
Abrimos oportunidades, cerramos tratos. 

CONTRATO DE COMPRA VENTA 

FECHA: 

TIPO ENTREGA: 

NOMBRE OFERTA: 

8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N: 30862 

ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HA8TA: 30/4/2024 

"ADQUISICION DE MEDICAMENT OS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicemento 
Anest~eico de Uso Odontolbgloo)" 

PRODUCTO: ITEMS: 31, 83, 39, 23, 41, 60, 

UNIDAD: 

CANTIDAD: 

SEGUN ANEXO 

SEGUN ANEXO 

ORIGEN: 

PRECIO UNITARIO US$: SEGUN ANEXO 

PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS 

GARANT1A FIEL. CUMPLIMIENTO: 10.0 % 

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: 

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: 

N'. CREDENCIAL: 

PLAZO DE PAGO: 

BOLPROS S.A. DE C.V. 

CARL.OS MONTOYA 

73 

60 CORRIDOS 

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: 

AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: 

N'. CREDENCIAL: 

NEGOCIOS AGROBURSATILES S.A, 

YESMIRA ARACELY AREVALO AREVALO 

71 

VALOR NEGOCIADO: 

IVA S/VALOR NEGOCIADO: 

TOTAL: 

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA 

Us$ 

Us$ 

Us$ 

$ 290,353.76 

$ 37,745.99 

$ 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 - 
OFERTA DE COMPRA -- 400/2023, VER FORMULAIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS 
CONDICIONES • 
BURSATILES ESTABLECIDAS SEG~N LOS CONTRATOS DE COMISIN DE LOS 
PUESTO DE BOLSA O EL CONVENIO 
POR SERVICIOS DE NEGOCIACIN POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE 
PRODUCTOS DE EL SALVADOR 

ORIGINAL - BOLPROS 



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

"ADUISICI~N DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE 
Nombre de oferta ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye 

Medicamento Anest~sico de Uso Odontologico)" 

Producto MEDICAMENTOS 

Instituci~n Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) 

SEGUN ANEXO 
Precio 

FONDOSGOES 

Cantidad y 
Segun secci~n II I : CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES T~CNICAS DEL 

Especificaciones 
t~cnicas 

BIEN 

• Bolsa de Productos de el Salvador, Sociedad An6nima de Capital Variable, 
Bolsa de Productos y Servicios queen lo sucesivo se denominar6 la Bolsa. 

T~rminos • Fondo Solidario para la Salud, que en lo sucesivo se denominar6 FOSALUD 

• Gerencia T~cnica, en lo sucesivo se denominar GT. 

• Gerencia de Servicios lnstitucionales, en lo sucesivo se denominar6 GSI. 

1 .  Podran participar en la presente negociaci6n las personas naturales o juridicas, 
que se encuentren inscritas en el Registro 0nico de Proveedores del Estado 
(RUPES) y que no se encuentren incapacitadas para ofertar y contratar, 
impedidos para ofertar y /o inhabilitados para participar y contratar con la 
Administraci~n Pblica. 

2 Clusula de no colusi~n: Un (1) dia habil antes de la negociaci~n, se deberd 
entregar a la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad An6nima de 
Capital Variable, una declaraci6n jurada ante notario en la que manifieste 

Condiciones de que no ha constituido acuerdos colusorios con uno, varios o todos los demos 
negociacin ofertantes que participan en el presente proceso, y que constituyan violaci6n 

al literal c) del articulo veinticinco de la ley de competencia segn el modelo 

de declaraci6n jurada establecido en el mecanismo burstil. Anexo No. 9 

3. La negociaci6n se realizar por items completes o lotes por participaci~n. 

4. Cuando existieren economias y/o items con los cules no se cuenten 

oferentes, se podr solicitar incrementos en las cantidades de los items de los 
cu~les se han recibido ofertas. De acuerdo con criterio t~cnico del FOSALUD. 

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

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%. 

Plazo: Para todos los items el plazo maximo para la entrega sera de 60 (sesenta) 
dias calendario los cuales iniciar6n a partir del dia siguiente del cierre del 
contrato. 

Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitor entregas diferentes a lo 
solicitado, siempre y cuando se realice un anlisis y justificaci~n t~cnica. 

El Fosalud no considerar el periodo de tiempo comprendido entre la primera 
entrega parcial y la entrega final, tomando en cuenta la primera entrega como 
echo para su informe de ejecuci6n. 

ueda claramente entendido que el proveedor podr realizar la entrega durante 

odo el plazo: esto no omitir por ninguna raz6n la obligaci6n de notificar al 

Laboratorio de Control de Calidad ni realizar los pagos correspondientes para que 

el producto a entregar sea muestreado y analizado. 

Forma, plazo, 

luger, horario y 

condiciones de 

entrega 

INSPECCIONES Y PRUEBAS 
El Fosalud, a troves del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, 
verificar6 la calidad del medicamento contratado, mediante la inspecci6n, 
muestreo y anlisis fisicoquimicos, microbiolgicos y otros que el Laboratorio de 
Control de Calidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales 
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para anlisis, materia prima y costo 
de anlisis a entregar por coda lote de medicamento se describe en el Anexo 6. 

5e aclara que, se confirma que al realizar el pogo de solicitud de muestreo inicia 
el tiempo muerto hasta que es notificado el informe de parte del Laboratorio de 
Control de Calidad, ya que es un tiempo no atribuible ni al proveedor ni a la 
instituci6n. 

Lugar de Entrega: 

3e realizar6 la entrega previa coordinaci6n con el administrador de en la siguiente 

ubicaci6n: Plantel San Marcos: Km 10 %, Autopista Comalapa, San Marcos. 

Para la recepci~n debern estar presentes el Encargado de Seguimiento del 

contrato y el guardalmac~n. 

Horario de Entrega: de 7:30 a.m. a 3:30 p.m el cual deber ser previamente 

coordinado con el Encargado de Seguimiento de Contrato. 

CONDICIONES DE ENTREGA 

a, Para la recepci6n del medicamento en el lugar de entrega el proveedor 

deber realizar cita previa con el encargado del seguimiento de contrato y 

guardalmac~n, para revisin de documentaci~n de entrega y asignacin 
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Anexo de Contrato No. 30862, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023 

del dia y la hora en que debern presentarse a entregar el producto 

contratado, caso contrario la recepci6n del producto quedar sujeta a 

disponibilidad de tiempo del almac~n. 

b, Sera responsabilidad del proveedor cantor con los medias, equipos y 

personal necesario para el manejo y entrega de todos los productos en el 

almac~n de Fosalud hasta ser recibidos a satisfacci~n. 

c. Es responsabilidad del proveedor que las personas encargadas de realizar 

las entregas cumplan con todos los requisitos de seguridad que se 

establecen en la Ley General de Prevenci6n de Riesgos en los lugares de 

trabajo, sus reglamentos y otras leyes pertinentes. Es decir, toda persona que 

se presente a entregar el producto a los almacenes debe de portar zapatos 

de seguridad, cintur6n lumbar y casco, etc. de no cumplir con este requisito 

se reserva el derecho de no permitirle la entrada a los almacenes. 

d. Durante la recepci6n del medicamento, el Fosalud hara verificaci6n de 

especificaciones tecnicas, del medicamento, (relativos a rotulaci6n, 

empacado) a fin de comprobar conformidad segun muestra/arte 

contratada. Si el medicamento recibido cumple satisfactoriamente con los 

requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se proceder a emitir el 

acta de recepci~n. 

e. Silos medicamentos inspeccionados o probados nose ajustan a lo solicitado 

en las especificaciones t~cnicas, el Fosalud podra rechazarlos y el proveedor 

acordara con el encargado del seguimiento de contrato los dias calendario 

para superar las observaciones realizadas por el Encargado de Seguimiento 

del contrato u orden de compra; Sin ningun cargo adicional para el Fosalud. 

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitor entregas parciales, 

siempre y cuando se realice un analisis y justificaci~n t~cnica. EI Fosalud no 
considerara el periodo de tiempo comprendido entre la primera entrega 

parcial y la entrega final, tomando en cuenta la primera entrega como 

fecha para su informe de ejecuci6n. 
g. Se podr realizar la recepcin de los medicamentos en almac~n con el 

formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA AN~LISIS. 

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCI~N DEL MEDICAMENTO CONTRATADO 

1 .  Empaque primario: 

ii. Las formas farmac~uticas slidas orales (tabletas, grageas o 
cpsulas) deberan ofertarse nicamente en presentaci~n de blister 
no mayor de 25. 

iii. Debe ser inerte y proteger al medicamento de los factores 

ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de 

vencimiento. 

iv. El cierre del empaque primario debe garantizar su inviolabilidad 

(seguridad del cierre del empaque). Nose aceptara empaque tipo 

cartulina. 
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v. La forma farmac~utica s~lida oral (tabletas o cpsulas) cuya nica 

presentaci~n es en frasco, no deberan contener mas de 100 

unidades por cada frasco. 

2. Empaque secundario: 

a. Para los productos que su forma farmac~utica ofertada sean 

tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cpsulas se 

aceptar caja de cart~n u otro material resistente que mantenga al 

empaque primario (blister o foil) protegido. No se aceptar 

empaque secundario tipo cartulina ni bolsa plastica. 

b. Para los productos que su forma farmac~utica ofertada sean 

tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cpsulas en 

ning~n caso, se aceptar presentaciones que excedan las 1000 

unidades (l O cientos) en el empaque secundario. 

c. Para las formas farmac~uticas de cremas t~picas, cuya presentaci~n 

es tubo, el empaque secundario debe ser caja individual por coda 

empaque primario. 

d. Para las formas farmac~uticas liquidos en solucin oral y polvos o 

grnulos para suspension oral, cuya presentacin es frasco sin 

empaque secundario, deben presentarse en la caja de carton u otro 

material resistente conteniendo no mas de l 00 unidades por caja, en 

ningun caso se aceptar empaque terciario o colectivo tipo 

cartulina o bolsas plsticas. 

e. Para las formas farmac~uticas polvo liofilizado o polvo para soluci~n 

inyectable y soluciones inyectables cuya presentacin es frasco vial 

o ampolla, si no son ofertadas en su empaque secundario individual, 

estas deberan presentarse en cajas de cart~n u otro material 

resistente conteniendo no ms de 100 unidades por caja, en ningn 

caso se aceptara empaque secundario tipo cartulina. 

f. Para las formas farmac~uticas liquidos, polvos o gr~nulos para 

suspensi~n oral en los que la descripcin del medicamento 

establezca: "con dosificador graduado", estos podrn ser tipo 

jeringa, pipeta o capita, en escala fraccionada de acuerdo con la 

dosificacin y de fcil lectura para su administraci~n, el dosificador 

debe entregarse adjunto al frasco. 

3. Empaque terciario o colectivo: 

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberan ser adecuadas a 

la altura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad 

de este, adems debe indicarse el nmero de empaques a estibar. 

b. Todo medicamento que resulte contratado, al realizar la Inspecci~n por 

Atributos y muestreo del lote o lotes a entregar llevar impresa la leyenda 

"Propiedad del FOSALUD ", Dicha leyenda se aceptar impresa, 

pirograbada o utilizando vietas firmemente adheridas que no sean 
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desprendibles, evitando no cubrir la informaci6n impresa en la etiqueta 

del producto y permitiendo la extracci6n de la dosis del producto 

f6cilmente en el caso del blfster/foil. 

c. Los productos deber6n ser enviados en tarimas de medidas estndar y 

en buen estado cuando el volumen sea igual o mayor a un metro 

cbico, en cajas de tamano uniforme y material resistente, que 

garanticen la seguridad de este y que permita estibar de forma 

adecuada en bodegas, conteniendo el mismo nmero de unidades 

adecuadas al producto que contienen, en buen estado y con peso 

adecuado para facilitar manipulaci~n, almacenamiento y distribuci6n 

NOIA: Para el empaque secundario y colectivo no se aceptaran bolsas plsticas. 

ROTULACIN DE EMPAQUES 

a. EMPAQUE PRIMARIO 

i. La rotulaci6n del empaque primario para las formas 

farmac~uticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofilizado 

para soluci~n, polvos granulados y suspension inyectable en 

ampollas o frasco vial menores o iguales a 5 mL deber6 contener 

como mfnimo la siguiente informaci6n: 

1 .  Nombre gen~rico del producto. 

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique). 

3. Concentraci6n. Nombre completo del o los principios 

activos en su denominaci6n comun y su concentraci6n 

4. Forma farmac~utica (excepto cuando presente 

empaque secundario individual) 

5. Via de administraci6n (se acepta abreviatura solo para 

via parenteral). 

6. Contenido en volumen. 

7. Nmero de lote. 

8. Fecha de expiraci6n o vencimiento. 

9. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que 

idenlifique al laboratorio. 

10. Nmero de registro sanitario (cuando no presente envase 

y empaque secundario individual). 

ii. La rotulaci6n del empaque primario para las formas 

farmac~uticas: Soluciones lnyectables y Suspensiones 

inyectables en ampolla o frasco vial mayor a 5 ml o parenterales 

de gran volumen, deber6 contener como mfnimo la siguiente 

informaci6n: 

1 .  Nombre gen~rico del producto. 
2. Nombre comercial ggtpr~ueto (cuando apliaue). 
3. concentracion. / '  
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4. Forma farmac~utica (cuando no presente empaque 

secundario individual) 

5. Via de administraci6n (se acepta abreviatura solo para 

via parenteral). 

6. Contenido en volumen 

7. Nmero de lote 

8. Fecha de expiraci6n o vencimiento. 

9. NGmero de Registro Sanitario (cuando no tiene empaque 

secundario individual) 

10. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que 

identifique al laboratorio. 

1 1 .  Pais de Fabricaci6n 

12.  Condiciones de almacenamiento (Cuando no tiene 

envase o empaque secundario individual). 

13 .  Advertencia de seguridad (cuando aplique) 

iii. La rotulaci6n del empaque primario para las formas 

farmac~uticas: Jarabes, elixires o suspensiones de uso oral 

deber contener como mfnimo la siguiente informaci6n: 

1 .  Nombre gen~rico del producto. 

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique). 

3. Concentracin. Nombre complete del o los principios 

activos en su denominaci~n com~n y su concentraci~n 

4. Forma farmac~utica (excepto cuando presente 

empaque secundario individual) 

5. Via de administraci6n (se acepta abreviatura solo para 

via parenteral). 

6. Contenido en volumen. 

7. Nmero de lote. 

8. Fecha de expiraci6n o vencimiento. 

9. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que 

identifique al laboratorio. 

10. Nmero de registro sanitario (cuando no presente envase 
y empaque secundario individual). 

l l .  Leyenda "AGfTESE ANTES DE USAR" (Para emulsiones y 
suspensiones que no posean empaque secundario). 

iv. La rotulaci6n del empaque primario (blister /foil) para las formas 

farmac~uticas: Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, 
grageas y c6psulas deber6 contener como mfnimo la siguiente 

informaci6n: 

1 .  Nombre gen~rico del producto. 
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique). 

3. Concentraci~n. Nombre complete del o los principios 

activos en su denominaci~n com~n y su concentracin 
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4. Contenido, en unidades (solo si se presenta en frascos) 

5. Nmero de lote. 

6. Fecha de expiraci6n o vencimiento. 

7. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que 

identifique al laboratorio. 

8. NGmero de registro sanitario (Cuando no tenga envase o 

empaque secundario). 

v. La rotulaci6n del empaque primario para la forma farmac~utica 

de cremas, gelesy ung~entos tpicos debera contener como 

mfnimo la siguiente informaci6n: 

1 .  Nombre gen~rico del producto. 

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique). 

3. Concentracin. Nombre completo del o los principios 

activos en su denominaci6n comun y su concentraci6n 

4. Contenido, en volumen, o masa. 

5. Forma Farmac~utica 
6. Vfa de administraci6n 

7. NGmero de lote. 
8. Nmero de registro sanitario (cuando no tiene envase o 

empaque secundario individual 

9. Fecha de expiraci6n o vencimiento. 
70. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que 

identifique al laboratorio. 

vi. La rotulaci6n del empaque primario para Soluciones y 

Ung~entos tanto Oft6lmicos y ticos: 
1 .  Nombre gen~rico del producto. 
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique). 

3. Concentraci6n. 

4. Forma farmac~utica (cuando no presente empaque 

secundario individual) 

5. Via de administraci6n. 

6. Composici6n del producto por unidad de dosis, 

indicando el o los principios activos con su concentraci6n 

(cuando no presente envase o empaque secundario 

individual). 

7. Contenido en volumen o masa (ung~ento), unidades de 
dosis. 

8. Nmero de lote. 
9. Fecha de expiraci6n o vencimiento. 

70. Condiciones de almacenamiento. (Cuando no presente 

envase o empaque secundario individual). 

1 1 .  Nmero de Registy ge89Ro (Cuando no presente 
envase o empaa@ ssecun~6ro individual) 
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12 .  Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que 

identifique al laboratorio. 

13 .  Pais de fabricaci6n. 

vii. La rotulaci6n del empaque primario para inhaladores: 

1 .  Nombre gen~rico del producto 

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique). 

3. Concentraci6n. 

4. Forma farmac~utica (cuando no presente empaque 

secundario individual). 

5. Via de administraci6n. 

6. Composici6n del producto por unidad de dosis 

indicando el o los principios activos con su concentraci6n 

(cuando no presente envase o empaque secundario 

individual). 

7. Nmero de lote. 

8. Fecha de expiraci6n o vencimiento 

9. Nmero de Registro Sanitario (Cuando no presente 

envase o empaque secundario individual). 

10. Indicaci~n que est ausente de CFC, debiendo indicar 

que otro tipo de propelente contiene. 

1 l .  NGmero de inhalaciones o disparos 

12 .  Advertencia de seguridad si contiene propelente 

inflamable (opcional: puede estar en el empaque 

primario o secundario) 

13 .  Nmero de Registro Sanitario (Cuando no presente 

envase o empaque secundario individual. 

14. Pais de fabricaci6n. 

viii. La rotulaci6n del empaque primario para cremas vaginales: 

1 .  Nombre gen~rico del producto. 

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique) 

3. Concentraci6n. 

4. Contenido, en masa 

5. Forma Farmac~utica. 

6. Via de administraci6n 

7. Nmero de lote. 

8. Fecha de expiraci6n o vencimiento. 

9. Composici6n del producto por unidad de medida (por 

coda gramo o por cada 100 gramos, indicando el o los 

principios activos con su concentraci6n) 

10. Nmero de Registro Sanitario (Cuando no presenta 

empaque secundario individual) 

1 1 .  Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que 

identifique al laboratorio. 
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1 2 .  Pais de fabricaci~n. 

ix. Todas las dems formas farmac~uticas no contempladas en los 

literales anteriores en su empaque primario deber6n contener 

como minimo la siguiente informaci~n: 

1 .  Nombre gen~rico del producto. 

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique). 

3. Concentraci~n. 

4, Forma Farmac~utica 

5. Via de administraci~n 

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

7. Nmero de lote. 

8. Fecha de expiraci~n o vencimiento. 

9. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que 

identifique al laboratorio, 

10. Nmero de Registro Sanitario (cuando no tienen envase o 

empaque secundario individual). 

b. EMPAQUE SECUNDARIO 

i. La rotulacin del empaque secundario deber contener 

como minimo la siguiente informaci~n: 

1 .  Nombre gen~rico del producto 

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique) 

3. Concentracin 

4, Forma farmac~utica. 

5. Via de administraci~n (Incluyendo indicacin especial 

sobre la administraci~n cuando aplique). 

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

7. Formula cuali-cuantitativa del producto. (Especificar el 

contenido de la sol o base utilizada). 

8. Nmero de lote. 

9. Fecha de expiraci~n o vencimiento. 

10 .  Nombre del fabricante (acondicionador o empacador 

cuando aplique). 

l 1 .  Pais de origen del producto. 

12 .  Nmero de Registro Sanitario. 

13 .  Otras indicaciones del fabricante 

14. Cuando se oferte suspension oral, polvo o granulos para 

suspensin oral, se indicar en forma clara y visible 

"Agitese el contenido del frasco antes de usar" o frase 

similar en su empaque primario y secundario. 

15. Para las formas farmac~uticas de polvo o granulos para 

suspensin oral que requieren ser reconstituidas con 

diluyente, deber6 especificarse en el etiquetado el 

tiempo de conservaci~n de la suspensin reconstituida a 
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temperatura ambiente yen refrigeraci6n establecida por 

el fabricante. Adem6s, deber6 indicar en el frasco con 

una marca visible el volumen de diluyente necesario. 

16. Para las formas farmac~uticas polvo o granulo para 

suspensi~n oral puede rotular en el empaque primario, 

secundario o inserto la forma de preparaci6n. 

17 .  En el caso de las formas farmac~uticas en polvo liofilizado 

o polvo para soluci6n inyectable, se deber indicar el tipo 

y volumen de diluyente requerido, asi como la estabilidad 

a temperatura ambiente y en refrigeraci6n establecida 

por el fabricante. Esto deber indicarse en el empaque 

primario o secundario o en el inserto. 

18. Cuando se oferten formas farmac~uticas en aerosoles 

debern rotular que es libre de Clorofluorocarbono (CFC). 

19. Adem6s, el empaque primario o secundario deber 

incluir: Condiciones de almacenamiento, precauciones, 

contraindicaciones y advertencias. 

20. En caso de no poder colocarse toda la informaci6n en el 

empaque secundario se podr especificar en el 

prospecto o inserto. 

2 1 .  Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD" 

c. EMPAQUE TERCIARIO 

i. La rotulaci6n del empaque terciario o colectivo deber 

presentar la siguiente informaci6n: 

l .  C6digo SINAB 

2. Nombre gen~rico del producto 

3. Concentraci6n 

4. Forma farmac~utica 

5. Contenido (especificando el nmero de unidades en el 

envase o empaque) 

6. Nmero de lote 

7. Fecha de expiraci6n o vencimiento. 

8. Laboratorio fabricante. 

9. Pais Laboratorio Fabricante 

10. Condiciones de almacenamiento (numero de cajas a 

estibar, temperatura de almacenaje, humedad, luz, etc.) 

en forma visible y clara. 

1 1 .  Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD" 

Toda la informaci~n deber ser impresa o pirograbada directamente en el 

empaque o hacienda uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sea 

facilmente desprendible, no se aceptaran fotocopias de ningn tipo. La 
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impresin deber ser nftida, indeleble al manejo, contrastante y legible, no 

presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningn tipo en ninguna 

parte de la rotulaci6n. 

No se permitirn etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta 

principal. 

A so/icitud def Fosalud y/o la disponibilidad de entrega inmediata def proveedor 

y de acuerdo con la Justificaci6n def Encargado de Seguimiento def contrato se 

aceptar6n productos sin rotulaci6n def "Propiedad del Fosalud". 

De requerir condiciones especiales para el almacenamiento del medicamento 

ofertado, ~stas debern especificarse en todos los empaques, en lugar visible y 

con la simbologfa respectiva. 

Contratado el producto no se permitir6 cambio alguno en estas condiciones. 

El etiquetado de los productos ofertados deber cumplir con el Reglamento 

RICA 11.01.02:04. "PRODUCTOS FARMAC~UTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS 
FARMAC~UTICOS PARA USO HUMANO, en caso de discrepancia prevalecerd 

dicho RICA". 

Se podrd considerar aceptar el etiquetado en idioma ingl~s cuando sea 

medicamento de una solo fuente, nico oferente o Onico elegible entre las 

ofertas que cumplan la evaluaci~n t~cnica. 

Documentaci~n 
requerida para 
toda enlrega 

La entrega deber6 acompanarse de la siguiente documentaci6n en original y 

una fotocopia 

a) Copia de contrato (y sus anexos) emitido por Bolpros, S.A. de C.V.  

b) Nola de remisi~n emitida por el puesto de balsa vendedor o proveedor del bien 

o servicio. 

c)Acla de recepci~n la cual ser6 emitida por parte de los Encargado de 

Seguimiento del contrato de la institucin compradoro, al recibir la totalidad 

del bien o servicio. 

d) Orden de enlrega emitida por BOLPROS, la cual deber ser presentada para 

firma y sello del Encargado de Seguimiento del contrato al finalizar la entrega, 

a entera satisfacci6n. 

De conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones y liquidaciones de la 

bolsa, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada (5) dias h~biles 

previos a la fecha de entrega. 

Las solicitudes de modificaci6n al plaza de entrega por razones de caso fortuito o 

fuerza mayor, deber ser solicitado por escrito a la GT con seis (6) dias hbiles de 
anticipaci~n a la fecha pactada en el contra)e@iueondo las Justificaciones y 
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comprobaciones correspondientes y seran aprobadas en los casos que el 

comprador nose vea afectado en su operatividad. 

Garantias 

Los proveedores deberan presentar las siguientes garantias: 

Garantia mantenimiento de oferta: del 3 % +  IVA del valor ofertado. 

Se acepta pagar~ nicamente para garantia de mantenimiento de oferta de 

compra 

Posterior al cierre de contrato, el proveedor que resulte ganador deber 

presentar: 

Garantia fiel cumplimienlo de conlrato: del 10% + IVA del valor contratado. 

La garantfa de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del contrato mas treinta 

30) dias calendario adicionales de conformidad con lo establecido en el 

instructivo de garantias de la Bolsa. 

Las garantfas de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del contrato se 

debern de emitir a favor de la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad 

An6nima de Capital Variable Bolsa de Productos y Servicios y seran devueltas una 

vez se cumpla con las entregas a satisfacci6n de la entidad compradora y de 

acuerdo con lo establecido en el instructivo de garantfas de la bolsa. 

Las garantias podran constituirse a trav~s de fianzas emitidas por afianzadoras, 

aseguradoras o bancos autorizados por la superintendencia del sistema 

financiero; cheques certificados o cheque de caja, librado contra un banco 

regulado por la ley de bancos o de bancos cooperativos y sociedades de ahorro 

y cr~dito, los cuales deberan ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de 

Productos de El Salvador, Sociedad An6nima de Capital Variable no. 1301-13795 

del Banco Cuscatln. 

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

Con el objeto de asegurar a la instituci6n contratante el buen servicio, el buen 

funcionamiento del suministro o la buena calidad de los bienes, el proveedor 

deber presentar, a satisfacci6n del Fosalud, dentro del plazo de cinco (5) dias 

hbiles posteriores a la entrega del acta final emitida por el Encargado de 

Seguimiento de Contrato mediante la cual conste la entrega del suministro una 

fianza equivalente al Diez Por Ciento (10%) del monto total del contrato para 

asegurar que responder por cualquier reclamo o desperfecto de f~brica que se 

le haga y permanecer vigente a partir de la fecha del acta de recepci6n hasta 

24 meses. 

Para tal efecto se aceptar como garantia: fianza o garantfa bancaria a nombre 

del Fondo Solidario para la Salud, la cual debera ser aceptada por el Fosalud. 
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Penalizaci~n y 

Ejecuci~n 

Coactiva 

PENALIZACI~N POR ENTREGA EXTEMPOR~NEA 

En el caso que el proveedor entregue el suministro fuera del plaza establecido en 

el Contrato y sus Anexos, junta con la documentaci6n requerida para la entrega, 

el FOSALUD podr permitir la entrega fuera de los plazas establecidos en el 

contrato, y aplicara una penalizaci6n de cero punto quince por ciento (0.15%) 

sabre el monto de lo entregado con atraso, por cada dia de extemporaneidad 

contado a partir de la fecha en que debia hacer la entrega hasta un dia antes 

de la recepci6n a satisfacci~n. 

El plaza para poder entregar con extemporaneidad aplicando la penalizaci6n 

antes indicada y no podra exceder a quince (15) dias calendario, posteriores a la 

fecha original de entrega, segn contrato. 

En todo caso, la penalizaci6n minima a imponer relacionada con la entrega de 

productos sera el equivalente a medio salario minimo del sector comercio. 

La penalizaci6n que deber ser calculada por la lnstituci6n compradora y 

notificada al proveedor, con copia a la GT, y cancelada por el proveedor a la 

tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar cheque, debera ser certificado o 

cheque de caja, a favor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segGn sea el caso; 

dentro de los cinco dias calendario siguientes de la notificaci6n, por media de la 

cual se le comunic6 la imposici6n de la penalizaci6n. 

Para iniciar la gesti6n de cobra con la entidad compradora debe adjuntarse el 

recibo de pago de la penalizacin si la hubiere y adems debera considerarse la 

fecha de carte de recepci6n de documentos a cobra por parte la entidad 

compradora para la emisi6n del quedan correspondiente. 

PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACI~N DE INCUMPLIMIENTO E IMPOSICIN Y 

C~LCULO DE PENALIDADES 

A) Determinaci~n de la penalidad: 

1 .  EI Encargado de Seguimiento de Contrato calculara y notificara al 
proveedor con nota y documentaci6n de respaldo del incumplimiento. 

2. Proveedor se presenta a cancelar penalizaci6n al FOSALUD y sigue los pasos 

determinados en el literal b). 
B) Procedimiento para el pago de la penalidad 

Realizar transferencia bancaria u abono a cuenta a la cuenta institucional del 

FOSALUD del Banco Agricola N° 590056127 4 
El proveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE C .V., copia del comprobante de 

pago de la penalizaci~n impuesta y ~sta debera remitir copia al (los) Encargados 
de Seguimiento de Contrato y la UCP-FOSALUD. 

EJECUCIN COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS 

En caso que los productos no sean entregados, en el plaza original o vencidos los 

quince dias arriba indicados para entregar en forma extemporanea con 
penalizaci~n, la Gerencia de Servicios Institucionale8 berg solicitar que efecte 
la ejecuci~n coactiva del contrato por lo no/%n'@dtd6, de conformidad al 
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articulo 79 y siguientes del lnstructivo de Operaciones y Liquidaciones de la Bolsa 

de Productos de El Salvador, SA de CV.; dicha solicitud debera ser dirigida al 

Gerente General de BOLPROS, y deber contener la informaci6n relativa al 

nmero de contrato, cantidades incumplidas, monto equivalente al 

incumplimiento, y toda aquella informaci6n que permita establecer, identificar y 

cuantificar el mismo. 

Los 5 dias habiles para solicitor la ejecuci6n coactiva por lo no cumplido, se 

contarn a partir de la fecha lfmite de entrega original acordada 

contractualmente o a partir del ltimo dia del plazo concedido con penalizaci~n; 

conforme a lo dispuesto en el articulo 79 y siguientes del lnstructivo de 

Operaciones y Liquidaciones. 

Documentaci~n 
para tramitar 

cobro y fecha de 
pago de 

anticipos y de 
productos o 

servicios 

FACTURACI~N DIRECTA 

Los documentos a cobro debern ser presentados unicamente en las oficinas de 

Tesoreria del FOSALUD seg~n detalle: 

a) Factura Consumidor Final, emitida por el Proveedor a favor del FONDO 

SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD). 

b) Acta de recepci~n firmada y sellada por el Encargado de Seguimiento de 

contrato. 

c) Fotocopia de contrato de compraventa con anexos. 

d) Fotocopia de IVA y NIT del proveedor. 

e) Nola de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor. 

f) Copia de la recepci~n de la garantia de buen servicio funcionamiento y 

calidad de los bienes. 

Plazo de pago sere de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado 
el quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plazo de pogo ser6 de treinta 
(30) dfas calendario, despu~s de retirado el Quedan, para lo cual deber6 presentar 
el respectivo comprobante que lo acredita en esa clasificaci6n. 

La forma de pago se realizar de la siguiente manera: 

Para efectuar el pogo a proveedores de bienes y/o servicios se realizara de 

cualquiera de las siguientes formas de acuerdo con la normativa y procedimientos 

administrativos y financieros propias del FOSALUD. 

PAGO ELECTR~NICO 

Es necesario que el proveedor presente a la institucin contratante cualquiera de 

las siguientes alternativas 

• Cuenta bancaria de cualquier banco autorizado por la 

Superintendencia del Sistema Financiero (SSP), con el que la instituci6n 
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contratante, realice la mayoria de sus operaciones financieras y establezca 

como opci~n (Anexo 7) 

Para el caso del PAGO ELECIRNICO el proveedor deber presentar la 
Declaraci6n de Cuentas Bancarias que se le remiti~ con la contrataci~n, 
debidamente firmada y sellada por el Proveedor en caso de ser persona natural o 
Representante Legal en caso de ser persona Juridica. 

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

PAGO CON CHEQUE 

• Los proveedores podr6n optar por esta via de forma voluntaria de 
conformidad a las entidades financieras con las que opere la entidad que 

contrata. 
El tr6mite de pogo realizado bajo esta modalidad se emite cheque a nombre del 
proveedor contratado (en ningn momento se emitira cheque a nombre de 

persona diferente a la contratada), se le notificar6 por el media autorizado para 
se pueda retirar el cheque emitido, la persona que retira el cheque debe ser un 

empleado autorizado por el proveedor para retirar cheques quien deber6 firmar y 

sellar el cuadro control de cheques emitidos. 

Al oferente contratado, en su notificacin de contrataci6n se le adjuntar la 

Declaraci6n de Cuenta Bancaria Jurado para que la complete. debidamente 
irmada y sellada por el Proveedor en caso de ser persona natural o Representante 

Legal en caso de ser persona Juridica. 

Esto para asegurarnos que no haya errores en los nmeros de cuenta o nombre 
del titular de las cuentas proporcionadas para pogo. 

Luego con la informaci~n proporcionada se procederd a elaborar el contrato u 
orden de compra. El oferente contratado dispondra de cinco (5) dfas h6biles, a 

partir del dia siguiente de la notificaci~n, para enviar la informaci6n arriba 

solicitada. 

Clusulas Impuestos 

El proveedor pagar6 todos los derechos, tasas e impuestos municipales en caso 

apliquen, con que se grave a los bienes que est proveyendo segun el contrato 

emitido. 

Se retendran el 1% de IVA, segun lo establece el Art. 162 del Cdigo Tributario, asi 
coma el l 0% de renta si fuese persona natural para el caso de prestaci6n de 
servicios como lo establece el Art. 156 del Cdigo Tributario. 

Condiciones de pogo 
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El FOSALUD, pagar6 al proveedor en moneda de curso legal, a troves de la 

Gerencia Financiera Institucional, conforme a las siguientes indicaciones: 

Se podran efectuar pagos parciales o un solo pogo, de acuerdo con el lugar, 

condiciones y forma de entrega del suministro contratado, por coda entrega 

solicitada por el Encargado de Seguimiento del Contrato u Orden de Compro, 

esto se hara contra entrega del Acta de Recepci6n Parcial y/o Definitiva, 

correspondiente del proveedor de FOSALUD, seg~n corresponda. 

Segn el art. 162 del cdigo tributario, la direcci~n general de impuestos internos 

resuelve designar al Fondo Solidario Para la Salud, como agente de retenci6n del 

impuesto a la transferencia de bienes muebles y a la prestaci6n servicios (IV A), por 

lo que deber retener en concepto de anticipo de dicho impuesto, el uno por 

ciento 1%) sobre el precio del suministro que se est recibiendo del valor 

facturado (segun sea el caso). 

Que de conformidad con lo dispuesto en los arts. 156 incisos del 1 °  al 6°, 156a y 

158 incisos 1 ° y  2° del c6digo tributario y reformas a la ley del impuesto sobre la 

renta, el fondo solidario para la salud retendr a toda persona natural que gone 

la negociaci6n el l 0% del valor total facturado de los suministros prestados en 

concepto de impuesto sobre la rent. 

Otras 

condiciones 

l .  El contrato se dar6 por cumplido siempre y cuando el vendedor haya 

entregado el l 00% de lo contratado. 

2. EI proveedor que gone la negociaci6n deber6 presentar por medio del 

puesto de bolsa vendedor que lo represente, un dia hbil despu~s del cierre 

de la negociaci6n: 

a) Una copia de las especificaciones t~cnicas ofertadas, firmada y 

sellada por el representante del proveedor, dicho documento formar6 

parte integral del contrato de conformidad a lo establecido en el art. 

19 del instructivo de operaciones y liquidaciones (CUANDO APLIQUE). 

3. En aquellos casos que por disposiciones legales durante la vigencia de un 

contrato burs6til, varfen impuestos, salarios mfnimos, u otro que tenga 

incidencia sobre el valor de dicho contrato, la lnstituci6n deber6 realizar 

ajustes correspondientes en coordinaci6n con el proveedor del contrato, 

debiendo este (ltimo proporcionar informaci~n financiera y de costos de 

los productos o servicios objeto del contrato burstil, que permit□ 

evidenciar al comprador el impacto econ6mico de dichas disposiciones 

legales, que le impida la continuidad de seguir ofreciendo dichos 

productos o servicios. 

4. Se podran aceptar solicitudes de pr~rrogas a los plazos de entrega de 

acuerdo con lo dispuesto en el Art. 86 del lnstructivo Operaciones y 

Liquidaciones de La Balsa, solo si fuera conveniente a los intereses 

institucionales. 
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5. Al siguiente dfa h6bil del cierre de la negociacin, el Puesto de bolsa 

vendedor deber presentar a BOLPROS, S.A. DE C.V.: 

• Precios de cierre, ANEXO 8. 

• Fotocopia de Tarjeta de ldentificaci6n Tributaria (Nl1) y de Tarjeta 

de Registro de Contribuyente del lmpuesto a la Transferencia de 

Bienes Muebles y a  la Prestaci6n de Servicios IVA), correspondiente 

a la empresa ganadora de las negociaciones. 

6. EI o los Proveedores que ganen la negociaci6n deber6n cumplir con lo 

establecido en el art. 19  del lnstructivo de Operaciones y Liquidaciones de 

la Bolsa de Productos de El Salvador, S.A de C.V. 

7. BOLPROS deber6 subir al TOFF los documentos de los contratos cerrados, 

sus anexos y adendas si los hubiere, a mas tardar cinco (5) dias habiles 

posteriores al cierre de las negociaciones o emisi6n de las adendas, los 

cuales posteriormente se remitirn a la persona designada para administrar 

el (los) contrato(s). 

8. EI participante que sea evaluado como "No Cumple" con las 

especificaciones t~cnicas y dems condiciones generales, podr presentar 

su inconformidad dentro del plazo de veinticuatro (24) horas despu~s de 

haber sido notificado los resultados por BOLPROS y ser6 resuelto por el 

comprador a la brevedad que sea posible. 

9. BOLPROS deber6 verificar el cumplimiento de presentaci6n de la 

informaci6n antes detallada en los numerales anteriores. 

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no ser retirada por la instituci~n, salvo 
que esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los 
participantes, lo cual se dispondr6 conforme a lo establecido en el artfculo treinta y 
dos del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones. 

Encargado del seguimiento de contrato 

Encargado del 

seguimiento de 

contrato 

Vigencia del 

conlrato 

Adendasy 

pr~rrogas 

• El Encargado de Seguimiento del contrato ser el responsable de verificar la 

buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones contractuales, es decir 

que se cumpla con todas las especificaciones t~cnicas y cl6usulas del 

presente contrato, debiendo informar por escrito cualquier incumplimiento 

del servicio o las entregas de los bienes, a la Unidad de Formalizaci6n y 

Gesti6n de Contratos para que se notifique a BOLPROS los incumplimientos 

respectivos. 

A partir del cierre del contrato hasta el 30 de abril de 2024. 

Adendas 

Se podrn solicitar adendas de conformidad a lo establecido en los Articulos 82 

83 del lnstructivo de Operaciones y Liquidaciones de BOLPROS, S.A DE C .V .  

Pr~rroaas 
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Las solicitudes de modificaci6n a los plazas de entrega por razones de caso fortuito 
o fuerza mayor; deber6n ser solicitadas por escrito por el proveedor al Puesto de 
Bolsa Vendedor con mximo de seis (6) dias h~biles de anticipaci~n a la fecha 
pactada en el contrato, adjuntando las justificaciones y comprobaciones 
correspondientes y sern aprobadas en los casos que el comprador, no se vea 
afectado en su operatividad. Segn Art. 86 del Instructivo de Operaciones y 
Liquidaciones de BOLPROS, SA de C.. toda solicitud de modificaci6n al plaza de 
entreaa debe ir respaldada con la debida justificaci6n. 

JUSTIFICACION DE SOLICITUD 
La alto demanda de servicios y atenciones de salud de la poblaci6n salvadorena en el primer 

nivel de atenci6n particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dias festivos y 

vacaciones que el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por lo que 

tener el abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias y las reservas de seguridad en 

almacenes es una prioridad, ante esto se hace necesario y estrat~gico adqu irir ls 

medicamentos que garanticen el abastecimiento oportuno de suministros, en las unidades 

comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin que cuenten con todos los 

productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando la prestaci6n de 

servicios de salud con calidad a los usuarios. 

FACULTAD DE VERIFICACI~N, ACLARACI~N Y AMPLIACIN DEL FOSALUD 
El Fosalud por media de la balsa, se reserva el derecho de verificar en cualquier momenta del 

proceso de compra la veracidad de la documentaci~n e informaci~n presentada por los 

ofertantes durante el proceso de evaluaci6n de ofertas t~cnicas, asimismo se reserva el derecho 

de solicitor aclaraciones o ampliaciones a la informaci6n presentada hasta entes del resultado 

de la evaluaci~n t~cnicas, cuando asf se considere conveniente para el mejor anlisis de las 

ofertas. 

Se entender como errores u omisiones subsanables aquellos que no modifiquen y /o que no 

afecten el principio de la oferta, es decir, el objeto y el monto de la oferta y que se soliciten con 

la finalidad de constataci6n de datos e informaci~n de tipo hist~rica. 

La Comisi6n de Evaluaci6n de Oferta o persona a evaluar (lo que aplique), verificara que las 

ofertas incluyan la informaci6n, de tipo t~cnico, legal y financiero. En caso de omisi6n o errores, 

la referida Comisi6n de Evaluaci6n de Oferta o persona a evaluar (lo que aplique) por media de 

la coordinadora de secci6n de gesti6n de compras Mercado Burs6til, solicitara por escrito los 

documentos que debern agregarse. El plaza para que el ofertante presente lo solicitado ser 
sealado en la nota por media de la cual se haga el requerimiento. Dicho plaza se contard en 
dfas h6biles e iniciar6 a partir del dia siguiente de la notificaci6n por BOLPROS. 

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones que se presenten de 

manera extempornea, es decir, fuera del plaza que se requiere sean presentadas: por lo que si 

dentro del plaza otorgado no subsanare la prevenci6n, en consecuencia no cumpla la oferta 

con la documentaci6n legal y/o financiera, la oferta ser6 EXCLUIDA, denominando al ofertante 

NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, si no cumpliere con las especificaciones 

t~cnicas, condiciones generales, servicios conexos y condiciones de entrega descritas en las 

bases de la contrataci~n, segn aplique, se proceder de acuerdo a lo establecido para tal 

especificaci6n o condici6n en los criterios de evaluaci6n, es decir, excluy~ndola del proceso de 

evaluaci6n para el o los ftems correspondientes, o restando o no asignando el porcentaje o 

puntaje asignado a dicha especificaci~n o condicin; segn corresponda. 
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Queda bajo consideracin de la persona a evaluar que las prevenciones y/o aclaraciones se 
puedan realizar mas de una vez, si surgieren nuevamente dudas, errores u omisiones en la 
presentaci6n de documentos, que por la falta de claridad de la prevenci6n inicial o el haberse 
entendido erraticamente por el ofertante, la persona a evaluar considerar6 necesario prevenir 

nuevamente. 

Para efectos del presente proceso, (nicamente sern subsanables: Todos los documentos 
Legales, Financieros, T~cnicos. 

No ser6n consideradas las aclaraciones y /o subsanaciones presentadas por los ofertantes que 
no sean en respuesta a lo solicitado. 

SECCI~N I: PRESENTACION DE OFERTAS 

1 .  FORMA DE PRESENTACI~N DE LA OFERTA T~CNICA 

a) Cualquier falla por parte del ofertante, no lo exonerar posteriormente como proveedor 
de la responsabilidad de realizar el trabajo en forma satisfactoria. 

b) El FOSALUD do por entendido que en coda oferta presentada se hon incluido todos los 
componentes inclusive tributos y prestaciones estipuladas por el ordenamiento jurfdico 
nacional y local vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funcionalidad, seguridad 
y durabilidad de los bienes y servicio ofertados. 

c) En la oferta t~cnica el ofertante deber6 cumplir con la cantidad de los bienes/servicios 
requeridos, cualquier oferta_que exprese cantidades diferentes a_las solicitadas no ser~n 
evaluadas. 

d) Las ofertas, asi como toda la correspondencia y documentos relativos a ellas, que 
intercambien los ofertantes y el FOSALUD, debern redactarse en castellano; en caso de 
documentos presentados en otro idioma, deber6 acompanarse de las respectivas 
traducciones hechas en legal forma, al idioma castellano, de acuerdo a lo establecido 
en el Art, 44, literal "b" de la LACAP. Los documentos complementarios y literatura impresa 
que proporcione el ofertante, tales como cat61ogos, revistas y otros an61ogos, podr6n 
estar escritos en otro idioma, reserv6ndose el FOSALUD la facultad de exigir la traducci6n 
al castellano. EI ofertante se obliga a proporcionar la informaci6n complementaria que 
se le requiera, o la aclaraci6n de aquellos prrafos o fragmentos de la misma cuando se 
considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre el texto escrito en idioma 
extranjero y la traduccin, prevalecer esta ltima. 

e) Toda documentaci6n presentada que tenga plazo de vencimiento debe estar vigente al 

mom en to de presentar la oferta. 
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SECCI~N II:  ETAPAS DE EVALUACIN 

CRITERIOS PARA CONSIDERACIN A FASE DE NEGOCIACI~N 

a) Pasara a rueda de negociaci6n la oferta que cumpla con los t~rminos/especificaciones 
t~cnicas establecidos en la Oferta de Compra. 
b) La persona a evaluar deber considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilitados o 
incapacitados para contratar. 

La evaluaci6n de ofertas se determinar considerando los siguientes factores: 

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE 

l REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple NoCumple 

2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple N o C u m p l e  

3. FARMACOVIGILANCIA Cumple N o C u m p l e  

4. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES 
Cumple N o C u m p l e  

GENERALES 

5. EVALUACIN DE MUESTRA Cumple N o C u m p l e  

6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y 
Cumple N o C u m p l e  

CONDICIONES DE ENTREGA 

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple N o C u m p l e  

Se aclara que, el anlisis de control de calidad se realiza una vez adjudicado y el proveedor est~ 
listo para entregar; la evaluaci6n no limita a ofertas por primera vez, siempre y cuando cumplan 
con las especificaciones t~cnicas y dems requerimientos. 

Se aclara que, la evaluaci6n se realizar por parte de los expertos, se evaluarn tanto muestras 
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detallados en la secci6n 
SECCI~N III : CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACIN DE 

MUESTRAS / ARTES. 
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SECCIN III: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN 

a) ESPECIFICACIONES T~CNICAS 

N" DE C~DIGO 
UNIDAD 

[TEM SINAB 
CANT. DE DESCRIPCIN MINIMA DEL BIEN O SERVICIO 

MEDIDA 

23 0-0706009 5725 CTO 
lrbesart6n 300 mg S6Iido Oral Empaque 
Primario Individual 

31 0-10-01020 51525 CTO 
lbuprofeno 400 mg S61ido Oral Empaque 
Primario Individual. 

39 0-17-00015 28625 CTO 
Hioscina N-Butil Bromuro l O mg S6Iido Oral 
Empaaue Primario Individual. 
Salbutamol (Sulfato) 100 mcg/dosis 

41 0-19-03005 45800 C/U 
Suspension presurizado Inhalatoria Oral 
Frasco(200-250) inhalaciones libre de 
clorofluorocarbono (C.F.C) 

60 0-25-01008 5725 CTO 
Atorvastatina (Clcica) 40 mg S6Iido Oral 
Emoaaue Primario Individual. 

83 0-32-00085 6870 C/U 
Sulfadiazina de Plata 1% Semis~lido T6pico 
Tubo (30- 60)g protegido de la luz. 

b) CONDICIONES GENERALES 

I. El oferente incluir en sus costos todos los detalles necesarios para el normal 

cumplimiento de lo contratado y no se aceptara ning~n recargo adicional por 

detalles fortuitos. 

II. Todo medicamento que se suministre bajo las especificaciones tecnicas deber6 

presentarse en su empaque original y sellado. 

Ill. Cumplir con la descripci6n del bien a suministrar. 

c) CONDICIONES ESPECIFICAS 

N/A 

d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD T~CNICA 

El ofertante podr6 presentar su oferta de la siguiente manera: 

Documento en ffsico y en formato digital (memoria USB). Se aciara que, Es factible la 
presentaci6n en formato digital en CD. Documento en ffsico yen formato digital (memoria USB o 
CD) 

k 
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i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE. 

Para los productos nacionales, centroamericanos y extranjeros registrados en la DNM deber 

detallar en el formulario el nmero de registro sanitario de El Salvador. (Anexo 3). 

ii. CERTIFICADO DE BUENAS PR~CTICAS DE MANUFACTURA (BPM). 

Los oferentes debern presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emitido por la 
autoridad reguladora nacional del pois de origen del medicamento, el cual deber6 cumplir con 

las siguientes caracteristicas: 

a. Productos Nacionales 

Para el producto fabricado por laboratorios nacionales ser6n v61idos los certificados de BPM 
emitidos por la Direcci6n Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad al lnforme 

32 de la OMS como minima los cuales deber6n especificar el tipo de productos para los cuales 

est autorizada la planta de producci~n. 

Para el producto ofertado bajo modalidad de fabricaci6n por terceros (maquila) deberan 

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 coma minima las cuales debern 

especificar el tipo de producto o forma farmac~utica para los que est autorizada la planta de 

producci6n. 

b. Productos Extranjeros: 

Para el producto extranjero deber presentar la copia de los Certificado de BPM de conformidad 
coma mini mo el informe 32 de la OMS emitido por la Autoridad Reguladora Nacional del pois de 

origen, este deber6 especificar el tipo de productos para los cuales est autorizada la planta de 

producci6n. 

En caso de que el producto no cuente con el Certificado de Buenos Pr6cticas de Manufactura 

(BPM) de su pois de origen, este podr presentar un Certificado de Buenos Pr6cticas de 

Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel IV. 

Para el producto extranjero ofertado de varios origenes de producci6n deber6n presentar los 

certificados de BPM de coda uno de los poises de donde podria proceder el producto ofertado. 

Dicho documento podr omitirse para el producto que cuenten con Certificado de Producto 
Farmac~utico tipo OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Nacional de uno de los 

siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canad, Jap~n, Brasil, Colombia, Chile, Cuba, 

Argentina, M~xico, Australia, Suiza, Reino Unido y los Paises Miembros de la Uni~n Europea. 

El documento debe presentarse en idioma castellano, deber6 presentar copia del original 

debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en otro idioma, deber presentar la 

traducci6n al castellano y su respectiva diligencia de traducci6n. 
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iii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD) 

No podra ser contratado cuando el producto farmac~utico haya sido adquirido por Fosalud, 
durante los (ltimos 5 aros (a partir del an 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a 

rechazos del laboratorio de control de calidad, fallas terap~uticas y reacciones adversas serias 
(graves y no letales) y que estos no hayan sido superados. 

El Fosalud tomar en cuenta el historial de proveedores que el laboratorio de CONTROL DE 

CALIDAD catalogue como no recomendable (Catalogados como DEFICIENTE), durante los 

ltimos 5 anos (a partir del aro 2019); Asi tambi~n informes que el Centro Nacional de 
Farmacovigilancia (https://cnfv.salud.gob.sv/) emita relacionados a fallas terap~uticas, fallas de 
calidad, alertas y retiros del mercado emitidos por una autoridad de alto vigilancia sanitaria. 

El Fosalud realizar6 las consultas pertinentes y emitir6 informe. 

iv. PRESENTACIN DE MUESTRAS / ARTES 

Para los items, los oferentes podr6n presentar arte digital (obligatorio) o muestra ffsica 
(opcional) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos para ser considerados en el 

proceso de evaluaci6n: 

a. En caso de que presente muestra fisica, solamente ser necesario que sea presentada 

en su empaque primario, para el empaque secundario y terciario o colectivo presentar 
arte en digital. 

b. La muestra deber6 ser entregada e identificada de caracter obligatorio con: nmero de 
item, c~digo SINAB, descripci~n del medicamento, nombre del participante, numero y 

nombre de proceso 
c. La muestra deber6 ser presentada el mismo dia y hara de la recepci6n de la oferta 

t~cnica. Considerar que la muestra entregada ser de carcter no devolutivo. 
d. La muestra o arte digital presentada para el proceso de evaluaci6n debe cumplir con los 

requisitos de rotulado del empaque primario, secundario y terciario o colectivo (si aplica) 
e. La muestra o arte presentada por el oferente para el proceso de evaluaci6n deber6n ser 

igual en cuanto a la presentaci6n y concentraci6n del producto al momenta de ser 

entregado. 
f. No ser evaluado el item del medicamento que presente muestra m~dica con contenido 

reducido, identificada con el nombre de otra empresa que no sea la ofertante o no 

cumplan con las especificaciones t~cnicas. 

g. Las caracteristicas t~cnicas tales coma el etiquetado, presentaci~n, vencimiento y otras 

que la PEO considere pertinentes, la muestra podr6 ser subsanable. 

h. Para efectos de evaluaci6n de ofertas, no sera necesario que la muestra entregada del 

empaque primario y secundario rotule la leyenda "PROPIEDAD DEL FOSALUD". 

EN CASO DE QUE LA MUESTRA PRESENTADA NO CUMPLA CON LO REQUERIDO, SE PODR~ 
SUBSANAR LA PRESENTACIN DE LA MISMA. 

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

recepci6n. 

Cuando el vencimiento del producto a entregar sea superior a 20 meses se proceder a la 

recepci6n respectiva. 

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificaci6n de su distribuci6n, 

se podrn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de l6 meses para lo cual 

tendr el proveedor que solicitor dicha autorizaci6n al encargado del seguimiento de contrato, 

quien la aprobara o denegar a trav~s de oficio con copia al guardalmac~n respectivo. En caso 

de aceptar la recepci~n deber de entregar carta compromiso de recambio hasta en el mes 

de su vencimiento, dicho cambio deber6 realizarse a un maxima de 45 dias calendarios a partir 

de la fecha de notificaci~n. 

Para medicamentos menor de l6  meses se podran aceptar bajo la autorizaci6n del encargado 

del seguimiento de contrato tomando en cuenta su an61isis y justificaci~n t~cnica, queda 

claramente entendido queen todos los casos el proveedor deber presentar carta de recambio. 

SECCI~N IV: ANEXOS 

1. Registra sanitaria 

2. Buenas Pr6cticas de Manufactura 

3. Muestra 

4. Vencimienta del praducta 

s, Perfada, farma, plaza, lugar y candicianes de entrega y generoles. 
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SECCI~N V: ANEXOS 

ANEXO No6 
CANT[DAD DE MUESTRA_PARA AN~LISIS, MATERIAPRIMA Y 

COSTO DE AN~LISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO 

cDio MUESTRAS 
PAGO MATERIA 

ITEM DESCRIPCI~N UM POR 
SINAB POR LOTE 

LOT 
PRIMA 

1 00101005 Mebendazol 100 mg S6lido Ora Er paque prirrarip lrdividua. CTO 25 $ 17000 1g 

2 0-01-02005 
Matrcnidazol (Benzoilo) 250 mg/S ml, Suspers.6n Oral Frasee(120 

CIU 9 $ 170 30 1g 
150 )ml con dasifiador gradado protegido de 'a luz 

3 0-01-02010 
Metronidazol 500 mg Slido Oral Empaque Pnmano Invdua 

CTO 2 $170.00 1g 
prtaait de ls luz 

4 0-01-02020 Ciloxarida, Furoato 50 mg S6lido Oral Emoaque P~mar ind vdual 
CTO 2 $170.00 1g 

prcteaia de la luz 

5 0 02-01010 
Gentamicina (Sufato) 40 mgm! Liquido Parentra! I M  .1V. Frasco Vial 

CIU 115 $ 170.00 1g 
2ml 

6 0-02-02005 Amoxicilina 250 mg6 mu S6lido para Suspensin Oral Frasco 10 mi 
Cu 9 $170.00 1g 

con ositcador graduado. 
7 0-02-02010 Amoxctna 500 ma S0do Oral Empaue Prmnano Individual. CTO 2 $170.00 1a 

8 0 02-02055 Penicilia G {Zenzatinica) 1 2  MUI Slide Paranteral It. Frasco Val 
Cu 25 $ 170.03 1g 

con o sin dluvento 

9 00207015 
Clartromicina 250 mg/5 mt Slido para Suspensen Orat Frasco (50- 

Cu 12 $170.0 1g 
60) mt con dosificadar graduado 

10 6020ro Clartrcmicina 500_ mg S6lido Oral Erpaque Prman.o_individual 01O 1.6 $170.00 1a 

1t 0.02-08005 
Ciprofloxacina (Cliortidrato) 500 mg Slido Oral Empaque Primaria 

CTO .6 $170.00 lg 
Individual, 
Trimetoprim + Sulfaetoxazoi (40 + 200) mng!5 mt S6lido para 1g 

12 0-02-09005 Suspensin Oral Frasco 10 ml con dosificador graado protegido Cu 9 $ 100.00 pot pnn0pro 
e la luz activo 

Trmetoprim + Surfametoxazol (160 + 800} mng S6lido Oral Empaus 
1g 

13 0-02-09010 Prirratio individual protegido de la luz crO 2 $ 190.00 por pniopio 
actiwo 

14 0-02-10005 Coxiciclina (Monoridrato o Hcato) 10 mg S5lido ri Em,cue CTO 1.6 $170.00 1g 
- 

Primario individual protegido de la luz 

15 0 04 00010 Fanazol 150 mg Capsula o tabeta Oral Empaque primario 
CTO 1 5  $170.00 1g 

individual. 

16 0040040 
Nstatina 100,000 U /mi Suspensidn Oral Frasco {30 40) mi con 

Cu 12 $ 170.00 1g 
dosificador qcaduado (0.5-1.,0 ml protea.do de la luz. 

17 0-05-01027 Aciclvir 40 mg Std¢ Oral Empaue Primatio lodivouat protegd de CTO 2 $170.00 0 la luz 

18 0-06 00015 Ntroturantolna (fora Macrocrstala) 10 mg 5Soldo Oral Empaque CTO 2 5  $170.00 1g 
Primari_individual protegido de luz 

--- 
.%. 

Propmnola! Ciarhirato 40 mg s~ico Oral Empaque nrr aric 19 0-07-01010 Individual proteqido de la 'uz CTO 3 $ 170.00 1g 

20 007 01026 Atenolol 100ma Slido Oral empacue Pmario Indiv.dual CTO 25 $170.00 1a 

21 0-07-04005 
Aldipia (Beslato} 5 mg $S6do Oral Erpaqu Prmaria Individual 

CTO 3 $ 1 o oo ]  1g 
proteido de a luz 

22 0-07-05015 Ena'pr Maleato 20 mg S5lido Oral E acue pemati0 Indivduet CTO 3 $ 170 0 19 
23 0-07-06029 lrtesartAn 300 m0 S650 Oat F aue Primario Individual CTO 2 $170.00 q 

24 0-07-11010 
Epiretina 1rrg/mt ( 1000) L#qui«do Parent&ra11AM.-1M.$.C. Arpolls 

CA 40 $ 170 00 g 
1mi protegide do la luz 

25 0-08-00025 
Furosomkda 40 mg Shilo Oral Erpaquo Primario Individual proteid 

01o 3 $170.00 g 
de la luz 

26 0-08-00035 Hicroclorotiarida 2 ma S~lido Oral Em e Ptimnarip Individual. CTO 3 $170 00 1a 

27 0-09-05025 
A aid Acetilsaalo (80-100) mg Sdo Orat Empaque Prman+o 

cTo 3 $ 170.00 1g Individual. 

20 0-09-06205 Ftorrenaiona Vamina K1) 10 mgimL L'quido Parenteral IM-IN. 
cA 14¢ $170.00 1g S C  Ampoila 1mt protegido de la luz 

29 0-10-01010 
Diclsfenaco Sdico 25 mg Liquido Parenteral iAf Ampolla 3nt 

C 35 $170.00 1g 
proteado de la luz. 
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Cb0IGO VUESTRAS 
PAGO 

MATERIA 
ITEM 

SINAB 
DESCRIPCION UM POR LOTE POR PIMA 

LOTE 

30 0-10-01015 
Ibupro'eno 100 mg5 mL Suspensin Oral Frasco (100 120) mi con 

CU 9 $170 00 1g 
doaifcador aradual proteaido de la luz 

3 0-10-01020 bupro'en 40 mq Slido Oral Empaaue Primario Individual CTO 2 $17000 a 

32 01200005 
Acetaminofn (120 - 160) mg/5 mL Liquido Oral Frasco (100-120ml 

Cu 9 
$170 00 

0 
con dosificador araduado. 

33 0-12-00010 Acetarinof~n 500 mg S5lido Oral Empaque Primatia Individual CTO 2 
$170 00 0 

.. 

$ 190 00 1g 

34 0-15-00025 
Lidocaina Clortidralo 2% Liquido Parenteral IV-SC. Frasco Vial 50 ml 

Cu 12 p0r principio 
con preservantes. 

activo 

$ 190.00 
Lidocaina Clorhidrato con Epinefrna 2% DMcin: (1.50,000- 1 10,0 

1g 
35 0-15-00033 cu 135 par principio 

00) Liquido Parenteral Cartucho(1.7. 1.8mL activo 

36 0-15-00045 
Mepivacaina Clorhdrato sin Epinetrina 3% Liquido Parenteral 

135 $ 170 03 1g 
Cartuch0 1 8  

37 0-16-00005 Metccarbaml 50 mg S6lido Oral Empaque Primatio Individual CTO 125 $ 170 0 1g 

38 0-16-00010 Ofenadrina Ctrato 30 mg/ m! Liquido Parenteral1MA V Ampolla2 mi 
CU 125 $ 170 00 1g 

protegido de la luz. 

39 0-17-00015 
Hioscina N-Butit Bromuro 10 mg S6lido Oral Empaque Primario 

CTO 3 $ 170.00 'g Indvd0al 

40 0-17-00020 
Hioscina N-Butil Bromuro 20 mg/mt Liquido Parantaral 14!AV 

CU 140 $ 170.0 1g 
Ampolla 1 ml 

- Salbutamol (Sulfato) 100 mag/d0sis Suspension presur2add 
4f 0-19-03005 Inhalatoia Oral Frasco(200-250) inhalaciones lbre de CU 9 $ 170.00 1g 

clorofluorocarbon (C F.C) 

42 019-04010 
Beclometasona, Dip ropionato 250 mcg/dosis Aerosol Oral Frac (200- 

CU 9 $ 170.00 1g 
250) Inhalaciones litre de clorofluorgcartono [CF.C). 

43 0-20-00005 Clorfeniramina tMale ato 2 mg! 5mt Jarabe o SolucA'n oral Cu 9 $ 170.00 1¢ 

44 0-20-00010 Corteniramina Maieato 4 mg Solid Oral Empaque Prmano indiwdal CIO 3 $ 170.0 1g 
. 

Glorfeniramina Ma'eato 10 mg/ml Liquido Parenteral I AM -4 V Ampolla 
45 0-20-00015 CU 140 $170.00 1g 

1 ml protegido de la luz 
- - 

46 0-20-00035 
Loratadina 5 mg/5 mt Liquid Oral Frasco (10-120) mL con 

CU 9 $170.00 1g 
dosifcador araduado 

47 0-20-00045 Loratadins 10ra Slido Oral Emcaue Primnarip Individual CTO 3 $ 170.00 1a 

48 0-21-01005 Dimenhidninato 50 mg S~lido Oral Empacue Primario Individual 01o 3 $ 170.00 1g 

49 0-21-01010 Dimnenhidrinato 50 mg/ml Liquido Parenteral AM A V  Frasco Vial5ml CU 50 $ 170.0 1g 

50 0-21-04016 Famotidina 40 mg S5lido Oral Empaque Frimaio Individual CTO 2 5  $170.00 1g 

5f 0-21-04018 Sucraliato o Sucratato Anhidro 1 g S~lido Oral Sobre de 1 g Cu 25 $ 170.00 ta 
Sales de ehidratacin K CI 1. 5@/L  NaCL (2.6-3.5) g/L Ctrato Tris&dice 

52 0-21-09012 Dihicdratad 2.9 gL Glucosa Anhidra (13.5- 20) g/L Sd/ii10 Oral sbre CU 25 $ 230.00 0 
020 5-27 9 a) 

53 022-05005 
Amitriptilina Clorbidrato 25 mg Sdtdo Oral Empacuo Proano 

01O 4 $170.00 g 
Individual 

54 0-22-09025 Carbamazepina 2C0 mg Slid0 Oral Empaqe Primnano Ind vdual CTO 2 $ 170.0 1q 

55 0-22-09035 
Fentoina Sodica 100 mg C#psu/a de Iberacion prolongada Ora 

C1O 3 $ 170.00 '9 Empaque primario individual o rasco, protegido de la luz 

Ergotamina Tartrato + Cafeina (1 + 100) mg S6lido Oral Empaque 
100mg 

56 0-22-10005 
Prmario Individual o Frasco protegido de la luz. 

cro 3 5  $  190.00 ergolamina + 

1a cats na 
57 0-23-01005 Glbenclamica 5 mg S6lido Oral Empaque nimario Indiv dual Gro 3 $ 170.00 'a 
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CD1Go 

I ow l  MUESTRAS PAGO 
MATERIA 

iTEM DESCRIPCIbN POR 
SINAB POR LOTE LOTE 

PRIMA 

58 0-23-01030 
Metformina Gloridrato 050 mg S6do Oral Empaque rimanic 

CTO 1.6 $170.0 1g 
Individual 

59 0-23-04035 Prednisona 5 ma S6hid Oral Empaaue Prmaio Individual. cTo 3 $170.00 1a 

60 0-25-01005 Atorvastatina (Calcica) 40 mg Soldo Oral Empaqus Primario 
cro 3 $170.00 1g 

Individual 

61 0-2701015 Tuamina Clordrato 100 ma Sdldo Oral Em atue Primario Indivdual CTo 2 $170.00 1a. 

62 027-01020 
Tiamina Clorhidrato 100 mg/ml Liquid Parenteral M AM. Frasco Vat 

C 30 $170.00 1g 
10 ml protegdo de la lu 

63 027-03010 Zinc (Sulfato) 10 mglf mt Liquido Ora Frasco 120 ml con dosfeado° 
Cu 9 $170.00 0 

grad uado protegdo de la luz 
64 0-27-05005 Aido Fblico 5 ma Sl do Oral aque Primario Indavual Gr0 4 $170.00 1a 

65 027 05010 
Cano:obalamina 0 Hidroxobalamina 1000 mcg/ml Liquide 

CU 3 $17000 1g 
Parenteral I AM. Empaque Primario Individual 

66 02705015 
Sulfato Ferr0so 125 mg/ml Liquido Oral Frasca 6 mt con dosicado: 

CU 9 $170.00 0 qraduado o Frasco cuenta qotas protegido de la luz. 
Sul'ato Ferr0so + Acido Flico (300 + 0 5)mg, equivalente a 60 mg de 

67 0-27-05025 Hierro Elemental, Slido Oral Empaque Primnario Individual, protegido 0rO 2 $190.00 0 
de la luz 

68 0-28-00010 Agua Est~rl Liquide Parenteral Ampola 10 mL cu 60 $170.00 0 

69 0-28-00035 
Dextrosa 5% Liquido Parenteral t.V. Bolsa o Frasco Plastico Flextle 

Cu 10 $17000 0 
250ml. 

70 0-28 00045 
Dextrosa 5% Liquid Parenteral tV Bolsa Frasco lstico Flex ble 

Cu 7 $ 170.00 0 1000 ml 

7f 0.28-00105 
Sodio Cloruro 0. 9  %  Liquido Parenteral IV. Eolsa o Frasca PI»co 

C/U 10 $170.00 0 
Flexible 250 ml 

r2 0-28-00115 
Sodio Gloruro 0. 9  % Liqudo Parenteral IV Eolsa Frasca Pl#tico 

C/U 1 $170.00 0 Flexible 1000 ml 

73 0-28-00135 Solucin Electrolitica con Na.K.  Ca y Lactato. (Hartmann o Ringer) C/U 7 $ 230.00 0 
Liquido Parenteral IV. Bolsa o Frasco PI~stico Flex ble 1000 ml 

74 0-31-00035 Cloranenicot 0 5% Liuido Oft~lrmico Frasco gotero ( -  10)mt. Cr 20 $ 170.00 1g 

75 0-31-00040 Cloran'emicol 1% Unauento Of. Tuto [3 - 5a cI 30 $ 170.00 1a 

Lagrimas Artfisales (Poliidona 0.5% + Electroltos) b derivados de la 
76 0-31-00075 celul0sa (0.3%.0.5%) con o sin Detran 70 {0.1%) S@lucibn oft~rics CI 20 $ 170.00 1g 

Frasco gotero ( 1 0 -  15mL 

77 0-32-00020 Betametasona [Valerato) 0.1% Semis~id0 Tdpico Tub0 (15 - 30) C 9 $ 170.00 1g 

r8 0-3200025 
Calcio Acctato + Alumni Sutfato (36.4 + 51 8)% S5lido para 

CA 30 $ 190.00 0 Suspuns~n T~pico Sobre (2.2-2.5) q 

r9 0-32.00030 Clotnimaol 1% Sems6li@o Tpio Tubo (20 • 40)g CA 9 $170 00 0 

80 - 0-32-00035 Hidrooortisona, Acetat 15% Semis~lido T~pi0o Tub 126 - 40)g. CA 9 $ 170.00 1a 

81 0-32-00055 
Noomicina (Sulfato) + Bactracina (Zinc) 5mg (5000 UI) + 5 mg [250 

CU 9 $190.00 0 
UI) Semis~lido Toico Tub0 (15-25)a. 

82 0-3200065 
Fermetrina 5% Liquido o Sers lido Tpico Frasco 60 ml. o Tub de 

CU 10 $170.00 1g 
G0a proteaido de la uz 

83 0-3200085 
Sufadiazina de Plata 1% Semis~lido T6pico Tubo (30- 60)g protegido 

CA 9 $170.00 1g 
dc la luz. 

84 0-33-00005 Clotnimaol 1% Semas6lido V inal Tub0 (35 -45g, on aplicator. Cu 9 $mood 0 

85 0-33-00006 
Clindsmicina Fosfato 2% Semisolido Vagnat Tubo (40 45) Con 

cu 9 $ 170.00 1g 
apicador, 
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Anexo de Contrato No. 30862, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023 

ANEXO No 7 
DECLARACIN DE CUENTA BANCARIA 

FORMATO DE DESIGNACIN DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRNICO CON ABONO A 
CUENTA 
l .0 DECLARANTE 
1 . 1  PERSONA NATURAL O JURiDICA 

Nombres y Apellidos o Raz~n Social NIT DUI O PASAPORTE TELEFONO 

DIRECCIN CIUDAD CORREO ELECTRONICO 

1 . 2  REPRESENT ANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridic as) 

Nombres y Apellidos o Raz~n Social NIT 
CORREO TEL~FONO 

ELECTRONICO 

Por este medio declaro bajo juramento que la cuenta que detallo a continuaci6n ser6 utilizada 
por el Estado por medio de la Direcci6n General de Tesoreria para cancelar cualquier tipo 
obligaci6n que realice la instituci6n compradora y que sean legalmente exigibles, segun lo 
establecido en el Art. 77, de la Ley Org6nica de Administraci6n Financiero del Estado. 
La cuenta por declarar es la siguiente: 

NOMBRE DE LA CUENTA 
NUMERO DE 

CORRIENTE 
DE NOMBRE DEL 

CUENTA AHORRO BANCO 

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE: 
1 .  Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos y que conozco las 

Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaraci~n jurada. 
2. Que, en caso de actuar coma representante legal, declaro que el poder con el que actuo 

es suficiente para asumir todas las responsabilidades. 

San Salvador, 
FIRMA 
NOMBRE 
DUI 
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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 N~mero Oferta: 400/2023 

Oferta: 
"ADQUISICIN DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN 

HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anest~sico de Uso Odontologico)" 

N" DE 
[TEM CDIGO SINAB CANT. ",,"losscarcr6v Mi be arev o seevcio Precio Unitario 

C/IVA 
Monto Tofol 

C/IVA 

23 

31 

39 

41 

60 

0-0706009 

0-10-01020 

0-17-00015 

0-19-03005 

0-25-01008 

5725 

51525 

28625 

45800 

5725 

CTO 

CTO 

CTO 

CIU 

CTO 

lrbesartdn 300 mg S~lido Oral Empaque 
Primario Individual 

I buprofeno 400 mg S61ido Oral Empaque 
Primario Individual. 

Hioscina N-Butil Bromuro l O mg S61ido Oral 

Empaque Primario Individual. 

Salbutamol (Sulfato) 100 mcg/dosis 
Suspensi6n presurizado lnhalatoria Oral 

Frasco(200-250) inhalaciones libre de 
clorofluorocarbono (C.F.C) 

Atorvastatina (Cdlcica) 40 mg S~lido Oral 
Empaque Primario Individual. 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

6.88 $ 

l .84 $ 

3.85 $ 

1 .2 2 $ 

3.54 $ 

39.388.00 

94.806.00 

110,206.25 

55.876.00 

20.266.50 

83 0-32-00085 6870 CU 
Sulfadiazina de Plata 1% Semis ~lido T6pico g 

Tuba (30- 60)g protegido de la luz. 
1 . 1 0  $  7.557.00 

BOLPROS, S.A. de C.V. (GS!) Representante de! Estado 

IO1AL CONIRATO 

NEG eras AG OBURSATILES Puesto de Bolsa Vendedor 

$ 328,099.75 

BOLPROS, S.A. de C.V. 
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