La informacién suprimida
es de caracter confidencial,

™ conforme a lo dispuesto en
BOLPROS los Arts. 6 literal a), 24

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal e), 30 y 32 de la Ley
Abrimos oportunidades, cerramos tratos. del Acceso a la Informacidn
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMERE DE 2023 CONTRATO N*: 30088
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HABTA:30/4/2024

. “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR FL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA: L& AB| ECMIENTOR DE BALLD EN HORARIOS FOSALUD ARO 2024 (incluye Medicamento

Anestésico de Uso Odontoldgico)”

PRODUCTO: ITEMS: 49, 40, 25,

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

GARANTIA FiEL CUMPLIMIENTQ: 100 %
PUESTO DE BOLSA O LICENGIATARIO COMPRADOR:  BOLPROS SA. DE CV.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N*. CREDENCIAL: 73

PFUESTQ DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: PRODUCTOS Y SERVICIOS AGROBURSATILES,
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: LIZETH GUADALUPE RODRIGUEZ

N®. CREDENCIAL: 54

DATOS DE LIQUIDA.CION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 115,266.37
VA S/VALOR NEGOCIADO: Us$ § 15,504.63
TOTAL: Uss $ 134,771.00

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIGUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL SIMNETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADC —
%%%T!él gEIE%OMPRA - 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA O EL CONVENIO
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE EiL SALVADOR

< FIRMA DEL/AGENTE COMPRADOR FIRMADEL AGENTE VEND .

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 Odontoldgico)”

Producto MEDICAMENTOS
Institucién Fondo Solidario para ka Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOS GOES
Cantidad 3
MiAacly | segan seccion Il: CONDICIONES DEL BEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
o RIEN
técnicas
* Bolsa de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios gue en lo sucesivo se denominard la Bolsa.,
Términos * Fondo Solidario para ia Salud, queen lo sdcesivo se denominard FOSALUD

*  Gerencia Técnicdg, en lo sucesivo se denominard GI.

+  Gerencia de Servicios Institucionales, en lo sucesivo se denominard &3,

Condiciones de
negociacion

Podrdn participar en ka presente negociacion las personas nafurales o juridic as,
oe se encuentren inscritas en el Regstro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) v gue no se encuenfren incapacihtadas para ofertar y confratar,
impedidos para ofertar y/o inhabilitados para participar y contratar con 1a
Administracion PU blica

2. Clausula de no colusidn: Un (1) dia hdbil antes de la negociacién, se deberd
enfregar a la Bolsa de Prodlctos de H Salvador, Sociedad Anénima de
Capitd Variable, Gna declaracion jurada ante notario en la gque manifieste
gue no ha constituido acderdos coldsorios con ung, varios o todos los demds
ofertantes que parficipan en el presente proceso, y gue constitdyan viclacion
al literal ¢} del articulo veinticinco de la ley de competencia segln el modelo
de declaracidn jurada establecido en el mecanismo bursdtil. Anexo No. 9

3. La negociacién se redlizard por items completos o lotes por participacion.

4. Cuando existieren economias y/o items <on los cudies no se cuenten

oferentes, s podrd solicitar incrementos en las cantidades de los items de los
cudles se han recibido ofertas. De acuerdo con criterio técnice del FOSALLUD,

Crigen

Indiferente
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Forma, plazo,
lugar, horario v
condiciones de

entrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para fodos los items el plazo mdaximo para i entrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario los cuales iniciarén a partir del dia siguiente del cierre det
contrato,

Fosdlud se reserva el dereche de aceptar o solicitar enfregas diferentes g lo
solicitado, siempre v cuando se redlice un andlisis v justificacion técnica.

El Fosalud no considerard el periodo de tiempo comprendido entre la primerd
enfrega parcial v la entrega final, fornando en cuenta ki primera enfrega como
fecho para su informe de ejecucion.

Queda claramente entendido gue el proveedor podrd redlizar ka entrega durante
tocdo el plozo;, esto no omifird por ninguna razon ka obligacidn de notificar o
Labaratoric de Confrol de Calidad ri redlizar los pagos correspondientes para gue
el producto a entregar sea muestreade y analizado.

INSFECCIONES Y PRUEBAS

B Fosalud, o frovés det Laboratforico de Control de Calidad del Minisferic de Salud,
verificard ka calidad del medicamento confratado, mediante la inspeccion,
muestreo y andilisis fisicogquirnicos, microbioldgicos y otros que &l Laboratoric de
Conirol de Cdlidad estime convenientes, bajo los procedimientos instifucionales
vigentes del mismo. La canfidad de muestra para andlisis, materia prima y costo
de and” Hs a enfregar par coda lote de medicamenio se describe en & Anexo é.

Se aclara gue, se confirma que d redlizar el pogo de solicitud de muestreo inicia
el fiernpo muerto hasta que es noftificado el informe de parte del Laboratorio de
Confrol de Cdlidad, va gue es un tiempo no atribuible ni al proveedor ni a g
institucion.

Lugar de Enfrega:

Se redlizard la enfrega previa coordinacion con e adminisfrador de en la siguiente
ubicacidon: Plantel San Marcos: Km 10 Y2, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcion deberan estar presentes el Encargado de Seguimienfo del
conirato y el guardalmaceén,

Horario de Entrega: de 7:30 am. a 3:30 pm el cual deberd ser previamente
coordinado con el Encargado de Seguimiento de Contrato.

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para ka recepcidn del medicamento en el lugar de enfrega & proveedor
debera redlizar cita previa con el encargade  del seguimiento de contrato y
guardalmacén, para revision de documentacion de enfrega y asignacion
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del dia vy la hora en gue deberdn presentarse a enfregar €l producto
contratado, caso contfrario ka recepcién del producto quedard sujeta a
disponibilidad de tiempo del amacén.

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

c. Es responsabilidad del proveedor que las personds encargadas de redlizar
los entregas cumplan con todos los requisitos de seguridad que se
establecen en [ ley Generdl de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes perfinentes. Es decir, foda persona que
se presente d enfregar el producto a los dimacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitirle la entrada a los almacenes.

d. Durante la recepcidn del medicamento, el Fosalud hard veriflcacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relativos a rotulacion,
empacado) a fn de comprobar conformidod segdn muestra/arte
confratada. § & medicamento recibido cumple satfisfactoriamente con los
requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se procederd a emitir &l
acta de recepcion.

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

f. Fosaud se reserva el derecho de aceptar o solicitar entregas parcidles,
siempre y cuando se redlice un andlisis y justificacion técnica. B Fosalud no
considerard el periodo de fiempo comprendido enfre la primera entfrega
parcial y la enfrega findl, fomando en cuenta la primera entrega como
fecha para su informe de ejecucion.

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

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDIC AMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

i. Llos formaos farmacéuticas solidas ordes (fabletas, grageas o
cOpsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacidon de biister
no mayor de 25,

ii. Cebe ser inerte y proteger al medicamento de los factores
ambientales (uUz, temperatura vy humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

iv, El cierre del empaque primario debe garantfizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empaque). No se aceptard empaqgue tipo
cariulina.
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v. Lo forma farmacéutica sdlida ordl (fabletas o cd psulcs) cuya dnica
presentacion es en frasco, no deberdn contener mds de 100
unidades por cada frasco.

2. Empaque secundario;

a. Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tobletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas vy cdpsulas se
aceptard caja de cartén u ofro material resistente que mantenga a
empaque primaria (Dlister o fol) protegido. No se aceptard
empague secundario fipo carfulina ni bolsa pldstica.

b. Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cdpsulas en
ningun ¢aso, se aceptard presentaciones aue excedan Jas 1000
unidades (10 clentos) en el empague secundario.

¢. Paralas formas farmacéuticas de cremas Topicas, cuyd presentacion
es tubo, el empaque secundario debe ser caja individudl por cada
empague primario,

d. Pora los formas farmacéuticas lfguidos en solucion oral y polvos ©
grénulos para suspensidon coral, cuya presentacidn es frasco sin
empaque secundario, deben presentarse en la caja de cartén u ofro
material resistente conteniendo no mas de 100 unidades por caja, en
ningdn caso se aceptard empoague ferciario o colectivo tipo
cartulina o bolsas plasticas.

e. Para las formas farmacéuticas polvo liofilzado o polvo para solucidn
inyectable y soluciones inyectables cuya presenfacion es frasco vial
o ampolla, s no san ofertadas en su empague secundario individual,
estas deberén presentarse en cajos de cartdn u ofro material
resistente confeniendo no més de 100 unidades por caja, en ningldn
cas0 se aceptard empagque secundario tipo caruling,

f. Para los formas farmacéuticas liquidos, polvos o grénulos para
suspension oral en ks que ka descripcidn del medicamento
establezcar “con dosificador graduado”, estos podrdn ser tipo
jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacién y de facil lectura para su administracion, el dosificador
debe entregarse adjunto d frasca.

3. Empagque terciario o colective:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la dfura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad
de este, ademnd s debe indicarse € nimere de empagques a estibar,

b. Todo medicamento que resuite confratado, dl redlizar la Inspeccién por
Afributos y muestreo del lote o lotes a entregar llevard impresa la leyenda
"Propiedad del FOSALUD *. Dicha leyenda se aceptard impresq,
pirograbada o ufilizando vifetas fiimemente adheridas que no sean
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desprendibles, evitando no cubrir la informacion impresa en la etiqueta
del producto y permitiende la extraccion de lo dosis del producto
facimente en el caso del blister/foll.

c. Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estdndar y
en buen estado cuondo e volumen sea igual o mayor a un metro
cUbio, en cojos de tomafo uniforme y material resistenfte, que
garanticen o seguridad de este y que permita esiibbar de forma
adecuada en bodegas, confteniendo el mismo nUmero de unidades
adecuadas o producto gue contfienen, en buen estado y con peso
adecuade para faciitar manipulacion, aimacenamiento y districucion

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

a. EMPAQUE PRIMARIO
i, Lo rotulacion del empaque primario para  los  formaos
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofilzado
pard solcién, polvos granulados vy suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a 5 ml, deberd contener
como minime la siguiente infoermacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto {cuando aplique).
3. Concentracion. Nombre completo del o los principios
aciivos en su denominacion comiln y su concentracion
4 Forma  farmacéutfica  (excepto  cuandc  presente
empague secundario individuai)
5 Via de administracidn (se acepta abreviatura solo para
via parenteral),
Contenido en volumen.
NG rrero de lote,
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Laboratorio Faobricante o logotipe que
identifique dof laboratorio.
10. Ndrmero de registro sanitario (cuando no presente envase
y empaque secundario individudl).

0 e~ o

i. Lo roftulacion del empague primario para  los  formaos
farmacéuticas:  Soluciones  Inyectables y  Suspensiones
inyectables en ampeolla o frasco vial mayor a 5 mL o parenterales
de gran volumen, deberd confener como minimo la siguiente
informacién:

1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del po_g;&ugjg {cuando aplique).
3. Concentracion. PN
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XN

11.
12,

13.

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual).

Via de administracidn (se acepta dbreviatura solo para
via parenteral).

Contenido en volumen

NUmero de iotfe.

Fecha de expiracion o vencimiento.

NUGmero de Redistro Sanitario {cuando no tlene empague
secundario individual)

Nombre del Laboratorio Fabircante o logotipo que
identifigue d laboratorio.

Pais de Fabricacion

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

Advertencia de seguridad (cuando apligue)

i, Lo rotuacion del empaque primario para las  formas
farmacéuticas: Jarabes, ellxires o suspersiones de wso ordl
deberd conftener como minime la siguiente informacion:

1.
2
3.

O N

10.

11.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concenfracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comdn y su concentracid n
Forma  farmacéutica (excepio  cuando  presenfe
empague secundario individual)

Via de administracldn (se acepta dbreviatura solo para
via parenteral).

Contenido en volumen.

Nimero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento,

Nombre del Laboratorio Fabrcante o logotibo que
identifique al laboratoric.

NU mero de registro sanitario (cuando no presente envase
y empague secundario individual).

Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR” (Para emulsiones y
suspensiones que no posaean empague secundario).

iv. La rofulacion del emnpague primario (blister/foil) para las formas
farmacéuticas: Tabletas o comprimidos, fabletas recubiertas,
grageas y cdpsulas deber@ contener como minimo ka siguiente
informacion:

1.
2
3.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracidn, Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comdn y su concentracion
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4
<l
6
7,

=
2,

w

L~ OO0

]

2,
3.
4

o

10.

10.

Al

Contenido, en unidades (solo si se presenfta en frascos)
NU mero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique dl laboratorio.

N mero de registro sanitario (Cuondo no tenga envase o
empague secundario).

v. la rotulocién del empaque primario para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unguentos t6 plecos  deberd contener como
minimo la siguiente informacién:

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concenfracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comin v su concentracion
Contfenido, en volumen, © masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracién

NUmero de lote,

Nimero de registro sanifaric (cuando no tiene envase o
empadue secundario individual

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotivo que
identifique dl laboratoric.

vi.  La rotulacion del empague primdrio pdrd Soluciones y
Unglientos tanto Oftaimicos y Oticos:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concenfracion.

Forma farmacéudtica (cuando no presente empague
secundario individual)

Via de administracion.

Composicion  del producto por unidad de dosis,
indicando el olos principios activos con su concentfracion
(cuando no presente envase o empague secundario
individual).

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

Numero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Condiciones de dlmacenamiento. (Cuando no presente
envase 0 empague secundario individual),

Namero de Registro Sonitario (Cuando no  presente

envase o empaqgue secundgigiingividual)
P4 S R 3
A PN
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vil,

wiil,

12.

13.

Nombre del Laboraforio Fabricante o logofipo que
identifique d labaoratorio.
Pais de fabricacién.

La rotulacion del empague primario para inhaladores:

1,

2
3.
4

o

o

10.

11.

12,

13.

14,

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Forma farmacéutica (cuoando no presente empaque
secundario individual),

Via de adminrstracion.

Composicion  del producto por unidad de dosis,
indicando &l o los principios activos con su concentracion
{cuando no presente envase © empague secundario
individual).

Nimero de [otfe.

Fecha de expiracidn o vencimiento

NUmero de Registro Sanitario (Cucnde no presente
envase O empadgue secundario individual).

indicacién gue estd ausente de CFC, debiendo indicar
que ofro tipo de propelente confiene.

NU meo de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridod § contiene propelente
inflamable (opcional puede estar en e empaque
prinarno © secundario)

Nlimero de Regisiro Sanitario (Cuando no presente
envase 0 empague secundaric individual.

Pais de fabricacién.

La rotulacion del empague primario para cremas vaginales,

1.

NN OAN

10.

11.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique),
Concentfracion.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracion

NUmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento,

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

Nimero de Registro Sanitario (Cuando no presenta
empague secundario individual)

Nombre del Laboraforio Fabricante o logofipo que
identifique al laboratorio.
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12.
ix. Todas los demd s formas farmacéuticas no contempladas en os
literales anteriores en su empague primario deberdn confener
como minimao la siguiente informacién;

W e N O AN

10.

b. EMPAQUE SECUNDARIO
La rotulacion del empague secundario deberd contener
como minimo la siguiente informacion:

O~ N

o

15.

. Nombre del fabricanie (acondicionador o empacador

. Pais de origen del producio.

. NU mrero de Registro Sanitario.

. Otras indicaciones del fabricanie

. Cuando s oferte suspensién oral, polvo o grénulos para

Pais de fabricacidn.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercidl del producto (cuando aplique).
Concenfracion.

Forma Farmacéutica

Via de administraciaon

Conienido, en volumen, unidad de dosis © masa

NG mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre deal Laboratorio Fabricanie o logotipo que
identifigue d laboratorio.

NU mero de Registro Sanitario (cuando no tienen envase o
empague secundario individual).

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique)
Concentfracion

Forma farmacéutica.

Via de administracidn (Incluyendo indicacion especial
sobre la administracion cuando apligue).

Contenido en volumen, unidad de dosis © masa.,

Formula cuali-cuantitativa del producto. (Especificar el
confenido de la solo base  udilizada).

NUmero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

cuando apligue).

suspension oral, se indicard en forma clara vy visible
“Agitese el confenido del frasco anfes de usar” o frase
similar en su empague primario y secundario.

Para los formas farmacéuticas de polvo o granulos para
suspension oral que requieren ser reconstiiuidas con
diuyente, deberd especificarse en &l etiquetado el
tiempo de conservacion de Igsuspension reconstituida o

P Y bl e —
_af-'ffi‘k} é%*‘\,:‘\-‘
if2, Lo
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1.

gk

0o~

16.

17,

18,

19.

20,

21

AR

temperatura ambiente v en refrigeracion establecida por
el fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible el volumen de diuyente necesario,
Para las formas farmacéuticas polve © granulo para
suspensio N oral puede rofular en & empague primario,
secundario o inserto la forma de preparacion.

En el caso de las formas farmacéuticas en polvo liofilizado
0 polvo para solucion inyectable, se deberd indicar &l tipo
y volurmen de diluyente requerido, asi como la estabilidad
a femperatura amblente y en refrigeracion establecida
por &l fabricante. Esto deberd indicarse en & empague
primarnio o secundario © en el inserto.

Cuando se oferten formas farmacéuticas en aerosoles
deberdn rotular que es libre de Clorofiucrocarbono (CFC).
Ademd's, el empague primario © secundaric deberd
inclulr: Condiciones de dimacenamiento, precauciones,
contraindicaciones y advertencics,

En caso de no poder colocarse toda la informacion en &l
empadgue secundario se podrd especificar en &l
prospecto o inserto.

Leyenda requerida; "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

c. EMPAQUE TERCIARIO
i La rotulacion detl empagque terciario o colectivo deberd
presentar la siguiente informacion:

Caodigo SINAB

Nomibre genérico del producto

Concentracién

Forma farmacéutica

Contenido {especificando el ndmao de unidades en
envase o empague)

NU mero de lote

Fecha de expiracién o vencimiento,

Laboratorio fabricante.

Pais Laboratorio Fabricante

. Condiciones de clmacenamiento (ndmero de cajos

estibar, femperatura de dmacenaje, humedad, Uz, etc)
en forma visible y clara.
Leyenda reqguerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Toda la informacién deberd ser impresa o pirograbada directamente en &l
empague o haciendo uso de efiquetas firmemente adheridas y que no sea
facilmente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningu n tipo. La

10




Anexo de Contrato No. 30866, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

impresion deberd ser nitida, indeleble d manejo, contrastante vy legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alferaciones de ningln tipo en ninguna
parte de ka rotulacién,

No se permitirén etiquetas adicionales Usadas como aclaraciones de la etiqueta
principal.

A solicitud def Fosalud v/c la disponibilidad de entrega inmediata del proveedor
y de acuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento del confrato se
aceptard” n productos sin rofulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De reguerir condiciones especidles para el amacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en todos los empaques, en lugar visible vy
con la simbologia respectiva,

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

El etiguetado de los producios oferfados deberd cumplir con el Reglamento
RTCA 11.01.02:04. “PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO, en caso de discrepancia prevalecerd
dicho RTCA".

Se podrd considerar aceptar el etiguetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una solo fuente, Unico oferente o Unico elegible entre ks
ofertas que cumplan la evaluacion técnica.

Documentacion
requerida para
toda enfrega

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

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

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

c) Acta de recepcién la cual serd emitida por parte de los Encargado de
Seguirniento del contrato de la institucion compradora, d recibir ka fotalidad
del bien o servicio.

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

De conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones v liquidaciones de la
bolsa, se establece gue la orden de entrega debe ser solicitada (B) dias habkiles
previos a la fecha de entrega.

Los solicitudes de modificacion al plazo de enfrega por razones de caso fortuifo o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escriio a la GT con sels (6) dias hablles de

anficipacion a la fecha pactada en & contrato om@tq;ﬁ‘tié “fes justificaciones y

@ P
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comprobaciones correspondientes v serdn aprobadas en los casos que €l
comprador nose veq afectado en su operatividad.

Garantics

Los proveedores deberdn presentar las siguientes garantias:
Garantia mantenimiento de oferfa; del 3 % + IVA del valor ofertado.

Se acepta pagaré Gnicamenfe para garantia de mantenimiento de oferta de
comprd

Posterior ¢l clerre de contrato, el proveedor que resulte ganador deberd
presentar,

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

La garantia de fiel cumplimienio debe ser por €l ploze del contrato mds freinta
(30) dics calendario adicionales de conformidad con o establecido en el
instructivo de garantias de ka Bolsa.

Las garantfas de mantenimiento de oferta v flel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de Bl Salvador, Sccledad
Anénima de Capital Variable Bolsa de Productos v Servicios vy serdin devuelfas una
vez se cumpla con las entregas @ satisfaccion de la entidad compradora v de
acuerdo con lo establecido en el instructivo de garantics de la bolsa.

Las garantias podrén constituirse a través de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras © bancos autorizados por la superintendencia del sistema
financiero; cheqgues certificados o cheque de caja, librado contra un banco
regulado por la ley de bancos © de bancos cooperativos vy sociedades de ahorro
y crédito, los cuales deberdn ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Producios de B Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable no, 1301-13795
del Banco Cuscatldn.

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

Con el cbjeto de asegurar a la institucidn coniratante el buen servicio, el buen
funcionamiento del suministro o la buena caldad de los bienes, e proveedor
deberd presentar, a satisfaccion del Fosalud, dentro del plazo de cinco (8) dics
héblles posteriores a ki entrega del acta final emitida por el Encargado de
Seguimiento de Contrato mediante la cual conste la entrega det suministro una
fianza eqguivalente a Diez Por Ciento (10%) del monto totdl del contrato para
asegurar que responderd por cualguier reclamo o desperfecto de fabrica que se
le haga y permanecerd vigente a partir de ka fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para td efecto se aceptard como garantia; fianza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Sclidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por ef Fosalud,
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Penalizacién y
Ejecucion
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que el proveedor enfregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Confrato y sis Anexos, junto con la documentacién requerida para la entrega,
el FOSALUD podra permitir la entrega fuera de los plazos establecidos en ¢
confrato, y aplicard una pendlizacion de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de lo entregado con afraso, por cada da de extemporansidad
contado a partir de la fecha en que debia hacer la entrega hasta un dia antes
de ka recepcién a satisfaccion,

B plazo para poder entregar con extemporaneidad daplicando ia pendlizocion
antes indicada y no podra exceder a quince (10) dias calendario, posteriores a la
fecha original de enfrega, segln confrato.

En todo caso. la pendlizacién minima a imponer relacionada con lka enfrega de
productos serd €l equivalente A medio salario minimo del sector comercio,

la pendlizacion gue deberd ser cdlcuiada por ki Institucidn compradora vy
notificada al proveedor, con copia @ la GT, v cancelada por & proveedor a la
tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar chegue, dsberd ser certificado o
chegue de cajq, afavor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, ssgu n sea ef caso:
dentro de los cinco dias calendario siguientes de kx notificacian, por medic de la
cudl ¢ e comunicod la imposicién de la pendlizacion.

Para iniciar ka gestion de cobro con ia entidad compradora debe adjuntarse &l
recibo de pago de kb penalizacion d la hukiere y ademdés deberd considerarse la
fecha de corte de recepcidn de documentos a cobro por parte la entidad
compradora para ia emision del guedon correspondiente,

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

A) Determinaciéon de la pendlidad:
1. B Encargado de Seguimiento de Contrato calculard y noiificara al
proveedor con nota y documentacion de respalde del incumplimiento,
2. Proveedor s¢ prasenta a cancelar pendlizacion d FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en &l literal b).
B) Procedimienio para el pago de la pendlidad
Redlzar fransferencia bancaria u abono d cuenta a ky cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 590056127 4
El proveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE CV., copia del comprobante de
page de la pendlizacion impuesta y ésta deberd remitir copla o (os) Encargados
de Seguimiento de Confrato y la UCP-HFOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gue los productos no sean enfregados, en el plazo original o vencidos 1os
guince dias arriba indicados para entregar en forma extemporénea con
pendlizacidn, la Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicitar que efectle

la ejecucion coactiva del contrato por lo no en‘rrgﬁgﬁo‘.}%:conformldod al
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articulo 79 vy siguientes del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la Bolsa
de Productos de H Salvador, S.A. de C.V.; dicha solicifud deberd ser dirigida al
Gerente General de BOLPROS, vy deberd contener la informacion relafiva o
nimero de confrato, cantfidades incumplidas, monto equivalente  dl
incumplimiento, y foda aguella informacion que permita esfablecer, identificar v
cuantificar & mismo.

Los & dias hdabiles para solicitar la ejecucion coactiva por lo ne cumplide, se
contardn o parth de ki fecha Jimite de enirega original acordada
contractudimente o a partir del Gltimo dia det plazoe concedido con pendizacion;
conforme a lo dispuesio en e articulo 79 y siguientes del Insfructivo de
Operaciones y Liquidaciones.

Documenfacidn
pcrdt tramitar
cobro y fecha de
pago de

anficipos y de
producfos o

servicios

FACTURACIO N DIRECTA

Los docurmentos a cobro deberdn ser presentados dnicamente en las oficinas de
Tesoreria del FOSALUD segun detdlle:

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

b) Acta de recepcion fimada v sellada por el Encargado de Seguimiento de
contrato.

c) Fotocopia de confrato de compraventa con anexos.
d) Fotocopia de IVA y NIT del proveedor.
€) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

f) Copia de la recepcidn de la garantia de buen servicio funcionamiento y
calidad de los bienes.

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

la forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

Para efectuar & pogo a proveedores de bienes y/o senvicios se redlizard de
cualguiera de las siguientes formas de ccuerdo con k1 normativa v procedimientos
administrativos y financieros proplas del FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

ks necesario que el proveedor presente d la institucion contratanie cudiguiera de
las siguientes alfernativas

® Cuenta bancarla de cudlguier banco auforizado por I

Superintendencia del Sistema Financiero (35F), con el que k institucion
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contratante, redlice id mayoria de sus cperacioneas financieras y establezca
como opcion (Anexo 7)
Para el case del PAGO ELECTRO NCO el proveedor deberd presentar I
Decloracidon de Cuentas Bancarias gue se le remitid con ia contratacion,
Clebidamente firmada y sellada por &l Proveedor en case de ser persona natural ©
Representante Legal en caso de ser persona Jurdica,

Esto es para asegurar gue no haya erores en ios nlmeros de cuenta o nombre
dal fitulor de los cuentas prepefcionadas Para Pago).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveedores podrdn optar por esta via de forma velunfaria de

conformidad a las entidades financleras con las gue cpere la entidad gue

contrata,
H framite de pago redlizado bajo esta moeddlidad se emite cheque a nombre del
proveedor confratade (en rigu’ n momento se emitird chegue o nombre de
perscna diferente ala contfratada), se le nofificard por el medio autorizado para
5o puadd retfirar el chegue emitido, la persona que retra el chegue debe ser un
emplecdo autorizado por el proveedor para retirar cheques quien deberd firmar v
sellar e cuadro confrol de chegques emitidos.

Al oferente confratado, en su nefificacion de confratacion se le adjuntard o
Declaracion de Cuenta Bancaria Jurado para que ki complete, debidamente
firmada vy sellada por &l Proveedor en caso de ser persona natural o Representante
Legal en caso de ser persona Jun'dica,

Esto para asegurarnos gue no haya efrores en los ndmeros de cuenta o nombre
del titular de ias cuentas proporcionadas para poege.

Luego con la informacion proporcionada se procederd a elaborar &l contrato u
orcen de compra, Bl oferente contratado dispondrd de cinco (5) dias habiles,
partir del dia siguiente de la notificacidn, para enviar la informacidon arroa
rsolic:ih::cicu.

iClGusulas Impuestos

e proveedor pagard todos los derechos, Tasas e impuestos municipales en casc
apliquen, con que se grave a los bienes gue estd proveyendo segln el contrato
emitido.

5o retendrdn e 1% de WA, segln lo establece el Art. 162 del Codigo Tributario, osl
como &l 10% de renta ¢ fuese persona natural para el caso de prestacidn de

servicios como o establece el Art. 156 del Codigo Tributario.
Cendiciones de pago
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Bl FOSALUD, pagard dl proveedor en moneda de curse legal, ¢ frovés de la
Gerencia Financiero Institucional, conforme a las siguienies indicaciones:

Se podran efectuar pagos parcicles o un so0lo pogo, de acuerdo con el lugar,
condiciones y forma de entrega del suministre confratade, por coda enfrega
solicitada por el Encargado de Seguimiento del Contrate u Orden de Compra,
asto se hard contra entrega det Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segln corresponda.,

Segln el art. 162 del codigo tributario, la direccion general de impuestos interncs
resuelve designar o Fondo Solidario Para la Salud, comoe agente de retencion del
Impuesto ala transferencia de bienes muebles y ¢ la presiacion sernvicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepic de anticipo de dicho impuesto, el unc por
ciente (1%) sobre el precio del suministro que se estd recibiendo del vdlor
facturado (segin sea el caso).

Que de conformidad con o dispuesic en los arts. 156 incisos del 1° d 6° 156 y
168 incisos 1°y 2° del cédige trbuiario v refomes a ka ley del impuesto sobre ko
renta, & fondo solidaric para la salud retendrd a toda persona natural gue gone
kx negociacion € 10% del valor iold facturade de los suminisiros presfados en
cencepto de impuesto sobre ks renta,

Ofras
condiciones

1. H contragio se dard por cumplido siempre y cuando el vendedor haya
entregado el 100% de lo contratado.

2. B provesdor gue gone la negociacidn deberd presentar por medio del
puestc de belsa vendedor que Ie reprasenie, un dia habil después del cierre
de o negociacion;

o) Una copia de los especificacionas écnicas ofertadas, fimada vy
sellada por ef representanie del proveedor, dicho doecumento formard
parte integrdl del contralo de conformidad ¢ lo establecide en el art,
19 del instructivo de operaciones y liguidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aqguellos casos que por disposiciones legales durante la vigencia de un
confrafo bursdti, varfen impuestos, salarios minimos, u ofre gue fenga
incidencia sobre el valor de dicho contrato, la Instifucion deberd redlizar
ajustes correspendientes en coordinacién cen el proveedor del contrato,
deblendo este ditimo proporcionar informacion financiera y de costos de
los producics © servicios objeto del contrato bursati, gue permita
evidencior o comprador el impacto econdmico de dichas disposiciones
legales, que k& impida kb contfinuidad de seguir cofreciendo dichos
productos ¢ servicios,

4. 52 poddn aceptar soliciiudes de prérrogas a los plozes de enfrega de
ccuerdo con lo dispueste en e At 86 del Instructive Operaciones vy
Liguidaciones de Lo Bolsg, solo § fuera conveniente < los infereses
Institucionates.
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5 Al siguiente dia hdbll del cierre de ka negociacion, el Puesto de bola
vendedor deberd@ presentar a BOLPROS, S.A. DE C. V.
* Precios de cierre, ANEXO 8.
+ Fotocopia de Tarjgia de ldentificacidon Trbuiaria (NIT) y de Tarjeia
de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacidn de Servicios (IVA), correspondiente
ala empresa ganadora de las negociaciones.

6. El o los Proveedores que ganen o negociacién deberdn cumplir con lo
establecido en & art. 19 del Insfructivo de Operaciones y Liguidacionas de
lo Bolsa de Productos de Bl Salvador, SA. de CV.

7. BOLPROS deberd subir ol TOFF los documentos de los confratos cerados,
sus anexos y adendas § los hubiere, a mds fardar cinco (5) dias hdbies
posteriores d cierre de las negociaciones o emisidn de las adendas, los
cudles posteriormente se remitirdn ala persona designada para adminisirar
el {los) contfrato(s).

8 H paorficipante gue sea evaluado como "No Cumple" con  las
especificaciones técnicas y demds condicionas generales, podrd presentar
su inconformidad deniro del plaze de veinticuatro (24) horas después de
haber sido nofificado los resufados por BOLPROS vy serd resusito por &l
comprador a lo brevedad gue sea posible,

9. BOLPROS deberd verificar el cumplimienfo de presentacion de la
informacion antes detallada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por la institucién, salvo
que esta no hayao sido negociada, por no legar acuerdo en & precio por los
participantes, lo cuadl se dispondrd conforme alo establecido en el arficulo treinta v
dos del Instructivo de Operaciones v Liquidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

+ E Encargado de Seguimiento del confrato serd el responsable de verificar la
buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones confraciuales, es decir

contrato gue se cumpla con todas las especificaciones técnicas y cidusulas del
presente contrafo, debiendo informar por escrifo cualguier incumplmiento
del servicio o las enfregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacion vy
Gestién de Conirafos para gue se nofifigue a BOLPROS los incumplimienics
respeclivos.
Vigencia del : , .
A partir del cierre del confrato hasta el 30 de abril de 2024,
confrato
Adendas
Adendasy Se podrdn soijciTGr odendos.de Conformidoq a lo establecido en los Articulos 82,
prérogas 83 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de BOLPROS, SA DE C.V.

Prorroqas
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Las solicitudes de modificacion alos plazos de entrega por razones de caso forfuito
o fuerza mayor; deberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor d Puesto de
Bolsa Vendedor con méximo de seis (6) dics hdbiles de anticipacién a la fecha
pactada en el contrato, adjuntando las justificaciones vy comprobaciones
correspondientes y serdn aprobadas en los ¢casos gue el comprador, no se ved
afectado en su operatividad., Segln Art. 8 del Insiructivo de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPROS, S.A. de C.V. foda solicitud de modificacidon d plazo de
enfrega debe I respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

Lla alta demanda de servicios vy atenclones de salud de kx poblacidn salvadorefia en €l primer
nivel de atencion particularmente durante los horarios extendidos, fin de semang, dics festivos y
vacaciones que €l Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por lo gue
tener el abastecimiento de los mismos en nusstras farmacias y las reservas de segurldad en
amacenes es una pricridad, onte esto se hace necesario y estratégico adguirr los
medicamentos gue garantficen & abastecimiente oportuno de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin que cuenten con todos los
productos incluidos en el listado insiifucional de medicamentos; garanfizando la prestacion de
servicios de salud con calldad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

B Fosalud por medio de la bolsq, se reserva el derecho de verificar en cudlguier momento del
proceso de compra ka veracidad de la documentacidn e informacidn presentada por los
ofertantes durante el proceso de evauacién de oferfas técnicas, asimismo se reserva el derecho
de solicitar aclaraciones o ampliaciones a la informacion presentada hasta enfes del resulfado
de lka evaduacion técnicas, cuando asi se considere conveniente para el mejor andlisis de las
ofertcs.

Se enfenderd como efrores U omisiones subsanables aguellos gue no moedifiguen y/o gue no
afecten el principio de la oferta, es decir, el objeto y el monto de la oferta y que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos & informacidn de fipo histérica.

Lla Comisidn de Evaluacidn de Oferta o persona a evaluar (lo gue apligue), verfficara gue las
ofertas incluyan ka informacidn, de tipo técnico, legal vy financiero. En caso de omisidn o errores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (lo gue apligue) por medio de
la coordinadora de seccion de gestion de compras Mercado Bursatil, solicitara por escrito los
documentos que deberé@n agregarse, B plazo para que €l ofertante presente lo solicitado serd
sendlado en la nota por medio de la cual se haga € requerimiento. Dicho plaze se contard en
dias hdbiles e Iniciard a partir del dia sigulente de ka notificacion por BOLPROS,

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones que se presenten de
manera extempordneq, es deci, fuera del pkazo gue se reguiere sean presentadas; por ko gue s
denfro del plazo oforgado no subsanare o prevencion, en consecuencia no cumpla la oferta
con la documentacion legal y/o financierg, ka oferta serd EXCLUIDA, denominando d ofertante
NO ELEGBLE en kr fase evdluativa correspondiente, 8 no cumpliere con ks especificaciones
técnicas, condiciones genercles, servicios conexos y condiciones de entrega descritas en las
bases de la contratacion, segin aplique, se procederd de acuerdo d lo establecido para tdl
especificacion o condicion en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del procesc de
evauacidn para & o los items correspondientes, o restando o no asignando &l porcentdje o
puntaje asignado a dicha especificacion o condicidn,; ssgu n corresponda.
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Quueda bhajo consideracién de la persona a evaluar gue las prevenciones y/o aclaraciones se
puedan redlizar mdas de una vez, § surgieren nuevdmente dudas, errores U omisiones en la
presentacion de documentos, gue por la falta de claridad de la prevencion inicial © el haberse
entendide erraficamente por el ofertante, la persona a evduar considerard necesario prevenir
nuevameante.

Para efectos del presente proceso, Unicamente seran subsanables: Todos los documentos
Legales, Financieros, Tecnicos,

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

)

)

)

o)

)

Cualguier fdlla por parte del oferfante, no 10 exonerard posteriormente como proveedor
ce ia responsabiidad de redlizar el trabajo en forma satisfactoria,

El FOSALUD da por entendido gue en cada oferta presentada s han incluido todos los
componentes inclusive tributos v prestaciones estipuladas por el ordenamiento juridico
nacional y local vigentes, necesarios para garantizar ka calidad, funciondlidad, seguridad
v durabilidad de los bienes vy servicio ofertados.

En la oferta técnica el oferfante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cudlquier oferta gue exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serdn
evaluadas.

Los ofertas, asi como toda la correspondencia vy documentos relativos a ellas, que
intercambien los oferfantes v el FOSALUD, deberdn redaciarse en castellano; en caso de
documentos presentados en otfro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
traducciones hechas en legal forma, al idioma castellono, de acuerdo a lo establecido
en el Art, 44, literal "b” de la LACAP. Los documentos complementarios y literatura impresa
gue proporcicne el ofertante, taes como catdlogos, revistas y otros andlogos, podrdn
estar escritos en ofro idiorna, reservdndose el FOSALUD la facultad de exigir la traduccidn
d caostellano. B ofertante s obliga a proporcionar la informacidn complementaria que
se le requierq, o la aclaracién de aguellos pdrafos o fragmentos de la misma cuando se
considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre el texto escrito en idioma
exfranjerc y la fraduccion, prevalecerd esta Giima.

Toda documentacidn presentada que tenga plaze de vencimiento debe estar vigente d
momento de presentar ia oferta.
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SCCIO N II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACIO™ N A FASE DE NEGOCIACIO N

ay Pasard a rueda de negociacion la oferta que cumpla con los iérminos/especificaciones
técnicas establecidos en la Oferfa de Compra,

b) La persona d evaluar deberd considerar para evaluar stado de los ofertantes inhabilitados o
incapacitados para contratar,

ta evaluacion de oferias se determinaré considerando los siguientes factores,

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

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

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

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara que, el andlisis de control de cdlidad se redliza una vez adjudicado y &l proveedor esté
listo para entregar; la evaluacion no limita a oferfas por primera vez, siempre y cuando cumplan
con las especificaciones técnicas vy demds requerimientos.

Se aclara que, la evaluacion se redlizara por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rofulaciones correspondientes detdliados en la seccién
SECCION Il CONDICIONES DEL BEN O ESPECIFICACIONES DEL BEN, i, PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION IIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

o) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N° DE cODIGO CANT UNII;AD DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O
ITEM SINAB MEDIDA SERVICIO
Diclofenaco Sodico 25 mg/mil Liguido
29 0-10-01010 222000 C/J Parenteral .M. Ampolla 3ml protegido
de a luz
. Hioscina N-Butil Bromuro 20 mg/mL
i 0=V e i e Liguido Parenteral LM-1V. Amooila 1 mi.
25 Dimenhidrinato 80 mg/ml Liquido
il 021301019 12900 S Parenterdl IM -1V Frasco Vidl 5 mil.

b) CONDICIONES GENERALES

|. B oferente incluird en sus costos todos los detdlles necesarios para el normal
cumplimiento de lo controtade vy ne se aceptard ningdn recargo adicional por
detdilles fertuitos.

ll. Todo medicamento gue se suminisfre bajo ias especificacicnes técnicas deberd
presentarse en su empdgue origindl y sellado.

1. Cumplir con la descripcion del bien a suministrar,

c} CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
d DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

£ ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manera:

Documento en fisico v en formafo digital {(memeoria USB). Se aclara gue, Es factible la
presentacion en formato digital en CD. Documento en fisico y en formato digital (memeria USB o
Emi).

i.  REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, cenfroamericanos y exfranjeros registrados en la DNM deberd
detallar en el formulario el nu mero de registro sanitario de Bl Saivador. (Anexo 3).

i. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA mﬁwﬁmﬁh

L L A
}aﬁa‘:} Y 06‘.5 .ﬁ“.‘
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Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emifido por ko
autoridad reguladora nacionat del pais de origen del medicamento, el cual deberd cumplir con
las siguientes caracteristicas:

a. Productos Naciohales

Para el producto fabricado por laboratorios naciondles serdn vdlidos los cerfificados de BPM
emitidos por la Direccidn Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad o informe
32 de la OMS como minimo los cudles deberdin especificar el fipo de productos para los cuales
estd autorizada ko planta de produccian.

Para el producto oferfado bajo moddlidad de fabricacidn por terceros (maguila) deberdin
presentar los Certificados de BPM emitfidos por ka DNM o de la Autoridad Reguladora del pdis de
origen vigenfes de conformidad d informe 32 de OMS como minimo las cucles deberdn
especificar & fipo de producto o forma farmacéutica para los que estd autorizada la plania de
produccian.

b. Productos Exiranjeros;

Para el producto extranjero deberd presentar ka copia de los Certificado de BPM de conformidad
como minimo &l informe 32 de ka OMS emitido por Ia Autoridad Reguladora Nacional del pais de
origen, éste deberd especificar & fipo de produ ctos para los cudles esta autorizada la planta de
produccion.

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

Para el producto exfranjero oferfado de varios orfgenes de produccion deberdan presentor los
certificados de BPM de coda uno de los paises de donde podria proceder el producto oferfado.

Dicho documento podrd omitirse para el producto que cuenten con Certificado de Producto
Farmacéutico tipo OMS vigente emifido por la Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguienfes paises de referencla: Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasil, Colombia, Chile, Cuba,
Argenting, México, Australia, Suiza, Reine Unido vy los Paises Miembros de la Unidn Europec,

B documento debe presentarse en idoma castellono, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en ofro idoma, deberd presentar la
fraduccidn d castellano y su respectiva diigencia de fraduccidn.

ii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podré ser contratado cuando el producto farmacéutico haya sido adquirido por Fosalud,
durante los Uitimes 5 anos (a partir del afio 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de conirol de calidad, falas terapéuticas y reacciones adversas serias
{graves y no letdles) y que estos no hayan sido superados.
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El Fosalud tomard en cuenta & historidl de proveedores gue &l laboratorio de CONTROL DE
CALDAD catadlogue como no recomendable (Catalogados como DEFICENTE), durante los
dliimos & anos (@ partir del afo 2019); Asf también informes que el Centro Nacional de
Farmacovigilancia (hfips://cnfv.saludgob.sy/) emita relacionados a fallas terapéuticas, fallas de
calidad. dertas y refiros del mercado emitidos por una autoridad de alfa vigilancia sanitaria,

El Fosalud redlizard las consultas pertinentes y emitird informe.

iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los iterrs, los oferentes podran presentar arte digital (obligatorio) o muestra fisica
(opciondl) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos pard ser considerados en €l
proceso de evaluacion:

a. En caso de gue presente muestra fisica, solamente serd necesario que sed presentada
en su empagque primario, para el empaque secundario y terciario o cotectivo presentar
arte en digital.

b. Lo muestra deberd ser entregada e identificada de cardcter obligatorio con: nUmero de
ftem, co dgo SINAB, descripcion del medicamento, nombre del partficipante, numeo v

nombre de proceso.

c. Lo muestra deberd ser presentada el mismo dia y hora de la recepcién de la oferta
té&cnica. Considerar que la muestra entregada serd de cardacter no devolutivo.

d. Lo muestra o arte digital presentada para el proceso de evaluacién debe cumplir con los
requisitos de rotulado del empagque primario, secundorio y terciario o colective (si aplica).

e. Lo muestra o arte presentada por el oferente para &l proceso de evaluacion deberdan ser
igual en cuanto a la presentacion y concentfracion del producto d momento de ser

entregado.
f.  No serd evaluade el item del medicamento que presente muestra médica con contenido
reducido, idenfificada con &l nombre de ofra empresa que no sea la ofertanfe © no

cumpian con las especificaciones técnicas.

g. Los caracteristicas técnicas tales como &l efiguetado, presentacion, vencimiento y ofras
gue la PEC considere pertinentes, la muestra podrd ser subsanable

h. Para efectos de evaluacidn de ofertas, no serd necesario que la muestra entregada del
empague primario y secunddrio rofule I leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD".

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

V. VENCIMIENTO DE PRODUCTO

H medicamento, debe tenar un vencimiento no menor de 20 meses al momento de ka
recepcion.

Cuando el vencimiento del producto a entregar sea supetior a 20 meses se procederd ala
recepcion respectiva,

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento vy plann‘tcamon de s distribucion,
se podrén aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor dq,wfﬁé% es ,pcrq lo cudi
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tendrd el proveedor que solicitar dicha autorizacion d encargado del seguimiento de contrato,
quien la aprobard o denegard a fravés de oficio con copia d guardamacén respectivo. En caso
de aceptar la recepcidn  deberd de entregar carta compromise  de recambio hasta en & mes
de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un méximo de 45 dias calendarios o partir
de la fecha de notificacion.

Para medicamentos menor de 16 meses se podrdn aceptar bajo la autorizocidon del encargado
del segumiento de confrafo fomando en cuenta su andlisis y justificacion técnica, queda
claramenta entendido gueen todos los casos & proveedor deberd presentar carta de recambio.

SECCION IV; ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufaciura

Muestra

Vencimiento del producto

Perfodo, forma, plazo, lugar y condiciones de enfregd y generdies.

noE W
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noé6

CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIA PRIMA Y
COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

PAGO

coman MUESTRAS MATERIA,
PEM | “sinag BRI CN UM | roriote | FOR | proaa
| R0t0t005 | Mabendazel 100 g Sohds Orad Bmpacue prians individeal. o 9] px-] 3 a0k ig
. Motroidazol (Benzofls) 250 mgeé ml. Suspensidn Oral Fre men(i2d
2| 902005 150 Mt con desif cador graduado protegido & A Lz o 8 § 9090 9
oo | Melonidazel B0 mg SO0 Cral Empmwe Prmae indvduw :
3 402010 | nretanicn fe B iz CTO | z $HiQon fa -
s | Dilcrarida, Furoats 500 mg Sélido Crai Empacue Primaro ind wduat
4 |aonozomg |DixRS, Fu . oo 2 $12000 -
5 |eozowmm IGgmamz cina (Bulfai) 43 mgied Liguide Fareniralibd - Frasoo vig cas 45 S{78.00 ig
| Amesicilizg 350 mo nl. S8ide pare Suspensién O Fraseo 100 me| .
8 || wahunees con dogificador grodudde, o ? $17000 K
T G0R0201 | Ampxcing 5050 me S8s Gmi Evpaaue Prepand [ndividual. £I0 R SR g
: | Peniciing L3 (Banzatlniga) 12 MU Shide Parsniersl LM Fraste Vi 7 7
E: B02.052085 con o sin deliyonte. it = $ 17040 1g
Clarromicne 250 Mg mh DLIGG pars SuSpensdn Lral T asce (oo
5 ?4:.4_2.-57_{)15 | 0} el con dosificador graduad o 12 A s
| 00247000 | Clertromicng S0C ma S0k Oml Frpaave @nmam o ndniduat &G0 iB 517000 16
11 |oozosees | Ciotomo e (Cordsalcp S mg Sokk Onal Erspaciue Prinar | ooy 55 570,30 ig
Tomeopnim + S e ehwezel (40 + 208 mg/ M S0ids pae g |
12 | 60200005 | Suspengi én Ong Frawod 100 mi oon dosifosdor gesdusde prolepca | GAJ 2] S180.00 | v principo
4F B T achiv
i - = ig
2 : Temptopim + Swifamedoxarol (180 « 8001 mg Sékde Ol Empemqa | .. e = oyt
3| 60200000 Primane ndwdual oroteg.de de 1 luz GO 2 590000 | p ;;g;iamo
o e | CORICICNE (Momokidesto o Hcialg) 100 mg S4ido Org Emgaque '
L] ® ‘[:;ﬂi«uxms Primerio individusl pestegdn de is w2, CTd 16 § 7000 1 —
15 | possncn S;;?g:;?l o mg uapaufa v tebiets el Empegqua  prvars p— 5 9000 i
L | MESEGna 106,000 L1 A Suspensidn Ol Frasse 30 40 o oo ’ g
__i?_ 00440 | peiticador geadusde (85100 ml protecco de W b CAd % Sanin L
17 | g.asoi007 gc;i:lgw A00 rogy Sdbde Usal SEapacue Prmans ivitue? polegds & o0 5 $170.00 i
o | NETOfuraniolna (e Macraorstaing) b g Sowdc O Efmpeque .
b - ﬁ?&gixjﬁ_ Priminte indvidusi onsegido de i e, cro 5 $176.00 ki
) Progranolcl Giorbliram 40 mg Solde Ora Empegoe  Porarn : ]
i 1& | 0-a7-0CH brvcivie s7] peote o de 12 iz oo 5 $I7L 00 ‘g
o | 00701025 | Atenclol 100 rmg Sélide Cral ampagwe Pimario bdnidus LT : 25 § 17000 i+
a1 | porosos ;‘;ﬁlﬁ;ﬁf :ﬁ {ﬁfﬁfﬁﬁ} 5 mg Sids Ul Ermpague Promanis individual 10 5 $ 70 0 0
% | D-07-050E5 | Endape: WaBais 20 MG SHlun Lral Empanue BTmanc Ngvaus [HEN] 3 ¥ 70 D tn
75| DLr-0BGI9 | WEesanan 300 mg 500 ds Oral Empacue Premanc Indmidual [ [o] - % 170,00 -
| Eptretting 1mgied, {1 1000 Ligedo Paealerall M-1V.5.C Ampolls
2 |oorsoe [ N0 s o b ke, o 40 B470 00 s
2 | poropnzs gfgslzzﬁa 4G g Sokde Crd Brepages Primans g duyl pefegdo £90 3 17000 i
| 00800035 | [ T3 Grochonbens 0z 25 mg SO L EFpaque Prenan Indiigual [5(9] ps FI7000 |
2 | pogosos ﬂﬁ;ﬁ g:’nuezllsabalsm CHOH0GE mpg Shadn Ol Empeoue Friang oo $170.00 iq
Fromenadiona {daminak1) 10 maml thy o Pareresal 1M1 V- ]
# | VOS0630 | 5e Ampots fmi protegita de fa ke iy W e 5
Dictofenace Sédce 25 moim! Lqwdo Farandera (5 Anmpole i g
22 0-10-01580 grotengio de b Uz, Caj 3% $170.00 W
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5 PAGO
3 CODIGD y ! FUESTRAS IATERIA
TER | siNaB % DESCRIPCION M rorcor | PR Teria
o E _ thuprofent 100 m/b ML Suspenzian Oral Frasco (10C - 120 micon| -, T
[ a00ts oRe TeaTe Rt i Loul sow |
31| 0-10-09020 | (buorer'eno 420 rmg Sélio Ocd Em;aque Primane indvidual, F GTO 1790600 g
.47, Acelaninelan (120 - B0 med ml Ligudo Oral Frascs J00-1z00md | §170 00
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o e - g EEE T e
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B - Foiies
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
1.0 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razdn Social NIT DUi O PASAPORTE | TELEFONOC

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

CORREO

ELECTRONICO TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

For este medio declaro bajo juramento que la cuenta que defallo a continuacion serd utilizada
por el Estado por medio de i Direccidn General de Tesoreria para cancelar cualguier tfipo
obligacion que redlice la institucion compradora y gue sean legamente exigibles, segln ko
establecide en &l Art. 77, de la Ley Orgdnica de Administracion Financiera del Estado.

La cuenta por declarar es la siguiente:

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

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los datos que proporciono en aste documento son verdaderos vy que conozco Ias
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaracién jurada.

2. Que, en caso de actuar como representante legal, declaro qgue &l poder con &l que actlo
os suficiente para asumir todas las responsabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON VA

ANEXO 8
Contrato 30866 Ndmero Oferfa: | 400/2023
Oferter “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
- HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamenlc Anestésico de Uso Odonlolégico)”
N° DE . UNIDAD DE - . Precio Unitario Monfo Total
ITEM CO DGO SINAB| CANT. MEDID. A DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/VA C/IVA
Diclofenace S&dico 25 mg/ml Liquido
.2 (3-10-01010 229000 c/u Parenteral .M. Ampola 3l protegido de | § 030] § &8, 700.00
la iuz.
" Hioscina N-Butil Bromure 20 mg/mlL Liguido
A0 0-17-00020 62975 c/u Parenteral LM-1.Y. Ampola 1 m, 8 0361 S 22,671.00
o1 Dirmenhidrinate 50 mg/m! Liquido Parenteral
85 D-21-01010 17500 C/u LM -LV Erasco Vial 5 . 8 2481 $§ 43,400.00
TOTAL CONTRATO $ 134,77.00

Agente de Bolsa’Credencial No.73

BOLPROS, S.A de C.V. (GSD)
Representante del Estade

FRODU

de BolsalVendedor

Ag?’de Bilda Crljiencial No.54 _—Frirector de Corro
CTOZY SERVIZIOS AGROBURSATILES, S’A/ BOLPROS, S.A. de C.V.
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