La informacidn 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 iratos del Acceso a la Informacidn
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 6 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N* 30888
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024
. "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  oyap| ECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARO 2024, (incluye Madicernenio
Anestésico de Uso Odontoidgica)”
PRODUCTO: ITEMS: 53, 45, 67, 26,58,
UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: SEGUN ANEXO PRECIO UNITARIO US$: SEGUN ANEXO
PLAZO ENTREGA: &S0CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60CORRIDOS
GARANTIA FiEL. CUMPLIMIENTO: 10.0 %
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA DECV.
AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N*. CREDENCIAL: 73
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: LAFISE TRADE DE EL SALVADOR, S.A,
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: MORENA AGUIRRE DE PALACIOS
N CREDENCIAL: 45

DATOE DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO:; uss$ $72.115.04
VA S/VALOR NEGOCIADO: uss $9.374.96
TOTAL: uss $81,490.00
OBSERVACIONES: AL VALOR NEGQCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIC QUE APLIQUE,

EL CUAL DERENDERA DEL SUJETO Y NATURALE ZA DEL B EN NEGCCADC -

COFOERND!I é‘ &E%OMPRA 400i2023 VER FORMULARIO DE PRECICS ASI MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSAO EL OC!W'E(;I

POR SERVICIOS DE NEGOCIACON POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTCS [E H. SALVADOR

FIRMA DEL AGENTE COMPRADOR FIRMA uF]t AGENTE NEN DE CORRO

ORIGINAL - RNl PRNS
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Nombre de oferta

‘ADQUISICIO” N DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye
Medicamento Anesfésico de Uso Odontologico)”

Producto MEDICAMENTOS
Instifucion Fondo Solidario para ka Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad y . - £
= ; Segun seccion lll: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
. BIEN
técnicas
+* Bolse de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Copitol Variable,
Bolsc de Productos y Servicios que en o sucesivo se denominard la Bolsa.,
Términos * Fondo Solidario paro fa Solud, que en 1o sucesivo se denominard FOSALUD

Gerencia Técnica, en o sucesivo se dencminard G,

Gerencio de Servicios Instifucionales, en lo sucesivo se denominard GSl.

Condiciones de
negociacion

1%

Podrén participar en o presente negociacién kos personcs nofurcles o juridicas,
que se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPESY v gque no se encuentren incopacitadas pare oferfar v contratar,
impedidos paro ofertar y/o inhobilifados pare paricipar y contratar con o
Administracld n Pdklica.

2. Clausula de no colusion: Un (1) dia hébil antes de la negociacion, se deberd
enfregar o lo Boko de Productos de H Salvador, Sociedad Andnima de
Copitol Variable, uno declarocion jurodo onte notario en o gue manifieste
gue no ho constituido acuerdos colusorios con uno, varios o todos los demds
ofertantes gue particican en el presente proceso, y gue constituyen violocién
d literal ©) del arficulo veinticinco de la ley de competencia segin el modelo
de declarocidn jurada establecido en el meconismo bursatil. Anexo No. 9

Origen

3. Lo negociocion se redlizard por items completos o lotes por participacion.

4. Cuando existieren economias y/o ftems con los cudles no se cuenfen
oferentes, se podrd solicitar incrementos en los contidades de los Ttems de tos
cudiles se han recibido ofertas. De acuerdo con criterio técnico del FOSALUD.

Indiferente
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Forma, plazo,
lugar, horario y
condiciones de

entrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Piazo: Para tfodos los ffems el plazo mdximo para la entrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario los cudles iniciarén a partir del dia siguiente del cierre del
confrafo.

Fosalud se reservd &l derecho de aceptar © solicitar entregas diferenfes alo
solicitado, siempre y cuande se redlice un andlisis v justificacion técnica,

El Fosalud no considerard el periodo de fiempo comprendido entre la primera
enfregd parcidl y la enfregda findl, fomando en cuenfd la primera enfrega como
fecho para su informe de ejecucion.

Rueda claramente entendido que €l proveedor podrd redlizar la enfrega durante
todo el plazo; esto no omitird por ninguna razdn la obligacién de notificar a
Laboratorio de Control de Calidad ni redlizar los pagos correspondienfes para que
el producto a enfregar sea muestreado y analizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a frovés del Laboratorio de Confrol de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento contratado, medianfe ki inspeccion,
muestreo y andlisis fisicoguimicos, microbioldgicos y ofros que &l Laboratorio de
Confrol de Cdlidad estime convenienfes, bajo los procedmienfos instituciondles
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima y cosfo
de andlisis a enfregar por codd lote de medicamento se describe en & Anexo 6.

e aclara gue, se confirma gue d redlizar €l pogo de solicifud de muestres inlcia
el flempo muerio hasfa que es nofificade el informe de parte del Laboraforio de
Confrol de Calidad, ya gue es un flempo no afribuible ni dl proveedor ni a ki
finstitucion.

Lugar de Entrega:

Se redlizard la enfrega previa coordinacion con el adminisfrador de en la siguiente
ublcacion: Plantel San Marcos, Km 10 Y%, Aufopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcién deberdin estar presentes &l Encargado de Seguimiento del
iconirate y € guardalmacén.

Horario de Entrega: de 7:30 am. a 3:30 pm el cuadl deberd ser previamente
coordnade con e Encargado de Seguimienfo de Confrato.

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para ka recepcion del medicamenio en el lugar de enfrega & proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de conirato vy
guardalmacén, para revision de documentacion de enfrega y asignacion
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del dia y la hora en gue deberdn presentarse a eniregar € producto
coniratado, caso confrario la recepcidn del producto guedard sujeta a
disponibilidad de tiempo del amacén,

b. Serd responsabiidad del proveedor confar con los medios. equipos vy
personal necesarlo para €l manejo y enfrega de fodos los productos en &l
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. B3 responsabilidad del proveedor que kas personas encargadas de redlizar
los entregas cumplan con todos los requisifos de seguridad que se
establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes pertinenies. Es decir, toda persona que
s presente a enfregar el producto alos almacenes debe de portar zapatos
de segurldad, cinturdén lumbar v casco, etc, de no cumplir con este requisiio
se reserva el derecho de no permitirle la entrada alos almacenes.

d. Durante la recepcidn del medicamento, & Fosalud hard verfficacidn de
especificaciones técnicas, del medicamenio, (relativos a rotulacion,
empacade) a fin de comprobar conformidad segdn  muestra/arte
confratada. § el medicamenio recibido cumple safisfacicriamente con los
requlisitos establecidos en el confrafo del Fosalud, se procedsrd a emiiir &l
acta de recepcion.

e. Jlos medicamenios inspeccionados o probados nose ajustan a lo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechazarlos y el provesdor
acordard 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 ningln carge adicional para el Fosalud,

f. Fosalud se reserva el derecho de acepiar o solicitor entregas parciales,
siempre vy cuando se realice un andlisis y justificacién técnica. B Fosalud no
considerard el periodo de tlempo comprendido enfre la primera entrega
parcial y ia entrega final, tomando en cuenta la primera entrega como
fecha para su informe de ejecucién,

g Se podrd redlizar ki recepcidon de los medicamentos en almacén con el
formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS,

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empague primario:

ii. Los formas farmacéuticas solidas orales (fobleias, grageas o
cépsulas) deberdan ofertarse Unicamente en presentacion de biister
no mayor de 25,

il Debe ser inerfe y profeger d medicamenio de los factores
ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

V. H cierre del empaqgue primaric debe garantizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empague). No se aceptard empague tipo
cartulina,
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V. La forma farmacéutica sdlida oral (tabletas o cdpsulas) cuya Unica
presentacion es en frasce, no deberdn contener mdés de 100
unidades por cada frasco.

2. Empaque secundario:

a. Para los productos que su forma farmacéutica ofertada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cOpsulas se
aceptard cgja de cartdn u ofro material resistente que mantenga al
empadgue primario  (blister o foil) protegido. No se aceptard
empague secundario tipo cartuling ni kolsa pldstica.

b. Paa los productos que su forma farmaceéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recublertas, grageas vy capsulas en
ningln caso. se aceptard presentaciones que excedan las 1000
unidades (10 cientos) en & empague secundario.

c. Para los formas farmacéuticas de cremas tépicas, cuya presentacion
es tubo, e empaque secundario debe ser caja individual por cada
empadqus primario.

d. Para los formas farmacéuticas iquidos en soludd n ordl v polvos o
granulos para suspensidn oral, cuya presentacidon es frasco sin
empague secundario, deben presentarse en la caja de cartén u ofro
material resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en
ningln caso se aceptard empague terciario o colectivo tipo
cartulina o bolsas pldsticas.

e. Para las formas farmacéuticas polvo liofiizado o polvo para solucidn
inyectable y soluciones inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampolla, s no son ofertadas en su empaque secundario individual,
estas deberdn presentarse en cajas de cartdn u ofrc material
resistente conteniendo no més de 100 unidades por caja, en ningu n
caso se aceptard empaque secundario tipo cartulina.

f. Para los fomas farmacéutficas liquidos, polvos © granulos para
suspension oral en los que la descripcion del medicomento
establezca: “con dosificador graduado”, estos podrdn ser tipo
jeringa. pipeta o copita, en escdla fraccionada de acuerdo con la
dosificacién y de facl lectura para su administracion, el dosificador
debe enfregarse adjunto dl frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
ia aitura de las unidades del producto y deben garantizar i seguridad
de este, ademds debe indicarse el nud mero de empagues a estibar.

b. Todo medicamento gue resulte contratado, dl realizar Ia Inspeccidon por
Afributos y muestreo del lote o lofes a entregar llevard impresa a leyenda
“Propiedad del FOSALUD *. Dicha leyenda se aceptard impresaq,
pirograbada o utilizando vifetas firmemente adheridas gue no sean
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desprendibles, evitande ne cubrir ka informacion impresa en ko etiqueta
del producto y permifiendo lo exfraccion de ka dosis del producto
facimente en el caso del blister/fail.

c. Los preductos deberdn ser enviados en farimas de medidas estandar v
en buen estado cuando e volumen sea igual o mayor @ un metro
clbico, en cajos de tamano uniforme y material resistente, que
garantficen ia seguridad de este y que permita estbar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo &l mismo nlmero de unidades
adecuadas d producte gue contienen, en buen estado y con peso
adecuado para faciitar manipulacién, almacenamiento y distribucion

NOTA: Para el empaque secundario y colectivo no se aceptardn bolsas pldsticas.
ROTULACION DE EMPAQUES

a. EMPAQUE PRIMARIO
. Lo rofulocion  del empaque primario para las  formas
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofilizado
para solucion, polvos granulados y suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores oiguales a 5 ml, deberd contener
como minimo la sigulente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nembre comercial del producto (cuando aplique).
3. Concentfracion. Nombre completo del o los principlos
activos en su denominacion comin y su concentracion
4, Forma  farmacéufica (excepto cuondo presente
empague secundario individual)
b, Via de administracion (se acepta abreviatura solo para
via parenteral).
Contenidoe en volumen.
NU rrero de lote.
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipe que
identifique dl laboratorio.
1C. NG mero de registro sanitaric (cuando no presente envase
y empague secunddadrio individual).

A o

i. Lo rofuocion del empague primario para  las  formas
farmocéuticas: Scoluciones  Inyectables vy Suspensiones
inyectables en ampolla o frasco vial mayor a 5 ml. o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo ka sigulente
informacion:

1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del preducto (cuondo apligue)
3. Concentracion. ‘vik‘
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I
2
3.

1.
2
3.

11
12.

13.

e

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual).

Via de administracion (se acepta dbreviatura solo para
via parenteral),

Contenido en volumen

NG mero de lofe.

Fecha de expiracion o vencimiento,

NU mero de Registro Sanitario {cuando no tlene empague
secundaric individual)

. Nombre del Laboratorico Fabricante o logotipo qgue

identifigue d laboratoric.

Pais de Fabricacion

Condiciones de dmacenamiento {(Cuando no tene
envase o empague secundario individual).

Advertencia de seguridad (cuandc dapligue)

fi. la rotuacidn del empagque primaric para  las  formaos
farmacéuticas: Jarabes, elixires © suspensiones de uso ord
deberd contener come minimo la siguiente informacion;

Nombre genérico del producto.

Nomibre comercial del producto (cuando apliguse).
Concenfracion, Nombre completo del o los principios
actives en su denominacién comin y su concentracion
Forma farmacéufica (excepto cuando presente
empague secundaric individual)

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

Contenido en volumen.

Nimerco de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento,

Nombre del Labcratoric Fabricante o logotipe que
identifique Al laboratoric.

. Numero de registro sanitario (cuando no presente envase

y empaque secundario individual).
Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR” (Para erulsiones y
suspensionas que no posean empdgue secundario).

iv. La rotulacién del empague primario (blisfer/foil) para las formas
farmaceéuticas: Tabletas © comprimidos, fabletas recubiertas,
grageas vy cApsulas deberd contener como minimo la siguiente
informacion:

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion. Nomiore completo del ¢ los principios
activos en su denominacion comun y su concenfracian
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4.  Contenido, en unidades (solo si se presenta en frascos)

5, Numero de lote,

6. Fecha de expiracién o vencimiento.

7. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique dl laboratorio.

8. Numeo de registro sanitario (Cuando no fenga envase o
empague secundario).

v. Lo rotulacién del empague primario para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  ungUentos topicos deberd contener como
minimeo la siguiente informacion:

1. Nombre genéricce del producto.

2. Nombre comercial del producto {cuando aplique).

3. Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidn comidn y su concentracién
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

NG mefo de lote.

NU me de registro sanitario (cuando ne tlene envase o

empague secundario individudl

9. Fecha de expiracidn o vencimiento.

10. Nombre del Laboratorio Fabriconte o logotipo que
identifique dl laboratorio.

0~ O

vi. La rotulacién del empaque primario para Soluciones y
Ungtientos tanto Oftdlimicos y Oficos:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial de! producto (cuando apligue).
3. Concentracidn.
4. Forma farmacéutica (cuando no presente empoaque
secundario individudh

Via de administracién.

6. Composicion  del  producto  por unidad de  dosis,
indicando el o los principios activos con su concentracion
(cuando no presente envase o empague secundario
individual},

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

8. NUmeo de lote.

Q. Fecha de expiracién o vencimiento,

10. Condiciones de amacenamiento. (Cuando no presente
envase 0 empague secundario individual).

11. Ndmero de Regstro Sanitario (Cuando no presente

o

envdse o empdgue secunddario  individual) Tan
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vii.

il

12. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que

13.

identifique al laboratorio.
Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para inhaladores:

1.

2
3.
4

o

(3]

10.

LifIF

}2]

13.

14.

Nombre generico del producto

Nombre comercial del producto (cuando apligue),
Concenfracion.

Forrna farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual}.

Via de administracién,

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

Ndamero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento

Numero de Registro Sanitario (Cuando nc presente
envase o empague secundario individual).

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

NI mero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad s confiene propslente
inflomable (opcional: puede estar en & empaque
primario o secundario)

NOmero de Registro Sanitaric (Cuando no presente
envase 0 empagque secundario individual,

Pdiis de fabricacid n.

La rotulacion del empague primaric para cremas vaginales;

I

W oo Nk wh

11

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligus).
Concentracidn.

Contenido, en masa

Forma Farmacé&utica.

Via de administracion

NU mero de lote,

Fecha de expiracidn o vencimiento,

Composicidn del producto por unidad de medida (por
coda greamo o por coda 100 grames, indicando € o los
principios activos con su concentracion)

. Nimero de Registro Sanitaric (Cuando no  presenta

empaque secundario individual)
Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique al labcratorio,
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iX.

12.
Todas las cemd s formas farmacéuticas no contempladas en los
itercles anteriores en su empague primario deberdn contener
como minimo la siguiente inforrmacion:

W W NN

]

b. EMPAQUE SECUNDARIO
La rotulacién del empaque secundaric deberd contener
como minime ko siguiente informacion:

Uk L N~

o

10.

AilF
12,
13.
14,

15.

. NG mero de Registro Sanitario (cuando no fienen envase o

Pdis de fabricacion.

Nembre genérico del producto.

Nombre comercidl del producto (cuando aplique).
Concentracidn.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis © masa

NU mero de [ote,

fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifigue al laboratorio.

ampadgue secundario individual.

Nombre genérico del producto

Nombre comercidl del producto (cuando dplique)
Concentracion

Forma farmacéutica.,

Via de administracion (Incluyendo indicacidn especial
sobre la administracidn cuando aplique).

Confenido en volumen, unidad de dosis © masa.

Formula cuali-cuantitativa del producto. (Especificar &l
contenido de la salo base  uliizada),

NU mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del fdbricante (acondicionador o empacador
cuando apligue).

Pals de origen del producto.

Numero de Registro Sanitario.

Otras indicaciones del fabricante

Cuando se oferte suspension ordl, polvo o grénulos para
suspension oral, se indicard en forma clara vy visible
“Agitese el contenido del frasco anfes de usar” o frase
similar en su empagque primario y secundario.

Para las formas farmacéuticas de polvo o grénulos para
suspensién ord gue requieren ser reconstituidas con
diluyente, deberd& especificarse en el efiquetado. &

tiempo de conservacién de o suspensién reconS't'ift'ﬁ"’d‘fiJé‘#’"

=

9

&
i

e
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8

oW N

0 o~ o

16.

18.

19.

2

11.

temperatura amblente yen refrigeracién establecida por
el fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible e volumen de diluyente necesario.
Para las formas farmacéuticas polvo o granulo pard
suspension oral puede retular en el empaqgue primario,
secundario o Inserto la forma de preparacidn.

. En el caso de las formas farmacéuticas en polvo licfiizado

0 polvo para solucion inyectable, se deberd indicar el fipo
y volurmen de diuyente requetido, asl como la establidad
a temperatura ambiente vy en refrigeracion establecida
por el fabricanie. Esto deberd indicarse en & empague
primario o secundario o en &l inserfo.

Cuando se oferfen formas farmacéuticas en aerosoles
deberdan rotular gue es lbre de Cloroflucrocarbono (CFC).
Ademd’s el empague primaric © secundario deberd
incluir; Condiciones de almacenamiento, precauciones,
contraindicaciones y advertencias.

En caso de no poder colocarse toda ko informacién en &l
empdgue  secundario se podrd  especificar en @l
prospecto oinsertfo,

Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD®

¢. EMPAQUE TERCIARIO
L La rotulacién del empague terciario o colectivo deberd
presentar la sigulente informacion;

Codigo SINAB

Nombre genérico del producto

Concentracion

Forma farmacéutica

Contenido (especificando el nimero de unidades en €l
envase 0 empaque)

Ndmero de lote

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Laberatorio fabricante,

Pais Laboratorio Fabricante

. Condiciones de almacenamiento (nUmero de cagjas a

astibar, temperatura de amacendje, humedad, luz, efc)
en forma visible y clara,
Leyendd requerida:; "PROPIEDAD DEL FOSALUD®

Toda la informacidon deberd ser impresa o plrograbada directamente en el
empaque o haciendo uso de efiquetas firmemente adheridas y que no sea
taciimente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningln tipo. La
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impresion deberd ser nitida, Indeleble d manegjo, confrastante v legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alferaciones de ningln fipo en ninguna
parte de la rofuacid n,

No se permitirdn etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la efiqueta
principal.

A solicitud del Fosalud y/o la disponibilidad de entrega inmediata del proveedor
y de qcuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento del confrafo se
acepfarad’n productos sin rotulacion del “Prepiedad del Fosalud”.

De requetir condiciones especidles para el dmacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en fodos los empagques, en lugar visidle vy
con la simbologia respectiva,

Coniratado el producto no se permifird cambio alguno en estas condiciones.

B efiguetado de los productos ofertados deberd cumplir con €l Reglamento
RTCA 11.01.02:04. “PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO, en caso de discrepancia prevalecerd
dicho RTCA”.

Se podrd considerar aceptar el efiquetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible enire las
ofertas aue cumplan la evaluacién técnica.

Documentacion
requerida para
toda entrega

La entrega deberd acompanarse de la siguiente documentacian en original v
unc fotocopia

d) Copia de contrato (y sus anexos) emitido por Bolpros, SA. de C.V,

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

c) Acta de recepcion la cuad serd emitida por parte de los Encargado de
Segumienfo del confrato de la institucion compradora, al recibir la totdlidad
del bien o servicio.

d) Orden de entrega emifida por BOLFROS, la cual deberd ser presentada para
firmna v sello del Encargado de Seguimiento del confraio dl findlizar la enirega,
a entera satisfaccion.

De conformidad con el art, 73 del instructivo de operaciones y liguidaciones de la
bolsa, se establece gue la orden de entrega debe ser solicitada (5) dias hdbkiles
previos ala fecha de enfrega.

Las solicifudes de modificacian al plazo de enirega por razones de caso fortuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrito a la GI con seis (&) dias hc’:bile_‘s,,__c_l_.e;m
anticipacién a la fecha pactada en el contrato adjuntando las stifioacie 6 44
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comprobaciones correspondientes y seran aprobadas en los casos que €l
comprador no se vea afectado en su operatividad.

Goarantics

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 d 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 plazo del contrato mas treinta
(30) dios coalendario adicionales de conformidad con o establecide en €
instructive de garantias de la Bolsa

Las garantias de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiente del contrato se
deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de H Salvador, Sociedad
Andnima de Capital Variable Bolsa de Productos y Servicios y serén devueltas una
vez se cumpla con los entregas a satisfaccion de la entidad compradora y de
acuerdo con lo establecido en el instructive de garantias de la bolsa,

Los garantias podrén constituirse a través de fianzas emitidas por afionzadoras,
asegUradoras © bancos autorizados por la superinfendencia del  sistema
financiero; cheques certificados ¢ cheque de cajq, librado contra un banco
regulado por la ley de bancos © de bancos cocperativos v sociedades de ahorre
y crédito, los cuales deberdn ser depositados d la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de El Salvador, Sociedad Anonima de Capital 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 confratante el buen servicio, €l buen
funcionamiento del suministro o la buena calidad de los bienes, el proveedor
deberd presentar, a satfisfaccion del Fosalud, dentro del plaze de cince 6) dias
habiles 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 d Diez Por Ciento (10%) del monto totdl del confrato para
asegurar gue responderd por cualguier reclame o desperfecto de fabrica gue se
le haga y permaneacerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcidn hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard como garantia: fianza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por el Fosalud,
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PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En e case que el proveedor entregue &l suministro fuera del picze establecido en
el Contrato y sus Anexos, junto con la documentacidn requerida para la entrega,
el FOSALUD podrd permitir la entrega fuera de ios plozos establecidos en ¢l
contrato, v aplicard una pendiizacion de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de o enfregado con afraso, por cada dia de extermporaneidad
contado o partir de la fecha en que debla hacer ia entrega hasta un dia antes
de la recepcion a satisfaccion,

El plazo para poder entregar con extemporanegidad aplicando la penalizacion
antes indicada y no podrd exceder a guince (15) dios calendario, posteriores aia
fecha original de entrega, segln contfrato.

En todo caso, la pendlizacidn minma o imponer relacionada con i entrega de
productos serd el equivalente a medio salario minimo del sector comercio,

la pendlizacian gue deberd ser calculada por @ Institucion compradora v
notificada ol proveedor, con copid d kd GT, y canceladd por el proveedor d I
tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser certificado o
cheque de caja. afavor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segln sed el caso;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de la notificacién, por medio de Ia

cual se le comunicd la imposicion de i penalizacion.
Pendlizacién y

Ejecucién
Coacliva

Para iniciar ka gestion de cobro con ko entidad compradora debe adjuntarse e
recibo de pago de ka pendlizacion § la hubiere y ademd s deberd considerarse Ia
fecha de corte de recepcidn de documentos a cobro por parte la entidad
compradora pard o emisidn del guedan correspondiente.

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

A) Determinacién de la penalidad:
1. E Encargado de Seguimiento de Contratc calculard y notificard d
proveedor con nota y documentacion de respaldo del incumplimiento.
2. Proveedor se presenta a cancelar pendlizacion o FOSALUD vy sigue los pascs
determinados en el literal b,
B) Procedimiento para el pago de la penalidad
Rediizar transferencia bancaria u abono a cuenta d la cuentd instituciondl del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5200561274
H proveedor debe presentar a BOLPRGCS, 5.A. DE C.V., copia dei comprobante de
pago de la pendlizacidn impuesta vy ésta deberd remitir copia d (los) Encargados
de Seguimiento de Contrato y la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que los productos no sean entregades, en el plazo origindl © vencidos 1os
quince dias ariba indicados para enfregar en forma extempordnea con
pendlizacion, la Gerencia de Servicios Institucionales debera solicitar que efecTue
laejecucidon coactivadel confrato porlono entregado, de conforrmi :fd %l e
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articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de la Bolsa
de Productos de B Salvador, S.A. de C.V,; dicha solicitud deberd ser dirigida dl
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener la informacion relativa o
nimero de contrato, cantidades  incumplidas, monte  eguivdlente  d
incumplimiento, y toda agquella informacion gue permita establecer, identificar vy
cuantificar el mismao.

Los & dias hdbiles para solicitar la ejecucion coactiva por lo ne cumplido, se
confardn a parfir de la fecha fmite de entrega origindl acordada
confractuaimente o a partir del Ulfimo dia del plazo concedide con pendlizacién;
conforme a lo dispussio en el articulo 79 vy siguientes del Instructivo de
Operaciones vy Liquidaciones,

Documentacién
para framiftar
cobro y fecha de
pago de

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos d cobro deberan ser presenfados Unicamente en las oficinas de
Tesareria del FOSALUD ssgu n detalle:

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

b Acta de recepcién firmada vy sellada por el Encargado 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 proveedor.

f) Copia de la recepcion de la garantia de buen servicio funcionamiento y
cdlidad de los bienes.

Plazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado
el quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plazo de pago serd de treinta
(30) dias calendario, después de retfirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
el respectivo comprobante que lo acredita en esa clasificacio n.

La forma de pago se redlizard de ka siguiente manera:

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

PAGO ELECTRO NICO

Es neceasario que el proveedor presente d id institucion confratante cudlquiera de
las siguientes alternativas

® Cuenta bancaria de cualquier banco autorizado por la
Superintendencia del Sistema Financlero (SSP), con él gue ia insfitucion

14




Anexo de Contrato No. 30865, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

cenfratante, realice la mayora de sus operaciones finoncierds y sstablezco
COMe opcion (Anexo 7)
Paro &f coso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar ka
Declarocion de Cuenias Boncarias gque se le remitié can la contratacion,
debidamente fiimada y sellade por el Proveedor en caso de ser persond natural o
Representante Legal en cose de ser persona Juridica.

(Esto es para asegurar gue no hayo efrores en los ndmercs de cuenta o nombre
idel titular de kas cusntos proporcionodos para page).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveedores pedrdn optar por esta via de farmo voluntaria de
conformidad @ las entidades financieros con las gue dpere I entidod gue
contrata,

H framite de pogo rediizodo bojo esta modolided se emite cheque ¢ nombre del
proveedor contratado (en ningGn momento se emitird chegue o nombre de
persona diferente a la contratada), se le nofificard por el medic autorizado para
se pueda retirar el chegue emifido, la persona gue retra el chegue debe ser un
ermpleado autorizado por el proveedor para refirar chegues guien deberd firmar y
sellar el cuadro contral de chegues emitidos.

Al oferente contratado, en su notificacion de confratecidn s ke adjuntard o
Declaracion de Cuenta Bancarial Jurade para que 1o complete. debidamenie
firmodo y sellade por g Proveedor en coso de ser persena natural a Represeniante
Legd en casc de ser persona Jun'dica,

Este para asegurornos gue no hoye erores en los ndmeros de cuente o nembre
del titular de las cuentos proporcicnodos para pego.

Luego caon o informacidn proporcionodo se procederd a elaborar el contreto u
orden de compra. H oferente controtodo dispandrd de cinco (8) dias hé bles o
pariir del dia siguiente de lo nofificocion, para enviar 1o informocion orribo
solicitada.

ClGusulas Impuestos

El proveedor pagard fodes Ios derechos, tasas e impuestos municipales en coso
aoliquen, con que se grave alos bienes que estd proveyendo segln el contrato
emitido,

Se retendrdn el 1% de VA, seglin o establece el Art. 162 del Codigo Tributario, asi
como el 10% da rento s fuese persona natural para el coso de prestocidn ds

serviclos como o estoblece el Art. 156 del Codigo Tributaric.
Candicicnes de pago
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B FOSALUD, pagard o proveedor en moneda de curso legdl, afravés de ia
Gerencia Financiere Instifucional, conforme @ las siguientes indicaciones:

Se podrdn efectuar pagos parciales ¢ un solo poge, de acuerdo con el lugar,
condiciones y forma de entrega del suministro confratado, por coda entraga
selicitada por e Encargado de Seguimiento del Centrato u Orden de Compra,
esto se hard contra enfrega del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segln carresponda,

Segun el art. 162 del codige tributario, la direccion generdl de impuestos infernos
resuelve designar ol Fendo Solidaric Para ki Salud, come agenfe de retencion del
impuesto a ks fransferencia de bisnes musbles y o Ia prestacion servicios ((VA), por
lo gque deberd retener en concepto de anticipe de dicho impuesto, el uno por
cienfo (1%) sobre el precio del suministro que se estd recibiendo del valor
facturado (segln sea €l caso).

Que de conformidad con o dispussto en los arts. 156 incisos del 1° al 6° 156a vy
168 incisos 1°y 2° del codigo tributario y reformas a la ley del impuesto sobre 1a
rento, el fondoe solidario para la salud retendrd a toda persona natural gue gone
la negeciacidn el 10% dal vaior tofdl facturado de los suministros praesiados en
concepto de impuesto sobra I renia,

Otras
condiciones

1. El contrate se dard por cumplide siempre vy cuando & vendedor haya
anfregado el 100% de lo contratado.

2. El proveedor que gone la negeciacid n deberd presentar por medio del
puesfo de bolsa vendedor que lo represente, un dia hdbil después del cierre
de la negociacion:

o) Una copia de los especificaciones técnicas ofertadas, firmada vy
sellada por el representante del proveedor, dicho documento formard
parte infegral del confrate de conformidad & o establacido en &l arf,
19 del instructivo de operaciones y liquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aqguellos casos gue por disposiciones legales durante la vigencia de un
contrato bursa™ f, varien impuestos, salarios minimos, u ofro que tenga
incidencia sobre el valor de dicho contrato, la Insfitucion deberd redlizar
ajustes correspondientes en coordinacian con el proveedor del contrato,
debiendo este Ultimo propoercionar informacion financiera v de costos de
los productfos © servicios objefo del confrato bursdfil., que permifa
avidenciar o comprador &l impacio acondmico de dichas disposicionas
legales, que e impida ko continuidod de segulr ofreciende dichos
pProductos ¢ senvicios.

4. Se podrdn aceptar solicifudes de prorogas a los plozos de enfrega de
acuerdo con o dispuasto en el Arf. 86 del instructivo Operacionas vy
Liquidacionss de La Bolsg, soio § fusra convenente a los infereses
institucionales.
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& Al siguiente dia habi del cierre de la negociacid n, el Pussto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, S.A, DE CV.;
*  Precios de cierre, ANEXC 8,
+ Fotocopia de Tarjeta de Identificacian Tributaria (NTY v de Tarjeta
de Registro de Confribuyente del Impuesto a la Transferencia de

Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (VA), corraspondiente
ala empresa ganadora de las negociaciones.

4. H o los Proveedores gue ganen la negociacién deberan cumplir con o
establecido en & art. 12 del Instructivo de Operaciones vy Liquidaciones de
la Bolsa de Productos de H Salvador, S.A. de C.V.

7. BOLPROS deberd sublr al TOFF los docurnentos de los contratos cerrados,
sus anexcs vy adendas s los hubiere, @ mdas tardar cince (B) dics hdabiles
posteriores d cierre de las negoeciacionaes © emisian de las adendas, los
cudles posteriormente se remitirdn ala persona designada para administrar
al (los) confrato(s).

8. B parficibante que sea evaluado como "No Cumple" con  los
especificacionas técnicas y demds condiclionas generales, podrd presentar
su inconformidad dentro del plazo de veinficuatro (24) horas después de
haber sido notificado los resultados por BOLPROS vy ser@ resuelto por el
comprador d la brevedad gue sed posible.

9. BOLPROS deberd verificar & cumplimiento de presenfacion de la
informacian anfes detfdllada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd refirada por la institucian, salvo
aue esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en & precio por los
participantes, lo cual se dispondrd conforme a lo establecido en el arficulo freinta y
dos del Instructivo de Ooeraciones v Liquidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

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

conirato que se cumpla con fodas las especificaciones técnicas y clausulas del
prasente confrato, debiendo informar por escrito cudlquier incumplimiento
del servicio o las enfregas de los bienes, a la Unidad de Formdlizacion y
Gesfidn de Contratos para que se notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencladel |\ 1 riir del cierre del confrato hasta el 30 de abril de 2024
contrato
Adendas
Adendasy Se podran solicitar Gdendqslde conformidoq a lo establecido en los Articulos 82,
prémogas 83 del Instructivo de Operaciones v Liquidaciones de BOLPROS, S.A DE C.V.

Prorrogas
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Los solicitudes de modificacidn alos plazos de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor; deberdn ser sclicitadas por escrito por el proveedor al Puesto de
Bolsa Vendedor con md ximo de seis (6) dios hébiles de anticipacién a la fecha
pactada en & contrato, adjuntando los justificaciones y comprobaciones
correspondientes v serén aprobadas en los casos que € comprador, No s ved
afectado en su operatividad, Segun Art. 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liquidacicnes de BOLPROS, S.A. de C.V. teda solicitud de medificacion dl plazo de
enfrega debe ir respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La cito demanda de servicios y atenciones de salud de la poblacién savadorer 1a en el primer
nivel de atencion particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dias festivos y
vacacionas que &l Fosalud cubre genera una dispensa de medicament os importante, por lo que
tener el abastecimiento de los mismos en nuesfras formacias y ks reservas de seguridad en
amacenes es una prioridad, ante esto s hace necescrio y estratégico adaguirr los
medicamentos que garanticen el abastecimiente oportuno de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familior con cobertura Fosalud; con & fin gue cuenten con todos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando ka prestacion de
servicios de salud con calidad a los usudrios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

El Fosatud por medio de la bolsa, se reserva e derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra la veracidad de la documentacién e informacidn presentada por los
ofertantes durante el procese de evaluacion de ofertas técnicas, asimismo se reserva el derecho
de solicitar aclaraciones ¢ ampliaciones a la informacién presentada hasta entes del resultado
de o evaluacion técnicas, cuando asi se considere conveniente para el mejor andlisis de las
ofertas.

Se entenderd como errores u omisiones subsanables aguellos que no modifiguen y/o gue no
afecten el principio de la oferta, es decir, el objeto v el monto de la oferta y que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos e informacion de tipo histdrica.

La Comisidn de Evaluacion de Cfarta o persona a evaluar (o que aplique), verficara que las
ofertas incluyan la informacion, de fipo técnico, legal y financiero. En caso de omisidn o errores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o perscha a evauar (o que apligue) por medio de
la coordinadera de seccidn de gestion de compras Mercado Bursa 1l solicitara por escrito los
documentos que deberdn agregarse. B plazo para gque el ofertante presente lo solicitado serd
senalade en la nota por medio de la cual se haga el requerimiento. Dicho piozo se contard en
dias habiles e iniciard a partir del dia siguiente de la notificacio ' n por BOLPROS,

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones gque se presenten de
manera extempordneq, s decir, fuera del plozo que se requiere sean presentadas; por ko que §
dentro del plozo otorgode no subsanare la prevencion, en consecuencia no cumpla la oferfa
cen ka documentacion legat y/o financiera, la oferta serd EXCLUDA, denominando al ofertante
NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, s no cumpliere con las especificaciones
técnicas, condiciones generales, servicios conexos y condiciones de entrega descritas en las
bases de la contratacion, segin apligue, se procederd de acuerdo a lo establecido para td
especificacion o cendicidon en los criterios de evaluacién, es decir, excluyéndola del proceso de
evaluacion para el o los items correspondientas, o restando o no asignando el porcentaje o
puntaje asignado a dicha especificacidn o condicidn; segdn corresponda.
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Queda bajo censideracion de o persona a evaluar que las prevenciones y/o aclaracionses se
puedan redizar mdés de una vez, d§ surgieren nuevamente dudas, errores U omisiones en la
presentacidn de documentos, que por la fata de claridad de ka prevencion inicial © &l haberse
entendido erraticamente por el ofertante, la persona a evaluor censiderard necesaric prevenir
nuevamente,

Para efectos del presente procesc, Unicamente serdn subsanables: Todos los documentos
Legales, Financieros, Técnicos.

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

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

a

o)

C)

d)

)

Cualquier falla por parte del ofertante, no lo exonerard posteriormente como proveedor
de ka responsabilidad de rediizar el frabajo en forma satisfactoria.

Bl FOSALUD do por entendido gqueen coda oferta presentada se hon incluido todos los
compoenentes inclusive tributcs v prestacicnes estipuladas por €l ordenamiento jurdico
nacional y local vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funcionalidad. seguridad
y durabilidad de los bienes y servicio ofertados,

En la oferta técnica el ofertante deberd cumplir con ka cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualquier oferfa gue exprese cantidades diferentes a las solicitadas ho serdn

evaluadas,

Les ofertas, asi como toda ko correspondencia y documentos relativos a ellas, que
intercarmbien los ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castellano; en caso de
documentos presentados en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraducciones hechas en legal forma, dl idioma castellano, de acuerdo a lo establecido
en &l Art. 44, literal "b” de la LACAP. Los documentos complementarios vy literatura impresa
que proporcione el ofertante, tales como catdlogos, revistas y otfros andlogos, podrdn
estar escritos en ofro idioma, reservéndose € FOSALUD la facultad de exigir ka traduccion
al castellano. Bl ofertante se obliga a proporcionar la informacion complementaria que
se le requiera. o la aclaracion de agquelles pd maofos o fragmentos de la misma cuando se
considere necesario, En fodo case, de existir discrepancias entre d texto escrito en idioma
extranjero vy Ia traduccion, prevalecera esta Gitima,

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

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

) Pasard a rueda de negociacion la oferfa que cumpla con los términos/especificaciones
técnicos establecidos en ka Oferta de Compra,

b) Lo 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 SANITARIC VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES —— ——
GENERALES

5. EVALUACION DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y Cumple NoCurmple
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTC DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara qgue, &l andilisis de control de cdalidad se redliza una vez adjudicado y el proveedor este
listo para entregar, la evaluacion no limita a ofertas por primera vez, siempre y cuando cumplan
con los especificaciones t&cnicas y demds requerimientos.

Se aclara gue, la evaluaciéon se realizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detdlados en la seccion
SECCION 1l CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES,
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SECCION Ill: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

o) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N°DE | CO DGO — UNI'DDEAD DESCRPCIO” N MiNIMA DEL BIEN O
ITEM SINAB MEDIDA SERVICIO
Hidroclorotiazida 26 mg Sdlido Oral
2 RbiEenaEs R0 CTO | Empague Primario Individudl,
48 0-21-01005 0600 CTO Dimenhidrinato 50 mg Sdlido Oral
Empaaue Primario Individual,
53 0-29-05005 5300 1o Amitriptiina ClorhlldrOTO 25 mg Sdlido
Orad Emoaaue Primario Individual.
50 0-23-04035 11450 CTO Prgdn1§ono .S‘mg Sélido Ora Empaque
Primario Individual.
61 0-27-01015 11450 CTO Tiamina CIorhidquo 1D‘Olmg Sdlido Oral
Empaqgue Primario Individual.

b) CONDICIONES GENERALES

l. B oferente incluird en sus costos todos los detdlles necesarios para e normal
cumplimiente de lo confratado v no se aceptard ningln recargoe adicional por

detalles fortuitos.
[. Todo medicamento que se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd

presentarse en su empague original v sellado.
. Cumplir con kx descripcion del bien a suministrar,

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A

d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

Zl ofertante podrd presentar su oferia de ka siguiente manerc:

Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara que, Es factible I
presentacion en formato digital en CD. Documento en fisico y en formato digital (memoria USB o
@R

i REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos v extranjeros registrados en la DNM deberd
detdllar en el formulario el nimero de registro sanitario de Bl Salvador, (Anexo 3).
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i.  CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM).

Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emitido por la
autoridad reguladera nacional del pais de origen del medicamento, el cual deberd cumplir con
los sigulentes caractersticas:

a. Productos Nacionales

Para &l producto fabricado por laboraterios nacionales serdn validos los certificados de BPM
emitidos por la Direccidn Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad d informe
32 de la OMS como minime los cuales deberdn especificar &l tipo de productos para los cudles
estd autorizada la planta de produccion.

Para el producto ofertado bajo moddidad de fabricacldn por tercercs (magquila) deberan
presentar los Certificados de BPM emifidos por la DNM o de la Autoridad Reguladora del pais de
origen vigentes de conformidad al informe 32 de COMS como minimo las cudles deberdn
especificar &l fipo de producto o forma farmaceutica para los gue estd autorizada la planta de
produccion,

b. Productos Extranjeros:

Para el producto extranjero deberd presentar Ia copia de los Certificado de BPM de conformidad
como minimo el informe 32 de la OMS emitido per la Autoridad Reguladora Nacional del pais de
origen, éste deberd espacificar el tipe de productos para los cuales estd autorizada la planta de
produccion,

En caso de gque el producto no cuente con el Cettificado de Buendas Practicas de Manufactura
(BPFM) de su pais de origen, este podra presentar un Cerfificado de Buenas Practicas de
Marufactura (BPM) extendidas por und Agencid Reguladora Nivel V.

Para el producto exfranjero oferfado de varios origenes de produccion deberdn presentar 1os
certificados de BPM de cada uno de los paises de donde podia proceder el producto ofertade.

Dicho documento podrd omifirse para el producto que cuenten con Cerfificado de Producto
Farmacéuiico fipo OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Naciondl de uno de los
siguientes paises de referencic; Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasi, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido y los Paises Miembros de la Unién Europea.

Bl documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copla del original
debidamente certificada por notaric. En case se encuentre en ofro idioma, deberd presentar la
traduccidn al castellano v su respectiva diigencia de traduccion,

il FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser confratado cuande el preducto farmacéutico haya side adquirido por Fosalud,
durante los dlifimos 5 afos (o partir del afc 2019). Y EXISTEN reportes documentados referente o
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rechazos del laboratorio de conirol de cdlidad, fdlos terapéuficas y reacciones adversas serias
(graves y no letales) v que estos no hayan side superados.

B Fosaud tomard en cuenia el historial de provesdores que &l laboraforio de CONTROL DE
CALIDAD catdlogue como no recomendable (Catdogados como DEFICIENTE), durante los
ditimos 5 afics (o partir del ano 2019); Asd también informes gue el Cenfro Nacional de
Farmacovigilancia (https)//cnfy salud.gob.sv/) emita relacionadaos a fallas terapéuticas, fallas de
calidad, alertas y retfiros del mercado emifidos por una autoridad de afta vigilancia sanitaria.

El Fosalud redlizard las consulias pertinentes y emifira informe.

iv.  PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los iterms, los oferentes podrdn preseniar arfe digital (obligatorio) o muestra fisica
{opciondl) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos para ser considerades en e
proceso de evauacian:

a. En caso de que presente muesird fisicd, sclomente serd necesario que sea presentada
en su empague primario, para el empague secundario y terciario © colectivo preseniar
arte en digital.

b. La muestra deberd ser entregada e identificada de cardcter obligatorio con: nu mero de
I[tem, cadigo SINAB, descripcién del medicamento, nombre del parficiponte, nimero vy
nombre de proceso.

c. La muestra deberd ser presentada e mismo dia y hora de la recepcian de la oferta
técnica. Considerar gue la muestra entregada seré de cardcter no devolutivo.

d. Lo muesira o arte digital presentada pard el proceso de evaluacion debe cumplir con los
requisitos de rotulado del empaqgue primario, secundario y terciario o colectivo (s aplica).

e. Lamuestra o arie presentada por el oferente para el procese de evaluacion deberdn ser
igual en cuanfo a la preseniacidn y conceniracian del producio d momento de ser
eniregado.

f. Nosera evaluado el frem del medicamento gue presente muestra médica con contenido
reducido, identificada con el nombre de ofra empresa que no sea ka oferfante © no
cumplan con las especificaciones técnicas.

g. lLaos caracteristicas técnicas tales como el efiquetado, presentacion, vencimienio y ofras
gue la PEO considere pertinentes, ka muestra podrd ser subsanable,

h. Para efectos de evdluacian de ofertas, no serd necesario que la muesira entregada del
empague primario y secundario rofule la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD”,

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

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

H medicamenio, debe tener un vencimientce no menor de 20 meses a momenio de la
recepcion.

Cuando el vencimiento del producto a enfregar sea superior a 20 meses se procederd dla
recepcion respectiva,
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De acuerdo ceon la necesidad institucional del medicamento y planificacié n de su distribucion,
se podrén aceptar medicamento con vencmiento de hasta no menor de 16 meses, para lo cudl
tendré el proveeador gque selicitar dicha autorizacion d encargade del seguimiente de contrato,
quien la aprobard o denegard a través de oficio con copia al guardalmacén respectivo. En caso
de aceptar la recepcidn deberd de entregar carta compromiso de recambio hasta en el mes
de su vencimiento, diche cambio deberd redlizarse a un md xmo de 45 dias calendarios a partir
de ki fecha de notificacién.

Para medicamentos menor de 16 meses se pedran aceptar bajo o autorizacién del encargado
del seguimiento de confrato tomando en cuenta su ond'lise y justificacion técnica, gueda
claramente entendide gueen todos los casos el proveedor deberd presentar carta de recambio.

SECCION 1V: ANEXOS

Registro sanitaria

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

Periode, forma, plazo, lugar y candicianes de enfrega y generales.

G I R N
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SECCION V- ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRAPARAANALISIS, MATERIA PRIMA Y
COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDICAMENTO

COVIGO WESTRAS | T290 | maremia
MEM | “anan BESCHIPCIGR UM | oner| ovE Lrgf% PRIMA
1 | @0H0H008 | Maberozol 107 mg SaSde O Empague pimaiy Individoat. CTO 25 L3 FatbIy 7]
e riarne | Mekenidezol (Benzaiic) 750 mgs ml Susparsdén Oral Frascoliz0. | &
2 |BGT02005 | 455 ymi con dasificador graduado st og 0 g8 @ ke N ¢ oot ML
5 | seensmm :;ig;ig;:éiaﬁl gﬁ my Solicz Orsl Empanze Pomgvo ingvigue T = $17a00 g
& |oosazum @Drbxsmmi%gs;% Fgrc;:‘n 502 mg Sohdn Crat Empague Pemaro ndadoa o 3 517000 g
5 |eozamn -g;ln{am%ma {Suifeto) 40 myml Liguido FarestrailM . Fascn Vist o $48 $170, 80 g
; Arnesceiing 280 mab i, S8ido pacs Suspensidn Ol Feasoo 00 me
§ | BOZTE0S | o cositicador gradusdo. o $179.60 g
4245000 | Ameending ST me S0%0e Un? Expadue Prooans ndividusl. [5{a] 7] § Y7040 g
Saric G 3 (Senzatln ie e Erase "
s | eazozoes 25::21;:? d: ﬁfgmm;} 12 MU Sdick Paranters] 118 Frasce Vil o - 8 17300 i
G Clariromeng 750 magds e Sélde parn Susperdsho Oral Fraseo (50
S _f"ﬂz '??_mé 8t it dosifeador gradvad s 1z §170.80 15
8| B02057060 | Chaetror nicina 500 mg 50506 Crel EMpague Primano ndividoal | 10 1B §170.0 Ta
1t | ccrromm %ﬁ;&ﬁ&;ﬂsma {Ciormdrda) 00 mg Sdlkle Omal Empacas Primania o 6 $ 17050 =
TrmEopim + Bulaw elokazo! @0 + 2000 (g8l Sdoe paa | g
12| 60209005 | Suspensi dn Chisl Frasco 100w oon dosifioadar graduade prategics | GU 4] 510000 | por plintipie
o 3 iz aeiiG
5 1
.z Teemplopim & 5 foretscant (160 + B0 mg Sokdo Ored Empaque | . 9
|00 | pyirario induesdual rotegido de fa v Z 5 190,80 | par g:;f‘p“’
A P Z?;??;;f' 150 mp Capsufa o labieta Ol Empague prtanc pa=ra = Sereon g
AT Niglalios 100,000 Ul Jm Suspensitin Orel Frasco (50 -44) m oon .
18| O0ECA0 | yoimasior gradade {055, a1 m proteauo de ki ol W 5 470,00 ig
17 | posgiear Eﬁ;ﬁ}wr 466 ¢ g 2 Efide Gl Empacgué Prita ity ¥vcl vioigal prolegids | o 9 £470.00 ‘q
7 Nercturartalna (forma” Macroersialng) 18 g Soice O Empaue | ..
@ | D_?S{EGEE’ Brimaric fdivicdal proeaids de i e C1o 25 $170.40 ki
men | Fropratalel Clodidmm a0 mg SOHGD Gral Empegoe  Privars = ;
!_9 P_‘D?‘Qmw kdividusl protegido de iaiur Cro 3 ¥ TTea ‘0
2 | 0-07-DI035 | Alsnolal 10dmg Selide Qrat SITIG S8 Prhimang et vids CI0 25 $1I7L.00 ig
Amledipica (Basilale; 5 mg S8kdo Oral Ervpagus Prmans indnidusl
2| 0OR08008 | oo e e, - o1o 3 $176 00 g
22 | 5-07-05635 | Enalatel Malspio 20 me Salide Onal Empacue Primario Individus | L0 b F Y Ty
2| 00706009 | Iruesartan 00 mg Solwo Cnd Eynpacue P AR Indiidual C1o F] 3 7C00 - DR
T Epieafing 1 maird {4 1000) Ligede Pareaterali M, V-58. Ampolls ¥
| -8 find profegido do ks ke Ll i ¥ 40 0o ]
25 | puosoneos E:zgsmﬁia 20 g Efhon Oradl ﬁmpmw Pririgie dhidusl goteidy £90 $176.00 i
2| 0-08-56035 | Micrudontands 75 ma S0 kb Lral Brvpaque Domars Hamigual R §17000 ia
2 | 00608008 lmmﬁfwmh@mkm @100} mg S6ido Cmi Empague Premns oo $170.00 _. "
- Fremenagiona (viiaming K1} 10 mgiml, iguide Parerietsl LAy
A | 00808335 | 5 ¢ arpolls i profegidode teir el 45 $579.00 g
; Diclofenaco 84dce 25 rghmi Uguido Parenieral 1M Ampolfa S fi =
B 10100014 pratensic e i Iz, 3 CAS 34 . $174.00 g
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| PAGO i
; COMGH ! ; ; KMUESTRAS MATERIA
TEM | “ginag DESCRIPCION | UM poriote | SR | Cprma
s | DUEGTEnD 100 mg/s i Suspenmon Ol Frasce (100 - 1200 M 6N | o | == | f
| OI0DIS | o oo aradus profeqdo 2 b ke o | ’ ¢ THhb e
2 [ 9-10-01020 | lbuprofeng 400 mg Sdlide Orgl Empagua Pomarniz Individeal. o | Z 1700 ty
Y Asetannoién (120 - 180 mgd mL Ligeids Ol Frases (00120000 i §170 00
R | 020005 ooy dosfioador gradkeads. u s g
0-12-00010 | Acetaminlén 500 my S4ldo Oral Empagus Primario Indi vidss! cTo 2 LB 2L g
P L B =7 ; P LD ig
1 | 0.15.00025 El:}ﬁt:azn.ak Clorhi drate 2% Uigudo Parenteral [%-2C. Frasoo Visl 0 m oy I pOF pAinCIRD
oo gresgorantas. i
5190 o0 g
Lidoeging Ceehddraty con Eoingfeng 3% Olasidn, {150,000 #1800 | . el
B | 0500038 | oy e Parenieral Ganuthof17.183 sl S 1 5
E Mepheataira Glortdale sn Eplefing 3% Liguito  #aceslsra _
X | 99500045 Eartucha 4 8 135 8373 60 g
It | 9500005 | Metecarbemal 500 myg Sdlide Ongt Empague Primaie individkat L] 25 5170 00 fg
Orfenadring Cdratn 30 e ol Liguido ParealersliVa V. Asopolie? ml _
01603010 Droleaidy g % he. i 128 £ 70 ol 1a
01700015 ;?;%s& N-Butl Bremwrs 10 mg Sido Orsl Empague Primario o0 4 § 170,00 ig
: _ tiosgna M-St Bromers 20 mpiel Liguide Patenteral [M-1V =
: 4&_ 47000240 Amipulia f o FLE _1_-65}“ § 7490 : g k)
Salbuiamal  (Bufals) WO mepidoss  Suspeomdn  pmresuniade
A1 | QAR.03005 | Inhalgtorss Orad Foaeo00-250%  inhalwdores  ldve e | A 3 & 47000 ]
glarefuoracatdoan € F.0) i
Beclometasona, Dipropionalo 250 magidosis Asrosal Orel Fracs (200 k
42| D18BA00 | oer pnnaiac ones e 08 clotafluotocaibona {CF.CY U B § e L.
43 | 000005 | Clarfeniraming Raleal 2 rg Smi Jarabe o SauciAn oeal e g ERE] i
44 | 5205008 | Corfoairaming Maleato 4 g Bblide Ol Emaague Pamand indivdual | £30 3 $ 0 1a
e or s | Gl RnramnG Mateate 10 mgimi Liquid Parsnieral | M 4 ¥ Ampols | =8 =
E 48 . Q-E%?Bj}?’i.ﬁ 1 i prolegidn de Al L = _‘%_.’?.JU g 140 o Filele] iguw
& Loretadica & mo/S ml Liguide Orsl Fresco (001207 =l oo :
-.‘f s Q-20-00055 dosificador araduado CAd 5 TS0 14
47 | §-20.00045 | Loratading 10 ma Sdido Oral Empagque Prasand Indi véuni 1o 3 $ I 15
4| 9-25-0e005 | Gimeahigineto 50 mg S$Hiice Ol Empague Primaric indwidusl ¥ 3 § 57080 1a
40 | D-2L1000 | iementdila 50 s Ligello Parement L LW Trasch val sl | G ] 5 37000 ta
B | D-25-040% | Famoliding 40 g Sblide Oral Ernpague Prrade ndhddual ie] 25 &0 i3
% | 9-29-04018 | Sucralfaio o Sucrafalo Arhedre § g Bélido Dral Sobre g8 14 T i $ 40,00 1a
Sailes to Rehidrtacien KOS5 NaCl {2 5-3.5) gl Giralo Frissdin
5 | 92808017 | Dihidratads 29 gt Glocesa Aokidra (13.5- 20 o4 SHkk Ol sbee | QU 5 520 g
20 5.-27.9 gb e e, |
| 02005008 f;;rgifrﬁg;na Clothiiatn 25 sy Sdide Osl Empagus  Prvang 10 P $170.00 a
R D22-09008 Garbamszegnn 200 e Sido Oral Bripaces Primies ind mds.:aiﬁ_ (R 0) 2 700 1
: rendeins Somea 10 mg Capsuta g iberaceon prolongsos Ora 7 :
% | an Empague prvasie indivicual o ftaseo, protegito de ta be b 3 $120.00 g
T ; T 15engg
£ ; Ergotami na Tafelio + Caleing (8 + 1003 g Soikde Orgl Eapaus . 7 e 411
% |0-22-10005 Prienario Individeal o Frasss profagido o ke . ¢ b o Q%{)EB?;Z; 'y
5 | 0-23-0%005 | Gibeaslamidy § g Séldo Oral Empague Primarig indivdual {13 3 ITo tg
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- cooiGo |  wuesTras | P69 | yaremia
TEM | “ainag DESCRIFCION WM | poriote | FER PRINA
. Melfonming it G50 mg Gaido Oral Empaque  Ptmasno . | =
& LY -
& | 230130 individest W] . 16 S1F0.00 g
5 | 92304005 | Pregnsona 5 o Sono Ol Emipaaue Prexang diviouat, oo B 51708 || a
Y, P
R . Aiorvastabirg {Uwoca) 40 My Seie Ord Empacue  Pomans ;
3:4] ﬁ«?ﬁmf}?ﬁﬂﬂ_ gt cro 3 5170.60 ia
B [9.27.00015 | Timming Clarsdiato 100 rog S0l Ol Brnoapet Pramesio Indiveual | CT0 2 FI7000 1.
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___&Zf_ 0-27-0120 | 45 protegdo de B uz by ® 7000 K
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Sullats Fesrose + Antde Folino G20 + [ 5 mg, equivalanie & 60 my de
B | 42705025 | Herro Elemental, Sdlido Chal Empague Pramaco Indvsdugl, peotegles | S10 2 $180.06 1]
o k.
G| 2300010 | Anis Exléet Liguido Parsniecal Ampsla 10 ml il ) 217 ank G
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Anexo de Contrato No. 30865, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
10 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREQ ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ (Sclo personas juridicas)

CORREO

ELECTRONICO Uzlazele

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramento gue la cuenta que detallo a continuacion serd ulilizada
por €l Estado por medio de la Direccidon General de Tescreria para cancelar cuclquier tipo
obligacion gue redlice la institucidn compradera y gue sean legalmente exigbles, segln lo
establecido en € Art. 77, de la Ley Orgdnica de Administracién Financiera del Estado.

La cuenta por declarar es ia siguiente:

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

DECLARQ BAJC JURAMENTO LO SIGUIENTE:

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

2. Que, en caso de actuar como representante legal, deciaro gue el poder con & que actto
es suficiente parg asumir todas las responsabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DU
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Anexo de Contrato No. 30865, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Confrato 30865 f NG mero Oferter | 400/2023
Oferta: “ADQUISICIO N DE MEDICAMENTOS FARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
BInE HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odonloidgico)”
N° DE ‘ UNIDAD DE - - Precio Unitario Monto Total
{TEM CODIGO SINAB| CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/VA C/VA
% 00800035 | 9000 c1o iiveleeiinalags e s ko Ol 5 107| §  9630.00
Empague Primario Individual,
# | pems | s || e |SEENIShEDESFESSEE SEETRERE | g 72| & 1651200
Prirmario Individual,
53 (0-59-05005 5300 c1o Amitriptiina Clorhic.iru’rcl:n 25 mg Solide Oral ¢ 232 & 12.296.00
Empague Primario Individual,
% 02304035 | 1450 | cro RieiaEn SngEienOmIEngEays | 104 8 90800
Primario Individual,
61 02701006 | 11280 | €TO Tiewriive Clofigiate 100 o $%de O | 4 272| & 31,144.00
Empague Primario Individual,
TOTAL CONTRATO $ 81,490.00

Agente de Bolsa Credencial No.73

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

Representante del Estado

e Nh\
LAFISE TRADE DE EL SALVM A,

Puesto de Bolsa Vendedor

Director de Corro
BOLPROS, S.A. de C.V.
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