesario gue la muestra entregada del
empague primario y secundario rotule la 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

23




Anexo de Contrato No. 30862, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

El medicamento, debe tener un vencimiento nc menor de 20 meses al momento de la
recepcion,

Cuando el vencimiento del producto a entregar sea superior a 20 meses se procederd ala
recepcion respectiva.

De acuerde con la necesidad institucional del medicamento vy planificacién de su distribucion,
se podran aceptar medicamento con vencimiento de hastd no menor de 16 meses. pard lo cudl
tendrd el proveedor que solicitar dicha autorizacidon al encargado del seguimiento de contfrato,
quien la aprobard o denegard a iravés de oficio con copia al guardalmaceén respectivo. En caso
de aceptar la recepcidn deberd de entregar carta compromiso de recambio hasta en € mes
de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un maximo de 45 dias calendarios o parfir
de la fecha de notificacion.

Para medicamentos menor de 16 meses se podrdn aceptar bajo Ia autorizacion del encargado
del seguimiento de confrato fomando en cuenta su andlisis v justificacién técnica, queda
claramente entendido queen todos los casos €l proveedor deberd presentar carta de recambio,

SECCION IV: ANEXOS

Registro sonitario

Buenas Practicas de Monufactura

Muestra

Vencimiento del producto

Periodo, forma, plozo, lugar y condiciones de enfrego y generales.

LR I
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRAPARA ANALISIS, MATERIAPRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

o | CODIGO _ wuesTRas | PRS0 | matemia
WEM | “suan DESCRIPCION UM | ong’ ore fé’fs SRIAA
1 | 9etBi008 | Mebendazel 100 my Sofide Orsl Ertagie prisra 2 ndividual cTo 28 8 17000 13
~ Metreadazel (Benzolie) 250 mg's ml. Suspansen Oral Frascoll20 _
2 [eLro2008 150 il eon desiflcador graduealo protegide & B W il 9 § 1020 '9
Melonigazol 500 mg SOlGc Oral &mpanve Premang  ngvdus : -
3 | sBel20In peotesiin de i e o CTO 2 $1r0.60 his] i
e Clioxanida, Furcalo 509 mg 56160 Cral Brnpaaus Poamano Dl
& | ansn2nig prolegido o i kz. cTa 2 100 50 i all|
5 |aozome g&:ﬁmamama {Sufata} 43 mgim! Liguide Parentrat | 1Y Fraseo Ve o 145 $ 170,08 g
’ Armiadeling 250 mpfh . Sl pars Suspansidn Ok Frases 160 .
DlaE con casticadar graduade, U ¢ $170.60 3
Ciauzoll | Amexiing Sod me So s O Em;?éguo Prenans individual, TG z | EaEa 1a
| Penickna 3 Fenzatinion] 12 MU Sdble Peanteral TIE Crascy Vi == :
00252085 Cort S M liaea CRd = 3 1700 i+
. ClErdomaing a0 moi mh Selo parn suspendmn Liral Fasco (50
2 | SO2OTHE | 60 mi oon dosifcader graduady ) O SO .| O
14| 8402020 | Clen bomiona S0 mg Seikie Ural Empecle Sremansnsivd sat | GI0 1B S170.00 g
11 | sozassns ;;‘:é:ir;c{g:;;mna {Cloehidratoy %00 mg Soide Oml Empague Primana erey 4B 810,00 g
Trmeopnm + SUiamelosz; (0 + 200) mglh ITh. SOt pars g
¢ | 6-0208505 | Suspensién Oezl Frasca 100 md con desificedar graduede protegich | ol g 000 | por princguo
ge b uz achivo
b= e ) g
’ Tremslooim + Soetarmestsarsl (180 « BDC: myg B8kdo Cral Eopeque | . 2.
R | S0209010 | pinadio mdvedust polegide deta e e . $4 | Fovesap
. | Cowiticing Monoriralo o Hicalo) 00 mg Sekde Oref Bngagun T
" &agqm&i Frirrario individus! protegido de i e, oig 15 §120.00 o
s | ooao00 :’;l‘:ilcizgzggl 160 g Capsuia o {abeta Oral Empsgue  privade el 15 BP0.00 ig
: | Nisistios 100,000 401 i Suspension OFal Frasco L4 -20) m o = =
i | St cosificagor gradugds (0.6-101 ml protedoy de b e aa 1 § 170,00 %
17 | oios oy gc;iiaw A0y Sobde Lol Ermgacue Piimadie dvidusd potegids o O 9 £370.00 1a
- | Neroturarigina fforma Waeromn staing) Wrs my S0R0o O Erngaque | o )
B | 00800095 | e riptadivichuad protegito de la ke, ; e 25 $17C.00 g
i, Bropranolol Chorkidrsto 40 mg SMido (ral Empatse Priraris | - "
!Es | I:J-.Ba_»mii(}_ ingi Klar] otegido de i luz. - 14 3 §reun ‘g i
# | 007 01526 | Atenciol 100vq Selide ral empucue Prano Bdnadial 10D 25 $17C.00 a
; Aesindipins (Basiialol S mg By Oead Enipague Primens Indwidusl
21 Jooroasas | e ta k. oTo 3 $170 00 i
2| 0ovUs 81 | Enetann Maleato F0 g SOide Oral Ermpague Pritoaric indhedugi . | 070 B FQ0e| 9
73 | DO7-06GI0 | Fhesarian 200 (g SOR CHe BEmpacue P (pavioua B (7 7 | 3G iq
v Epi o Yoo, (1 10040) Liqude Parenlora it ¥ V.80, Ampolis i )
25 | O0-a7r-no 1nd protigids db b ke, o8 a4 F 476 00 g il
2 | oosonces z::;slegkéa 45 Mg Stledo Ot Ervpaieat Pririane ndividus] prlegus 210 5 $470.00 i
26 | 00800038 | Midrockarobiazida 25 e Sdide Dy e pague Paranit lndividusl, LTE ] $120 g =5
a7 | nes.asnos ﬁﬂm &Tfra.lmmmm CBOIG) mg Sthdo Opal Epague Prmars o 4 $ 17000 l i
Fromenagiosa fvaaming K1) 10 myml, Liguias Foremaral 1M Y- l
| 0-0%-06005 5& Ampola dnet profesids de il i CAE 40 $370.00 ig ]
- | Diclofenace Sédice 25 mghsl Lguido Parenisral 331 Ampola &ri =
25 10-13-00010 KEAL Cal 35 $17%’J.ﬁ?ﬂl_" i3
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PAGO i
CODIGO : MUESTRAS MATERIA
e | “swas DESCRIPCION UM | poriom | ORI prima
- Cviman | DUDIGTERD 100 MOis ML SuspeRSEN Dral Frasce (100 - 1ed) m con T [
| 0-0-630%% doaificadar gragugl proteqid o8 i ke e ¢ VaLD 9
%1 | 9-10-061020 | Puorofenn 460 ma Siide Oral Empegus Fimaic o videa % [¥] E{7000 ig
15 Aoslaminsfan (120 - 680 mgS ol Ligelds Oral Frases (100-120m1 8700
R | 200005 | contte ader graduado, cu 8 ¢
[
3 | 0-12-00019 | Acstaminoién 500 mg Sélido Oral Ermpague Primario ndl vidsal cro 2 Fan g 0
S T | TR eI i L L T i | £ 195 00 i
3 | naspopgs | Loocaing Chrhidralo 2% Liguido Parenteral V-SC. Frasco Vial 50 ml cu . 201 peIRCioH
s presaivanies, 1
acive
i ERE S 1y
. Lidocaing Clorhidesto 22n Epinefang 2% Dduoidn {160,000~ 11008 - ALl
= |9150000 O Liguste Paresteral Gadughol 17 a83ml L o Wai’gf? v
- _ Mepharang Coluiale S8 Cpeoiing 0% Lguds Paeiem VSaT
| 1506085 Cortuzho 18 135 £ 17040 1
| 816-00005 | Metncarbarsd B0 my Sfids Orat Empagee Primarie individis e 125 57000 1
Oefenacking Sdeato F0 gl md Blgiide PansalenltMA Y Sanpala? o i e
B | DSEL0U rofagd 08 1 k. ORi 125 5120 8 1g
W | 54700015 ﬁg:?;l% g N-Butl Bromurc 10 g Séhde Cral Smpague PAmars | oo 5 % 1706 g
Hiossine M-OUH Oramurn 20 sgimb Ligusde Paieniaral IRV, T
40 i _&1150020 Ampoila § mi St Rl 140 I fjf:ifl“ i 14 |
Salbefamnt  (Sufslsy W0 megidows  Suspensdn  oraguniade
4| 01803005 | Inbalsiodn Oral Faasop200250  ichalacknes e de| QA ] § 7000 g
slorofiucracashonn FO)
; Reciameiasons, Digropsongha 250 megidosis Aerasol Ol Frace (200 : - .
et L 250 Inhalacwnes Bbie de clorcfuorpsarbone {GF.CY i 2 AL 9
43 | 32006005 | Ciorfeairaming Adale slo 2 ma Sred larabe o Solucifn orsl Gl 9 31000 s
44 | 9-23-00010 | Sorfaniraring Mateate 4 my Sdlide Crat Empague Prrang indidual | 810 3 5170 1g
o e | GOAERIGAMNG Mateain 10 mo/ml Liguido Parenterst | M 4 Y Amgols | =
B |PE0UE | 4l potegios ez i i i1 it ol [~ . [ el
T o |toretading & mg® ol Liquds Oed Frmsco (100920} »d con| . _
46 | 32006035 dosificador graduado ik 9 HITO00 1%
4| 92008045 | Lorstading 10mo S8lido Oral Empacue Paoedt Indivitiat o 3 5 170,00 ke
48 | 92401005 | Dimeshidrnsla 56 mg Sotde el Empagise Primans ing vides GO 3 5000 12
4| D2L01070 | Deneniinala 55 mugimt Ugaso Paenieial 14 [V Frasco Vi abml_| (A ] 5 TG00 14
By | D-28-04006 | Famodiding 40 my SHide Oral Empaque Priraein Indiiiugl [r e 25 ST ig
5| 5.21-04018 | Secralfale o Susralfsio Anhidrs 1 g Ediide Ocal Bobre ds 1 g Gl % 6 | in
Sakes o Fehidiatacisn ¥ GNEQL NaGl {(28-3.5) gl Giledd Trsidics
5| 0-20-080M2 | Dibhigrsfado 29 gi Glucess Anhglia £13.5- 20 o Sofide Ofad sobee | GAJ ] G A {
268.2704q
& | oaz0s008 &gﬁfﬁ;gfﬁ Clarhidrato 25 g S6hide Oral Empacus  Prveris T g $17000 g
B | D-2203025 | Cabamszeping 250 ;ﬁg@%m Oral Empiag 0 Pamacy indvidial [¥ie] 2 § 17000 i
3 . | Farsloisa modwa 16 mg Lapsufa ge dharacdn prolbngada (ks =
i s Eppacgue prlenago ndedtual o rasen, protemo de ke oo § 100 _ig
: i ] s 3 1240emg
bl I Ergutaming Tarfrate + Cafeng {1 + 100} mg S6ide Oral Empaue i)
% | O-22-10095 | plnin Ingiviciual o Frasco protngics da ' uz &0 A8 W 1050 agiam?; ’
5 | 02353005 | Gebesclamida 5 ng S8ioo Oral Empague Pronatio ingly dual Cio 3 5 17000 P
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e

5 PAGO
X CONIGO ' ; RUESTRAS ] RATERIA
TEM | “gian DESCRIPGIGH UM | oamioTE 531% PRIMA
&8 | azs.oman ?:g:if;r:;?a Ciorhideate 050 mg Soido sl Empaque Primanc e 5 5470 00 ig
| 02304035 | Prednmera 5ing Sokda Oral Empaque Prenano lndividosl, c10 3 | 5iT0.00 ig
@ | ozs.01008 ,;f;i:gﬁkmﬁ fCalea) g bohie Ural Empagus  PHRAIS | wee 1 517000 5
Bt | 22703015 | Tiaming Slorpaliata 100 mg Sokio Oral Bmpague Primadls Individoal | CTO 2 SiTR.00 ia.
Taming Clorhicrato 108 mgfiml Lquide Parenteralt K M. Fascs Vil |
@ | 220020 | (N oo e 1 hiz i Gay 3 $I7000 12 ;
2 Tirg {Sufate) 10 ;g mi. Liguse Oral Fresco 20 mi con destader - |
297, o . : T
B | 22705018 | ngusn prolegido de b luz i 3 $reme 8
4 | 02008008 | Anlde Félico 5 g Sd o Cral Empagie Primang ndnedusl [51%] & BE70.00 i
: Cwnowbslamioa o Hidrowmesbalamios 1000 megimd  Ligtiig ;
| sEnose Farentaral [ Empanue Primarls indeaguat ) Gl ® 57000 ‘s
Bullaio Ferose 1256 mar Liguide Oral Frasca B0 ml oon oosteaior ;
B | 227osis wiadusdo o Frasce cuenia gotas peolegids de & g, Chi 8 $7R.00 o
Sultgte Feeose + Avids Félinn 300 + 0 Simg, equivelesds 3 60my b
8| 2705025 | Hierro Elomental, Bdtido Cral Empanue Prmao ndeesdus], profegide | ST0 z $180.006 Q
e
# | 025.0000 | Sgua Bxlén Uinulde Pareetsral Anpola 10 mb ol i) 17600 o]
QL2EO0IIS gg;:mr?aa B Ligudo Parenteral LY. Bolsa o Frasca Plistice Flestle cu 0 s12000 o
A — ?;;ém;a 5% Liguido Prarentersl £V, Bolsa o Frasco Pligtice Feebie cu y 5 17000 a
Sdo Ciorere GF % Liguido Farenteral 4. Boisa o Frescq Siamhen
7O RRBA0NS | o e B, it Q!u i S13a.00 {} 5
- Toda Cioruss 09 % Liguido Pamodets 1Y, Bofsa o Fraseo Pisien | .,
R BEBAETE | b 000 m ol i S1TO.00 g
o Golén Eetiroition con Na K, s v Lagiate, (Hammann o Birger Ty
T | s I iteide Parentersl 1Y, Bolsa: o Frasuo Plistico Flexhis 1000 i Eﬂ‘_j 4 8 30 H
Té | GMAO0GE35 | Closadeanet 356 Linuide Oftdimice Frasen gedero (8. Wi G = $ 470.09 ta
78 | G3R0084T | Cloranfemiced 1% Lnguento Of Tubo 8 - Sg LS LA G £ 357000 1%
Lagrirmas fstficales (Folvidoira 0% ¢ Elachmites) & dervados d& &
| ER0eTS | cehinsa (0.3%-0.5%) con o Dexdlian 70 (001%:) Souc S0 offdinies | ORF & § irid 13
Frasco goters (18- 15)mL el
7| 0-32-00020 | Belamstasena {(Valerato) 9.1% Semisdice Topice Tubo [15 - Xy G 4 3 TGOS g
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Anexo de Contrato No. 30862, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

ANEXC No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACIO" N DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
10 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DU! O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL C APODERADG (Solo personds juridic as)

CORREO

ELECTRONICO TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razdén Social NiT

Por este medio declaro bajo juramento que ka cuenta gue detalle a continuacion sera utilizada
por el Estado por medio de ia Direccién General de Tesoreria para cancelar cualquier fipo
obligacion gue redlice ia institucién compradora vy gue sean legalmente exigibles, seglin o
astablecido en el Art. 77, de la Ley Crganica de Administracidn Financiera del Estado.

La cusnta por declarar es la siguiente;

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

DECLARO BAJO JURAMENTO LC SIGUIENTE:

1. Que los datos gue proporciono en este documento son verdaderos y que conozco las
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaracion jurada,

2. Que, en caso de actuar como representante legal. declaro que &l poder con &l que actlo
a5 suficiente para asumir fodas las responsabiidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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Anexo de Contrato No. 30862, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Contrato 30862 | Nimero Oferia: | 40072023
Oferta: “ADGQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
S HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamenio Anestésico de Uso Odoniolégico)”
N° DE - UNID AD Df P . Precic Unitario Manto Toial
TEM CO DIBO SINAB | CANT. MEL 3D A DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA C/IVA
Irbesartén 300 mg Sélido Cral Empague
] C-0706002 5725 C1O bty - § 688 § 39.388.00
Ibuprofeno 400 mg Solido Oral Empogue
31 C-10-01020 51525 (€][Q) 8 ol e o $ 1841 § 24.806.00
39 0-17-00015 BEI5 cio Hioscing N-Butil Brgmurg 10 mg Sdlido Cral 5 3858 110206295
Empague Primario Individual.
Salbutamol (Suifato) 100 meg/dosis
Suspension presurizado Inhalatoria Oral
= Bipage el Sl i Frasco(200-250) inhalaciones fibre de § 128 & Ga.87400
cloroflucrocarbono (C.F.C)
: T S8
&0 0-95-01008 5705 o Atorvastafing (Co!cm:g} 20 mg Slido Oral 5 354 6 20.266.50
Empague Primario Individual.
Sufadiazina de Plafa 1% Semisdlido Topico
-32- y : i
83 0-32-0008& 6870 Cl Tubo (30- 60)g protegido de ki L. & 1.0 ] § 557.00
TOTAL CONTRATC $  328,099.75
— i

BOLPROS, S.A. de C.V. (GSD)

Representante del Estado

NE [0S AC BURSATILES S.A~

ruesto de Bolsa Vendedor

o

BOLPROS, S.A. de CV.
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