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~—FIRMA DEL AGENTE COMPRADOR FIRH7 s
1

La informacién suprimida
es de caracter confidencial,

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

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal e), 30y 32 de la Ley
Abrimos oportunidades, cerramos fratos. del Acceso a la Informacidén
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N 30883
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024

. "ADQUISICION DE MEDICAMENTQS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTQ DE
NOMBRE OFERTA:  EgrTaB ECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARO 2024, {Incuye Medicamants
Anestésico de Uso Odontolégico)”

PRODUCTO: [TEMS: 36, 3,

| UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: SEGUN ANEXO " PRECIO UNITARIO US§: SEGUN ANEXC |
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS
GARANTIA FIEEL GUMPLIMIENTO: 100 %
"~ PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA. DECV.
AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N*. CREDENCIAL: 73
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: NEGOGIOS AGROBURSATILES S.A.
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: YESMIRA ARACELY AREVALO AREVALD
N, CREDENCIAL: 74

DATOS DE LIGUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 54,353.98
IVA 8/VALOR NEGOCIADO: uss $ 7,066.02
TOTAL: us$ $ 6142000

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
Ei. CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADC —
ggﬁ&gﬁECDMFS RA — 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOR, ASt MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA C EL CONVENIO
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR e

ORIGINAL - BOLPROS
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Nombre de oferta

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

Producto MEDICAMENTOS
Institucion Fondo Solidario para ki Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad y ’ .~ =
— Segin seccidn IlIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones BIEN
técnicas
« Bolsa de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios que en lo sucasivo se denominard la Bolsa,
Términos « Fondo Solidario para ka Salud, que en lo sucesivo se denominard FOSALUD

«  Gerencia Técnica, en o sucesivo se denominard GT.

+  Gerencia de Servicios Instituciondles, en lo sucesivo & denominard GSl,

Condiciones de
negociacio n

1. Podrdn participar en la presente negociacian las personas naturales o juridicas,

gue se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) v que no se encuentren incapacitadas para oferfar y contfratar,
impedidos para oferfar y/o inhabilitades para parficipar vy contratar con la
Administracién PO blica

2. Clausula de no colusion: Un (1) dia habil antes de i negociacion, se deberd
entregar a la Bolsa de Preductos de Bl Salvador, Sociedad Andanima de
Caopital Variable, una declaracidn jurada ante notario en la gue manifieste
que no ha constituido acuerdes colusorios con uno, varos o todos los demas
ofertantes que participan en &l presente proceso, v gde constittyan violacian
al literal ¢) del arficulo veinticinco de la ley de competencia sgu n el modelo
de declaracian jurada establecido en &l mecanismo bursdfil. Anexo No. 9

3. La negociacid n se redlizard por items completos o lotes por participacion.

4, Cuando existieren economidas y/o itfems con los cudles no se cuenten
oferentes, se podrd solicitar incrementos en ks cantidades de 1os ftems de los
cudles se han recibido ofertas. De acuerdo con criterio técnico del FOSALUD.,

€lrigen

Indiferente




Anexo de Contrato No. 30863, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

Forma, plazo,
lugar, horario y
condiciones de

entrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos los items el plazo méaximo para ki entrega serd de 60 (sesenta)
dios calendario los cuales iniciardn a partir del dia siguiente del cierre del
contrato.

Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar enfregas diferentes a lo
solicitado, siempre y cuandc se redlice un andlisis v justificacién fécnica,

Fl Fosaiud no considerard el periodo de tiempo comprendido entre la primera
entrega parcidl y la entrega final, fomando en cuenta lo primera entrega como
fecho para su informe de ejecucio n,

Queda claramente entendido que el proveedor podrd redlizar la entrega durante
todo el piczo; esto no omitird por ninguna razén i obligacién de notificar a
Laboratorio de Control de Cdiidad ni redlizar los pagos correspondientes pard gue
el producto a enfregar sea muestreado y andlizado,

(INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a través del Laboratorio de Control de Cdlidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento contratado, mediante ka inspeccidn,
muestrec y andlisis fisicoguimicos, microbioldgicos y ofros gue el Laboratorio de
Control de Calidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima vy costo
de andlisis a enfregar par cada late de medicamento se describe en el Anexo é.

Be aclara gue, se confirma gue d redlizar ef pogo de solicitud de muestreo inicia
el tiempo muerto hasta que es notificado el informe de parte deil Laboratorio de
Control de Calidad, ya gue es un fiempo no atribuible ni d proveedor ni ala
institucian.

Lugar de Entrega:

Se redlizard la entrega previa coordinacién con el administrador de en la siguiente
ubicacian: Plantel San Marcos: Km 10 %2, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcidn deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
confrato y el guardalmacén.

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

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcidn del medicamento en el lugar de entrega e proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de contrato v
guardamacén, para revision de docurnentacion de entrega vy asignacion
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del dia vy la hora en gue deberdn presentarse a entregar el producio
contraiado, caso contrario la recepcion del producio quedard sujeta a
disponibilidad de fiempo del almacen.

b. Serd responsabilidad del proveedor confar con los medios, equipos v
personal necesario para el manejo v entrega de fodos los productos en el
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabilidad del proveedor que las personas encargadas de realizar
los enfregas cumplon con fodos los requisifos de seguridod que se
establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamenios y ofras leyes pertinentes. Es decir, toda persona que
se presente a eniregar el producto alos amacenss debe de portar zapatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, eic., de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitirle la entrada a los almacenes.

d. Durante lo recepcion del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relativos a rotulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad sgdn musstra/arte
coniratada. S el medicamento recibide cumple satisfactoriamente con los
requisitos establecidos en el confrato del Fosalud, se procederd a emitir el
ccta de recepcion.

e. 3 los medicamentos inspeccionados o probados nose ajustan a lo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechazarlos v el proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contfrato los dias calendario
para superar las observaciones redlizadas por el Encargado de Seguimienio
del contrato u orden de compra; Sin ningln cargo adicional para ef Fosalud.,

f. Fosdud se reserva el derecho de aceptar o soficitor entregas parciales,
sliempre vy cuande se redlice un andlisis y justificacién técnica. B Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido enire la primera enirega
parcial y la enfrega final, fomando en cuenta lo primera enirega como
fecha para su informe de ejecucion.

g Se podd redlizar [a recepcidn de los medicamentos en almacén con &l
formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

i. Los formas farmacéuticas solidas orales (Gablefas. grageas o
cd psukss) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 25.

il. Debe ser inerte y proteger ad medicamenio de los fociores
ombientales (luz, temperatura y humedad) hosta su fecha de
vencimiento.

v, E cierre del empague primario debe garontizar su inviolabilldad
(seguridad del cierre del empague). No se aceptard empaque Tipo
carfulina.
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v, La forma farmacéutica sélida oral (tabletas o cdpsulas) cuya Unica
presentacion es en frasco, no deberdn contener mds de 100
unidades por coda frasco.

2. Empaque secundario:

a. Para los productos gue su foma farmacéuiica ofertada seon
fabletas o comprimidos, fabletas recubiertas, grageas y capsulas se
aceptard caja de cartén u otro material resistente gue mantenga al
empague primario {blister o fol) protegidc. No se aceptard
empague secundario tipo cartulina ni bolsa pla sfica

b, Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tableias recubiertas, grageas y cdpsulas en
ningln caso, se aceptard presentaciones gue excedan las 1000
unldades (10 cientos) en & empague secundarlo.

c. Para las formas farmacéuficas de cremas topicas. cuya presentacion
&s tubo, el empague secundarlo debe ser caja Indlividual por coda
empague primario.

d. Para las formas farmacéuticas iguidos en scluclon ordl y polvos ©
granules para suspension oral, cuya presentacion es frasco  §in
empaque secundarlo, deben presentarse en la caja de cartén u ofro
materlal resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en
ningln caso se acepftard empague ferciario o colectivo tipo
cartulina o bolsas pldsticas.

e. Para los formas farmacéuticas polvo lofilzado ¢ polvo para scluclon
Invectable y soluciones inyectables cuya presentaclon es frasco vial
o ampolla, § no son ofertadas en su empague secundarlo Individual,
estas deberan presentarse en cajas de cartén u ofro material
resistente conteniendo no mdas de 100 unidades por caja, en nngu n
caso se aceptard empague secundario tipe cartulina.

. Para las formas farmacéuticas liquides, polvos o grdnulos para
suspension oral en los que la descripcidn del medicamento
establezca: “con dosificador graduado”, estos podran ser tipo
jernga, plpeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con g
dosificacion y de faci lectura para su administracion, el dosificador
debe enfregarse adjunto al frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas o
la altura de los unldades del producto v deben garantizar la segurldad
de este, ademads debe indicarse el nd mero de empagues a estibar,

. Tode medicamento gue resulte confratado, dl realizar la Inspeccion por
Atributes v muestreo del lote o lotes a entregar llevard impresa la leyenda
"Propiedad del FOSALUD *. Dicha leyenda se aceptard impresa,
pirograbada o utlizando vifetas firmemente adheridas que no sean
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desprendibles, evitando no cubrir la informacidon impresa en la etiqueta
del producto y permitiendo la exfraccion de la dosis del producto
facilmente en el caso del biister/foll.

c. Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas esténdar y
en buen estade cuando el volumen sea igual o mayor a un metro
cubico, en cajos de tamano uniforme vy material resistente, que
garanficen lo seguridad de este y que permita estibbar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo el mismo nimero de unidades
adecuadas d producto que contfienen, en buen estado y con peso
adecuado para faciitar manipulacidn, amacenamiento vy distribucion

NOTA: Para el empaque secundario y colectivo no se aceptarén bolsas plasticas.
ROTUACIO N DE EMPAQUES

a. EMPAQUE PRIMARIO
i. Lla rotulacidn del empagque primarioc para las  formas
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo lioflizado
para solucién, polvos granulados v suspensién inyectable en
ampolias o frasco vial menocres o iguales a 5 mlL, deberd contener
como minimo ki siguiente informacion;
1. Nombre genérico del producto,
2. Nombre comercial del producte (cuando apligue).
3. Concentfracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comun y su concentracién
4. Forma farmacéutica (excepto cuando  presente
empague secundario individual)
8. Vio de administracién (ss acepta abreviatura solo para
via parenteral).
6. Contenido en volumen.
7. Numero de lote.
8 Fecha de expiracidn o vencimiento.
@ Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique al laboratorio.
10. N mere de registro sanitario (cuando no presente envase
y empague secundario individual),

i. La roftulocion del empague primario para  las  formaos
farmacéuticas:  Soluciores  Inyectables vy Suspensiones
inyectables en ampolla o frasce vial mayer a 5 mlL o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguiente
infermacion:

1. Nombre genérice del producto,
2. Nombre comercial del producte (cuando apligue).
3. Concenfracion.
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0 o~ O
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2.
3.

10.

1Ll
12.

13.

11

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual).

Via de administracidon (se acepia abreviatura solo para
via parenteradr).

Contfenido en volumen

Ndmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

NU mero de Registro Sanitario (cuandoe no tiene empague
secundaric individual)

Nombre del Laboraiorio Fabricante o logotipo que
identifique al laboratorio.

Pais de Fabricacion

Condiciones de dmacenamiente (Cuando no tiene
envase ¢ empaque secundario individual),

Advertencia de seguridad (cuando aplique)

i. La rotuacion del empague primaric para Jas  formas
farmacéuticas, Jarabes, elixires o suspensiones de uso ord
deberd contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producte (cuando aplique).
Concentracion. Nombre complete del ¢ los principios
activos en su denominacion comln vy su concentracion
Forma farmacéutica  (excepto cuando presente
empague secundario individual)

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

Contenido en volumen.

NUmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del lLaboratorico Fabricante o logofipe que
identifique dl laboratotio,

. NU mero de registro sanitario (cuando no presente envase

y ermpague secundario individual).
Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR" (Para emulsiones vy
suspensionas gue No pesean empdague secundario).

iv. la rofulacidon del empague primario (blister/fol) para las formas
farmaceuticas: Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas y cdpsulas deberd contener como minimo 1a siguiente
informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial det producio (cuando aplique).
Concentracién. Nombre complefo del o los principios
activos en su dencminacion comun y su concentracion
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3.
4

o

10.

Contenido, en unidades (solo § se presenta en frascos)
Ndmerc de lote,

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo gue
identifique dl laboratorio.

NU mero de registro sanitario (Cuande no tenga envase o
empague secundario).

v. La rotulacién del empague primatrio para fa forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos tépicos deberd contener como
minimo ki siguiente informacion;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concenfracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidon comdn v su concentracion
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmaceutica

Via de administracidén

NUmero de lote.

Nimero de registro sanitario (cuando no tiene envase o
empague secundaric individual

Fecha de expiracidn o vencimiento.

. Nombre del Laboratorico Fabricante © logotipo gue

identifigue d laboratorio.

vi. La rotulacidn del empague primario para Soluciones v
Unglientos tanto Oftdamicos y Oticos:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracién,

Forma farmacéutica (cuando no presente empaque
secundario individual)

Via de administracidn,

Compecsicidn  del producto por unidad de dosis,
indicandc el o los principics activos con su concentracion
(cuando no presente envase © empague secunddadrio
individual).

Contenido en volumen o masa (unguento). unidades de
dosis,

NU mero de lote,

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Condiciones de almacenamiento. {Cuando no presente
envase © empague secundario individual).

11.Nimero de Registro Sjmqéﬁlﬁﬁﬁa@ﬁ Jcion presente

;J L . e (4
envase o empague  secunddario indivi gd))
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i,

viil,

12

13.

Nombre del Laboratorio Fabricante © logofipo que
identifique al laboratorio.
Pais de fabricacian,

ta rotulacién del empague primaric para inhaladores:

1.

2,
3.
4

(o)

S5

10.

1.
12.

13.

14.

Nombre genérico dal producto

Nombre comercidl del producto (cuando aplique).
Concentfracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empadue
secundario individual).

Via de administracién,

Composicién  dsl producte por unidad de  dosis,
indicando el o los principios activos con su concentracion
{cuando no presente envase © empague secundario
individual).

NU mero de lote,

Fecha de expiracion ¢ vencimiento

Nimero de Registro Sanitario (Cuandc no presente
envase © eMpague secundario individual).

Indicacion gue estd ausente de CFC, debiendo indicar
gue otro tipo de propelente contiene.

Numere de inhalaciones o disparos

Advertencla de seguridad & confiens propelente
inflamable (opcicnal pusde estar en & empaque
prirmario ¢ secundario)

NOmere de Registre Sanitario (Cuando no  presente
envass ¢ empague secundario individual.

Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para cremas vaginalss:

.

O @~ oW

Nombre genérico del producte.

Nomibre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracidn.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracién

NG mere de lote,

Fecha de expiracién o vencimiento.

Composicion del preducto por unidad de medida (por
cada gramo o por coda 100 gramos, indicando € o los
principios activos con su concentracion)

. NOmeo de Registro Sanitaric (Cuando no  presenta

smpague secundaric individual)

. Nombre del lLaboratoric Fabricante o logetipe que

identifigue al laboratorio,
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12.
ix. Todas las demds formas farmacéuticas no conternpladas en los
litercles anteriores en su empague primario deberdn confener
como minimao ka sigulente informacion:

13

11.
12.
13.
14,

15.

Pais de fabricacion.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercidl del producto (cuando apligque).
Concentracién.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Confenido, en volumen, unidad de dosis © masa

Ndmero de lote,

Fecha de expiracrén o vencimiento,

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo gue
identifique dl laboratorio.

. NUmero de Registre Sanitario (cuando no fienen envase o

empaque secundario individual).

b. EMPAGUE SECUNDARIO
i. laroiulacion del empaque secundario deberd contener
como minimo kx siguiente informacién:

Nombre genérico del preducte

Nombre comercial del producto (cuando aplique)
Concentfracion

Forma farmacéutica.

Via de administracidn (Incluyendo indicacié n - especial
sobre la administracicn cuande aplique).

Contenido en volumen, unidad de dosis © masa.

Férmula cudli-cuantitativa del producto. (Especificar el
confenido de la salo base  ufilizada).

NU rrero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del fabricante (acondicionador © empacador
cuando apligue).

Pais de crigen del producto.

Nomero de Registro Sanitario.

Ofras indicaciones del fabricante

Cuando se oferte suspension ordl, polvo o grdnulos para
suspension oral, se indicard en forma clara y visible
“Agitese el contenido del frasco antes de usar” o frase
similar en su empaque primario y secunddadrio.

Para las formos farmacéuticas de polvo o grdnulos para
suspension  oral gue requieren ser reconstituidas con
diuyente, deberd especificarse en el efiquetado el

fiernpo de conservacidn de-tisuipe (530N reconstituida o

ay
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¢. EMPAQUE TER

pres
1.

O b~ wN

0 ® N

empague o haciendo

16.

78

18.

19.

20.

11.

temperatura ambiente yen refrigeracion establecida por
al fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible € volumen de diuyenfe necesario.
Pora los formas farmacéuficas polvo © granulo para
suspension oral puede rotular en el empague primario,
secundario o inserto la forma de preparacion.

En €l caso de las formas farmacéuticas en polvo liofiizado
o polvo para solucion inyectable, se deberd indicar el fipo
y volumen de diluyente requetide, asl como la estabilidad
a temperatura ambiente y en refrigeracion establecida
por € fabricante, Esto deberd indicarse en el empague
primario o secundario o en el inserfo.

Cuando se oferfen formas farmacéuticas en qerosoles
deberdn rotular que es libre de Cloroflucrocarbono (CFC).
Ademd’s, el empague primario o secundario deberd
incluir; Condiciones de dlimdcendamiento, precauciones,
contraindicaciones y advertencias.

En caso de no poder colocarse toda k informacion en &l
ampdgue secundaric se podid  especificar en  é
prospecto o inserto.

. Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD®

CIARIO

i La rotulacion del empaque terciario o colectivo deberé

entar la siguiente informacion:
Codigo SINAB
Nombre genérico del producto
Concentracion
Forma farmacéutica
Contenido (especificando el nimerc de unidades en el
envase 0 empague)
NUmero de lote
Fecha de expiracion o vencimiento.
Laboratorio fabricante,
Pais Laboratorlo Fabricante
. Condiciones de clmacenamiento (ndmero de cajos a
estibar, temperatura de adlmacenaje, humedad, luz, efc)
en forma visible y clara.
Leyendd requerida: "PROFIEDAD DEL FOSALUD®

Toda la informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en el

uso de efiquetas firmemente adheridas y que no sea

facilmente desprendible, no se aceptarén fotocopias de ningln tfipe. La

10




Anexo de Contrato No. 30863, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

impresion deberd ser nitida, indeleble d manejo, confrastante vy legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningdn fipe en ninguna

parte de la rotulacion.
No se permitirdn etiquetas adicionales usadas comoe aclaraciones de la efiqueta

principal.

A solicitud ddl Fosalud v/o la disponibilidad de entrega inmediata del provesdor
y de acuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento del contrato se
acepfara n productos sin rotulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De reqguerlr condiciones especides para el amacenamiento del madicamenfo
ofertado, éstas deberan especificarse en todos los empagques, en lugar visible y
con la simbologia respectiva.

Confratado € producto no se permitirad cambio alguno en estas condiciones.

El etigquetado 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 prevaecerd

dicho RTCA"

Se podrd considerar aceptar el etiquetado en idioma inglés cuando sed
medicamento de una solo fuents, Gnico oferente o Unico elegible entre las

ofertas que cumplan I evaluacion técnica.

Documentacién
requerida para
toda entrega

La enfrega deberd acompanarse de la siguiente documentacion en original v
una fotocopia

o) Copia de contrato (y sus anexos) emitido por Bolpros, S A. de CV.

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

c)Acta de recepcio n o cual serd emifida por parfe de los Encargado de
Seguimiento del confrato de la institucidn compradora, al recibir la totalidad

del bien o servicio.

d) Orden de enirega emitida por BOLPROS, la cudl deberd ser presentada para
firmc y sello del Encargado de Seguimienfo del confrato dl findlizar la enfrega,
a entera satisfaccion.

De conformidad con el arf. 73 del insfructivo de operaciones y liquidaciones de la
bolsa, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada (5) dias hdbiles
previos d la fecha de entrega.

Las solicitudes de modificacion dl plazo de entrega por razones de caso fortuito o
fuerzar mayor, deberd ser solicitado por escrito a la GToon,ge js () dics hdbiles de
anficipacion a lka fecha pactada en el contrato ddj uh “ﬁcndo fe3s ju stificaciones y
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comprobacicnes correspondientes v seran aprobadas en los cosos gue €l
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 pagaré dnicamente para garantia de mantenimiento de oferta de
compra

Posterior o cierre de contrato, el proveedor gue resulte ganador deberd
presentar:

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

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por €l plaze del contrato més treinta
(30) dics calendario adicionales de conformidad con lo establecide en el
instructive de garantics de la Bolsa,

Los garantics de mantenimiento de oferta vy fiel cumplimiento del confrato se
deberdn de emitir a faver de la Bolsa de Productos de B Salvador, Sociedad
Andnima de Capital Variakle Bolsa de Productos y Servicios y serén devueltas una
vez se cumpla con los enfregas a satisfaccién de la entidad compradera v de
acuerdo con o establecide en el instructivo de garantias de la bolsa.

Las garantias podrdn constituirse a fravés de fionzas emitidas por aficnzadoras,
aseguradoras © bancos autcrizados por la superintendencia  del  sistema
financiero; chegues certificados o cheque de cajg, librado contra un banco
regulado por la ley de bancos o de bancos ceoperativos y sociedades de aherro
y crédito, los cuales deberan ser depositados a ko cuenta a nombre de Bolsa de
Productes de El Salvador, Sociedad Anénima de Caopital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatian,

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

Con el objeto de asegurar a la institucion contratante el buen servicio, el buen
funcionamiento del suministro ¢ la buena calidad de los bienes, el proveedor
debera presentar, a satisfaccion del Fosalud, dentro del plazo de cinco (5) dics
h& bkes posteriores a la entrega del acta final emitida por &l Encargado ds
Seguimiente de Confrato mediante la cual conste la entrega del suministro una
fionza equivalente d Diez Por Ciento (10%) del monto tota del confrato para
asegurar que responderd por cualquier reclamo o desperfecto de fabrica que se
le haga y permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para tal efectc se aceptard como garantiar fianza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por el Fosalud,
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Pendlizacion y
Ejecucion
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

£n el caso gue el proveedor entfregue el suminisiro fuera del plazo establecido en
el Confrato y sus Anexos, junto con la documentacion requerida para k enirega,
el FOSALUD podrd permitir I enfrega fuera de los plazos establecidos en &l
conirato, y aplicard una pendlizacion de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de o entregado con atraso, por cada dia de extemporaneidad
contado a partir de la fecha en que debia hacer la enfrega hasta un dia antes
de la recepcian a satisfaccion,

El plozo para poder eniregar con extemporaneidad aplicando la penalizacion
anfes indicada y no podrd exceder a guince (15) dias calendario, posteriores ala
fecha originci de entrega, sgun contraio.

En todo caoso, la pendlizacidn minima a imponer relacionada con la enirega de
productos serd el equivalente a medio salario minimo del sector comercio.

la penclizacion gue deberd ser calculada por ka Institucidn compradora y
noilficada d proveedor, con copla @ la G, v cancelada por € proveedor @ I
iesoreria del FOSALUD, en caso de preseniar chegue, deberd ser certificado o
cheque de caja, afavor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segin sea el caso;
denire de los cinco dias calendaric siguientes de la noiificacion, por medio de o
cual se le comunicd kx imposicidn de la pendlizacion,

Para iniciar la gestion de cobro con la entidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pago de la penalizacion s la hubiere y ademads deberd considerarse la
fecha de corte de recepcidn de documentos @ cobro por parfe la entfidad
compradora para la emision del guedan cerrespondiente.

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

A) Determinacién de la penalidad:
1. B Encorgado de Segumienio de Confrafo cdalculard y nofificard dl
proveedor con nota y documentacion de respaldo del incumplimiento.
2. Proveedar se presenta a cancelar pendlizacion ol FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en €l literal b),
B) Procedimiento para el pago de la pendlidad
Redlizar transferencia bancaria u abono d cuenia a la cuenia institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
t provesedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE C.V., copia del comprobanie de
pago de o penalizacidn impuesta y ésta deberd remitir copia dl {os) Encargados
de Seguimienio de Contrato y la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gue los producios no sean eniregados, en el plazo original o vencidos los
quince dias ariba indicados para eniregar en forma extempordnea con
pendlizacion, la Gerencia de Servicios Institucionales de berasolicitar que efecta e

la ejecucidon coactiva del confrato por o no en’rr@gsad%, ’déi@onformdod al




Anexo de Contrato No. 30863, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones vy Liquidaciones de la Bolsa
de Productos de B Salvador, SA. de CV.; dicha solicitud detzera ser dirigida al
Gerente General de BOLPRCS, y deberd contener ki informacian rekativa al
nurmero de  contrato, canfidades  incumplidas, monto  equivalente  dl
incumplimiente, y toda aquella informacion que permita establecer, idenfificar y
cuantificar el mismo.

Los 5 dias habiles para solicitar ia ejecucian coactiva por lo no cumplido, se
contarGn a partr de la fecha Imite de enftrega original acordada
contractualmente o a partir del Gltimo da del plozo concedido con pendlizacion;
conforme a lo dspuasto en & articuo 79 y sigulentes del Instructive de
Operaciones vy Liguidaciones,

Documentacion
para tramitar
cobro y fecha de
pago de

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados dnicamente en ias oficinas de
Tesoreria del FOSALUD segln detalle;

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

b) Acta de recepcién firmada vy sellada por el Encargade de Seguimiento de
contrato.

<) Fotocopia de contrato de compraventa con anexos.
d)y Fotocopia de IVA y NIT del proveedor,
&) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o provesdor.

fy Copia de a recepcién de ki garantia de buen servicio funcionamiento y
cdlidad de los bienes.

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

La forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

Para efectuar el pogoe a proveedores de bienes y/o servicios se redlizard de
cualguisra de las siguientes formas de acuerdo con la normativa y procedimientos
administrativos v financieros propias del FOSALUD,

PAGO ELECTRONICO

Es necesario gue el proveedor presente a la institucian contratante cualquiera de
las siguientes afernativas

° Cuenta bancaria de cudlguier banco autorizado por fa

Superintendencia del Sistema Financiero (885, con el que la institucian
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contratante, redlice la mayoria de sus operaciones financieras vy establezca
como opcién (Anexo 7)

Para el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar la
Declaracion de Cuentas Bancarias gue se e remitid con la contratacion,
debidomente 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 gue no haya errores en los nu meros de cuenta o nombre
el fitular de las cuentas proporcionadas para pegao).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveedores podrdn optar por esta via de forma voluntaria de
conformidad o las enfidades finoncieras con las que opere la entfidad que
confrata.

El trdmite de pogo redizado bajo esta modalidad se emite chegue a nombre del
proveedor contratado (en ningdn momento se emitird chegue a nombre de
cersona diferente ala contratada), se le notificard por el medio autorizado para
se pueda retirar e cheque emitido, la persona gue refira el chegue debe ser un
empleado autorizado por el proveedor para refirar chegues quien deberd firmar v
selar el cuadro control de cheques emifides.

Al oferente contratado, en su notificacion de contfratacion se e adjuntard o
Declaracidn de Cuenta Bancaria Jurado para gue ki complete. debidamente
firmada y sellada por el Proveedor en caso de ser persona natural © Representante
Legal en caso de ser persona Juridica.

Esto para asegurarmos gue ne haya errores en los nlmeros de cuenfa o nombre
el fitular de las cuentas preporcionadas para pego.

Luego con g informacidn propercionada se procedsard a elaborar e confrato u
orden de compra. B oferente contratado dispondrd de cinco (8) dias hébiles, o
partir del dia siguiente de la nofificacion, para enviar k informacidn arrica
solicitada,

Clausulas impuestos

El proveedor pagard todos los derechos, tasas e impuestos municipales en caso
apliquen, con gue se grave d los bienes gue estd proveyendo segun el contrato
emitido.

Se retendrdn el 1% de IVA, segln o establece el Art, 162 del Codigo Tributario, asi
como & 10% de renta si fuese persona natural para el caso de prestacion de

setvicios como 1o establece @l Arl. 156 del Codigo Tributario.
Condiciones de pogo
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Bl FOSALUD, pagard al proveedor en moneda de curse legal a través de o
Gerencida Financiera Institucional, conformes a las siguientes indicaciones:

Se podrdn efectuar pages parcicles o un solo pago. de acusrdo con &l lugee.
condiclones y formna de enfrega del suministro contratado, por coda entrega
solicitada por el Encargado de Seguimiento del Contrato u Orden de Compra,
este se hard cantra entrega del Acta de Recepcidn Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segun corresponda.

Segdn el art, 162 del cédigo tributario, la direccién general de impusstos infernos
resuelve designar d Fondo Solidario Para la Salud, como agente de refencion del
impuesto ala transferencia de bisnes muebles y a la prestacion servicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepto de anticipo de dicho impuesto. el uno por
ciento (1%) sobre el precic del suministre que se estd reciblendo del valor
facturado (segun sea &l caso),

Que de conformidad con lo dispueste en los arfs, 156 incisos dell” al 6% 156a y
158 incisos 1° y 2° dei codigo fributario y reformas a la tey del impuesto scbre la
rentq, ef fondo solidaric para la salud retendrd a teda persona naturdl que gone
la negociacidn el 10% del valor fotd facturade de los suministros prestados en
canceplio de impueste scbre la renta,

Otras
condiciones

El contrato se dard por cumplido slempre y cuande el vendedor haya
entregado el 100% de o contratado.

B provesdor gue gane i negociacion deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor gue o represente, un dia hdbii después del clerre
de lo negaciacion;

o) Una copia de las especificacionas técnicas ofertadas. fimada vy
sellada por el representante del proveedor, dicho documento formard
parte integral del confrato de conformidad a le establecide en €l art,
19 del instructivo de operaciones vy liqui daciones (CUANDO APLIQUE).

. En aguellos casos que por disposiciones legdles durante la vigencia de un

confrato busa’ t, varien impuestos, scalarios minimos, u ofro gque fenga
incidencia sobre el valor de dicho cantrato, I Insfitucion deberd realizar
ajustes correspendientes en coordinacidén con el proveedor del contrate,
debiendo este dtimo proporcionar informacion financiera v de costos de
los productos ¢ servicios objeto del contrato bursdtil, que permita
evidenciar ol compradar € impacto econdmico de dichas disposiciones
legales, gue ke impida lo confinuidad de segur ofreciendo  dichos
productos o servicios.

. S& podr&n aceptar solicitudes de prdrrogas a los plazes de enfrega de

acuerdo con o dspuesto en & Arl. 86 del Instructive Operaciones y
Ligquidaciones de lo Bola, sclo § fuera conveniente a los intereses
institucianales.
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5. Al siguiente dia hdbil del cierre de lka negociacidn, €l Puesto de bolsa
vendedor deberd presenfar a BOLPROS, SA. DE C. V.
* Precios de cierre, ANEXO 8.
o Fotocopia de Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT) vy de Tarjeta
de Registro de Contfribuyenie del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
ala empresa ganadora de las negociaciones.

6. H o los Proveedores gue ganen la negociacion deberdn cumplir con lo
establecido en €l ari. 19 del Instructive de Operaciones vy Liguidaciones de
la Bolsa de Productos de H Salvador, SA. de C.V.

7. BOLPROS deberd subir al TOFF los documentos de los confrafos cerrados,
sus anexos y adendas si los hubiere, a mds tardar cinco (8) dias hdbiles
posteriores dl cierre de las negociaciones o emision de las adendas, los
cuadles posteriormente se remitirdn o la persena designada para administrar
&l (los) confratos),

8 B parficipante que sea evaluado como "No Cumple" con  las
especificaciones técnicas y cemd s condiciones generdles, podra presentar
su incenformidad dentro del plazo de veinficuatre (24) horas después de
haber side nofificade los resulfados por BOLPROS vy serd resuelto por el
comprador a la brevedad gue sea posible,

9. BOLPROS deberd verficar el cumplimienfe de presenfacion de la
informacion antes detdlada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, ne serd retirada por la institucion, salvo
que esta no haya side negociada, por no llegar acuerde en el precio por los
participantes, 1o cual se dispondrd conforme a ko esfablecido en &l arficule freinfa y
dos del Instructive de Operaciones v Liguidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

= H Encargado de Seguimienio del confrato serd el responsable de verificar la
buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones confractuales, es decir

contrato que s& cumpla con fodas las especificaciones técnicas y cldusulas del
presente confrato, debiende informar por escrito cualqguier incumplimiento
del servicio o las entregas de los blenss, a ko Unidad de Formalizacion vy
Gestion de Contfrafos para gue s notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del 3 . ,
A partir del cierre del contfrato hasta el 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendasy Se podrdn sollici’ror adendos' de conformidaq a lo establecido en los Arficuios 82,
préragas 83 del Instructive de Operaciones y Liguidaciones de BOLPRQS, SA DE CV.

Prémogas
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Las solicitudes de modificacion a los plazos de enfrega por razones de caso forfuito
o fuerza mayor; deberdn ser solicitadas por escrite por el proveedor d Puesto de
Bolsa Vendedor con méximo de seis (6) dias habiles de anticipacion a la fecha
pactada en < confrato, adjuntande las justificaciones y comprobaciones
correspondientes v serdn gprobadas en los casos que el comprador, no s ved
afectado en su operafividad., Segidn Art. 86 del Insfructive de Operacicnes y
Liguidaciones de BOLPROS, SA. de CV. toda solicitud de modificacion d plaze de
enfrega debe ir respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La alta demanda de servicios y atenciones de salud de la poblacion salvadorefia en & primer
nivel de atencién particularmente durante los horatios extendidos, fin de semana, dias festivos y
vacdciones que el Fosalud cubre generd und dispensd de medicamentos importante, por lo que
tener el abastecimientc de los mismos en nuestras farmacias y las reservas de seguridad en
dmacenes es una pricridad, ante estc se hace necesaric y estratégico adquirir los
medicamentos que garanticen el abastecimiente oporfuno de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud, con el fin gue cuenten con todos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando la prestacién de
servicios de salud con calidad a los usudrios,

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

El Fosalud por medic de la bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualquier momento del
proceso de compra la veracidad de la documentacion e informacion presentada por los
ofertantes durante el procesc de evaluacidn de ofertas técnicas, asimismo se reserva el derecho
de solicitor aclaraciones © ampliacicnes a la informacidn presentada hasta entes del resultado
de la evaluacion técnicas, cuando asi s& considere conveniente para el mejor andlisis de las
ofertas.

Se entenderd como errores U omisicnes subsanables aguellos que ne modifiguen y/o que no
afecten & principio de la oferfq, s decir, el objeto vy el monto de la oferta y que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos e informacion de tipo histdrica,

La Comision de Evaluacion de Oferta ¢ persona a evaluar (o que aplique), verficara que las
ofertas incluyan la informacion, de tipo técnico, legal v financiero. En casc de omisidn © errores,
la referida Comisidn de Evaluacidon de Oferta o persona a evaluar (o que aplique) por medio de
la coordinadora de seccidon de gestion de compras Mercado Busd 1, solicitara por escrite los
documentos gue deberd n agregarse. B plazo para que el ofertante presente o solicitado serd
sef idade en la nota por medic de la cual se haga el requerimiento. Dicho plazo se contard en
cfos hdbiles e iniciard a partir del dia siguiente de ko nofificacion por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESQO EVALUATIVO las subsanaciones gue se presenten de
manera extempordneaq, es decir, fuera del plazo aue se requiere sean presentadas: por ko gue s
dentro del plazo otorgado no subsanare la prevencidn, en consecuencia no cumpla la oferta
con la documentacion fegal y/o financiera, la oferfa serd EXCLUIDA, denominando d oferfante
NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, d no cumpliere con las especificaciones
tecnicas, condiciones generdles, senvicios conexos y condiciones de entrega descritas en los
bases de la confratacié n, ssgun aplique, se procederd de ccuerdo a o establecido para fal
especificacidn o condicién en los criterios de evaluacion, es declr. excluyéndola del proceso de
evaluacion para el o los items correspondientes, © restando © ne asignando el porcentdje ©
puntaje asignado a dicha especificacidon o condicion; segln corresponda.
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Quedd bdjo consideracion de ld personda d evdluar que as prevenciones y/o aclaraciones se
puedan redlizar mds de una vez, s surgieren nuevamenie dudas, errcres U omisionas en la
presentacion de documentos, gue por la faita de claridad de la prevencion inicial ¢ el haberse
entendido errdficamente por el ofertante, Ia persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente.

Para efectos del presente proceso, Unicaomente serdn subsanables: Todos fos documentos
Legales, Financieros, Técnicos.

Na serdn consideradas las aclaraciones y/o subsanaciones presentadas por los ofertantes que
No sedn en respuessia a lo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

L

FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

)

o)

C)

d)

e)

Cudlqguier fdlla por parte del ofertante, no o exonerard postericrmente como proveador
de la responsabilidad de redlizar el frabajo en forma satisfactoria,

El FOSALUD da por entendidd queen cada ofertd presentadd se han incluido fodos los
componentes inClusive tributos y prestaciones esfipuladas por el ordenamiento juridico
nacional y locadl vigentas, necesarios para garantizor la calidad, funciondlidad, seguridad
y durabilidad de los bienes y servicio oferfados,

En lo oferta técnica el ofertante deberd cumplir con o canfidad de los bienes/servicios
requeridos, cualguier oferta gue exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serén
evaluadas.

Las ofertas, asi como toda la correspondencia y documentos relativas a ellas, gue
intercambien las ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castellano; en caso de
documentos presentados en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
traducciones hechas en legdl forma, dl idioma castellano, de dcuerdo d ko establecido
en el Art. 44, literal "b” de la LACAP. Los documentos complementarios vy literatura impresa
gue proporcione el ofertante, faoles como catdlogos, revistas y ofros andlogos, podrén
estar escrifos en oird idioma, reservandose & FOSALUD [ facultad de exigir ia fraduccion
d castellano. B afertante s obliga a proporcionar la informacion complementaria gue
se le reguiera, o la aclaracién de aguellos parrafos o fragmentos de ka misma cuando se
considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre &l texto escrito en idioma
extranjero y la fraduccion, prevalecerd esta Ultima,

Toda documenitacion presentada gue tenga plazo de vencimienta debe esiar vigente d
momenio de presentar la oferta,
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

a) Pasard o rueda de negociacion la oferfa que cumpla con los términos/especificaciones
t&cnicas establecidos en la Oferta de Compra,

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

La evaluacion 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. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES sl Mo Clipigs
GENERALES

5. EVALUACION DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y Gl S Sl
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMENTG DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara que, el andlisis de confrol de cdlidad se realiza una vez adjudicade y el proveedor esté
listo para entregar; la evaluacion no limita a ofertas por primera vez, siempre vy cuando cumplan
con las especificacionas técnicas v demds requerimientos.

Se aclara que, la evaluacion se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detallados en la seccién
SCCIO' N lil: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, . PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION Illl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N° DE CO DEO a— UNDAD | DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O
ITEM SINAB MEDIDA SERVICIO
Lidocaina Clorhidrato con Epinefrina
2% Dilucién: (1:50,000 - 1:104,000)
% S R “N | Liquido Parenteral Cartucho (1.7-
1.8% mL
Mepivacaina Clorhidrato sin
36 0-15-00045 52900 C/J Epinefrina 3% Liguido Parenteral
Carfucho 18

b) CONDICIONES GENERALES

i Bl oferente inclurd en sus costos fodos los detalles necesarios para e normal
cumplimiento de lo confratadoe v no se aceptard rningu'n recargo adicional por
detalles fortuitos.

[l Todo medicamento que se suministre bajo los especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empague original v sellodo.

il.  Cumplir con la descripcién del bien a suministrar,

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El ofertante podra presentar su oferta de la siguiente manera;

Documento en fisico v en formato digital (memoria USB). Se aclara que, Es factible lo
presentacion en formato digital en CD. Documento en fisico y en formato digital (memoria USB o
CDy.

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos vy extranjeros registrados en lao DNM deberd
detdllar en ef formularic el ndmerc de registre sanitario de B Salvador. (Anexo 3).
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. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM).

Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emitido por la
autoridad reguladora nacional del pois de origen del medicamento, el cual deberd cumplir con
las siguientes caractern’sticas:

. Productos Nacionales

Para el producto fabricado por laboratorios nactonadles serdn validos los certificados de BPM
emitidos por la Direccian Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad al Informe
32 de lo OMS como minimo los cudles deberdan especificar el tipo de productos para los cudles
esté autorizada la planta de produccidn,

Para el producto ofertado bajo modalidad de fabricacian por terceros (maquila) deberdn
prasentar los Certificados de BPM emitidos por la DNM ode la Autoridad Reguladora del pois de
origen vigentes de conformidad o informe 32 de OMS come minime los cudles deberdn
especificar el tibo de producto o forma farmacéutica para los que estd autorizada la planta de
produccidan.

b. Productos Extranjeros:

Para el producto extranjero deberd praesentar I copid de 1os Certificado de BPM de conformidad
como minimo el informe 32 de la OMS emitido por la Autoridad Reguladora Nacional del pois de
origen, éste deberd especificar el tipo de productos para los cudles estd autorizada la planta de
produccion.

En caso de gue el producto no cuente con el Certificade de Buenos Prdcticas de Manufactura
(BPM) de su pois de origen, este podrd presentar un Certificadoe de Buenos Prdcticas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel V.

Para el producto extranjero ofertado de varios origenes de produccidn deberdn presentar los
cerfificados de BPM de coda uno de los poises de donde podria proceder el producto ofertado.

Dicho documento podrd omitirse para el producto que cuenten con Certificado de Producto
Farmacéutico tipe OMS vigente emitido por o Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes poises de referencia; Estados Unidos, Canadd, Japén, Brasl, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Austrdiia, Suiza, Reino Unido v los Paises Miembros de ka Unidn Europea.

B documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del origindl
debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar la
tfraduccidn al castellano v su respectiva diigencia de traduccidn.

iii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No pedrd ser contratado cuondo el producto farmacéutico haya sido adquirido por Fosalud,
durante los Ultimos & afcs (@ partir del ano 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente o
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rechozos del laboratorio de confrol de calidad, fallas terapéuticas v reacciones adversas serias
{graves y no letales) y gue estos no hayan sido superados.

El Fosalud tomard en cuenta el historial de proveedores que el laboratorio de CONTROL DE
CALDAD catalogue como no recomendable (Catclogados como DEFICIENTE), durante los
(iimos 5 anos (@ partir del afo 2019); As también informes que el Centro Nacional de
Farmacovigilancia (hifps//cnfv.salud.geb.sv/) emita relacionados a fallas terapéuticas. fallas de
calidad, dlertas y retiros del mercado emitidos por una autoridad de dlfo vigilancia sanitaria,

El Fosalud realizard los consultas pertinentes y emitird informe.,

iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes podrdn presentar arfe digital (obligatorio) o muestra fisica
(opcional) del medicamento cumpliende los siguientes requisitos para ser considerados en el
proceso de evaluacién:

a. En caso de gue presenfe muestra fisica, solamente serd necesario que sea presentada
en su empaque primario, para el empague secundario y ferciario © colectivo presentar
arte en digital.

b. Lo muestra deberd ser enfregada e identificada de caracter obligatorio con: nlmero de
ftfemn, cédigo SINAB, descripcion del medicamenito, nombre del participante, ndmero y
nombre de procese.

¢. Lo muestra deberd ser presentada € misme da y hora de ki recepcion de la oferfa
técnica. Considerar gque la muestra enfregada serd de cardicter no devolutivo.

d. ta muestra o arte digital presentada para el procese de evaluacion debe cumplir con los
requisitos de rotulado del empague primario, secundario y terclario o colectivo (8 aplica).

e. Lo muestra o arte presentada por € oferente para el proceso de evaluacion deberdn ser
igual en cuonto a la presentocion y concentrocion del producto d momento de ser
entregado.

f. Nosera evaluado el item del medicamento que presente muestra médica con contenido
reducido, idenfificada con € nombre de ofro empreso gue no sea lo ofertante 0 no
cumplan con las especificaciones técnicas.

g. Los caracterssticas técnicas tales como el efiquetade, presenfocion, vencimiento y ofras
gue la PEO consldere perfinentes, lo muestra podrd ser subsanable.

h. Paro efectos de evoluccion de ofertas, ne serd necesario que lo muestra enfregoda del
empagque primario v secundario rotule 1o leyendo “PROPIEDAD DEL FOSALUD*.

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

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

B medicomento, debe tener un vencimiento no menor de 20 meses o momento de la
recepcion.

Cuando € vencimisnte del producto a entregar sea supetior a 20 meses se prgc =18
recepcion respectiva,

G ala

A
\
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De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificacion de su distribucion,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo cual
tendrd el proveedor que solicitar dicha autorizacidn ol encargado del seguimiento de contrato,
quien la gprobard o denegard a través de oficio con copla d guardalmacén respectivo. En caso
de aceptar la recepcién deberd de enfregar carfa compromiso de recambio hasta en el mes
de su vencimiento, dicho cambio deberd readlizarse a un mdximo de 45 dias calendarios a partir
de ki fecha de nofificacion.

Para medicamentos menor de 16 meses se podrdn aceptar bajo la autorizacion del encargado
del seguimiento de contrato fomando en cuenta su andlisis y jusfificacidon fécnica. queda
claramente enfendido queen todos los casos el proveedor deberd presentar carta de recambio.

SECCION iV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

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

LU A
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIAPRIMA Y
COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONC A
CUENTA
10 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

CORREO

ELECTRONICO UziERente

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bagjo juramento que la cuenta gue detdllo a continuacién sera ufiizada
por el Estado por medio de la Direccidn General de Tesoreria para cancelar cualguier tipo
obligacién que redlice la institucidn compradora v que sean legalmente exigibles, segdn lo
establecido en & Art. 77, de la Ley Orgdnica de Administracion Financiera del Estado.

Lo cuentd por declarar s 1 sigulente:

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

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los datos gue proporciono en este documento son verdoderos v gque conozco las
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaraciéon jurada.

2. Que, en caso de actuar como representante legal, declaro gue el poder con el que actlo
es suficlente para asumir fodas [as responsabilidadss.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA
ANEXO 8
Confrato 30863 | N mero Oferar | 400/2023
Oferta: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTE CIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
Fe HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamenio Anesiésico de Uso Odontoiégico)”
N° DE . UNIDAD DHE 2 - Precio Unitario Monio Total
iTEM CO DISO SINAB| CANT. MEDID A DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA C/IVA
Lidocaina Clorhidrate con Epinefrina 2%
3 0-15-00038 115300 Ciu Dilucién: (1:50,000- 1:100,000) Liguido $ 0341 $ 3¢.202.00
Parenteral Carfucho (1.7 - 1.8) L
Mepivacaina Clorhidrat o sin Epinefrina 3% 042 2221860
- SCTRARRIED 2 it Liquido Parenteral Carfucho 1.8 S ‘ 3 kit
TOTAL CONTRATO §  41,420.00
Agente de Bolsa Credencial No.73 fDimemrﬂé’C&ro

BOLFROS, S.A. de CV. (GST)
Representante del Estado

Age:;f de Bgta Credencial No.71
NEGOQIOS AGROBURSATILES S A,

iguesto de Bolsa Vendedor

OLPROS, S.A. de CV.




