BOLPROS

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADCR
Abrimos oporiunidades, cerramos fratos.

CONTRATO DE COMPRA VENTA

La informacioén suprimida
es de caracter confidencial,
conforme a lo dispuesto en

los Arts. 6 literal a), 24
literal e), 30y 32 de la Ley
del Acceso a la Informacion
Publica, (LAIP).

FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023
TIPO ENTREGA:  ENTREGA A PLAZOS
NOMBRE OFERTA: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA

Anestésico da Uso Odonioibgico)’

PARA REFORZAR EL
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD

CONTRATO N 30887

VIGENCIA HABTA: 30/4/2024

ECIMIENTO DE
2024, (Inciuye Medicamento

(CF.C).

PRODUCTO: U-19-04010 Beclomelasona, Dipropionato 250 mog/dosis Aerosdl Oral Fraco (200-250) Inhalaciones libre de
clorofiucrocarbonn

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
[ CANTIDAD: 26625 PRECIO UNITARIO US§: 28
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS
GARANTIA FIEL GUMPLIMIENTO: 100 %
~PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPRDS SA. DE CV.
| AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N* CREDENCIAL: 73

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR:
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR:

MULTISERVICIOS BURSATILES, S.A,
ANA ELIZABETH MARTINEZ QUIJAND

N*. CREDENCIAL: 38
DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA
VALOR NEGOCIADO: uss $70,929.20
IVA S/VALOR NEGOCIADO: uss $9,22080
TOTAL: uss $80,150.00
OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO S DEBE DE INGLUR LOS IMPUESTOS SESUN EL REGIMEN

EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO -~
{O:E%‘%'ll'é«' gENECSOMPRA - 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
FUESTO DE BOLSA O EL CONVENIO

POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE B. SALVADOR
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Anexo de Contrato No. 30867, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

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 MEDIC AMENTOS
Institucion Fonda Solidario para la Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad y . r =
£ - Seglin seccién [l CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones BIEN
téenicas
*  Bolso de Productos de el Solvodor, Sociedad Andnima de Copital Variable,
Bolso de Productos y Servicios gue en o sucesivo se denominard la Bolsa,
Términos *  Fondo Sclidario para ia Solud, que en lo sucesivo se denominard FOSALUD

«  Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard GT.

»  Gerencia de Servicios Institucionoles, en o sucesivo se denominara GSl.

Condiciones de
negociacion

Podrdn participar en ko presente negociocién Ias personos naturcles © jun'dicas,
que se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPESY v que no s encuentren incopacitados para ofertar y controtar,
Impedidos paro ofertar y/o inhobilifados para pardicipar y confrotar con o
Administracié n Pdblica,

2. Qda usua de no colusidon: Un (1) dia hdbil antes de ka negociacion, se deberd
enfregar @ lo Bolsa de Productos de H Salvador, Socledad Andnima de
Capitol Varioble, uno deciaracién juroda ante notario en lo gue manifisste
gue no ho constituido acuerdos colusorios con uno, varios o todos los dernds
ofertantes que participon en el presente proceso, y gue consfituyan violacidn
dl literad ) del articulo veinticinco de ld ley de competencia segun el modelo
de declaracién jurado estoblecido en el mecanismo bursdtil. Anexo No. 9

3. Lo negociacién se reclizard por items completos o lotes por participacion.

4. Cuando existieren economias y/o ftems con los cudles no se cuenten
oferentes, se podrd solicitar incrementos en las cantidades de los items de los
aJld ks s han recibldo ofertas. De acuerdo con criterio técnico del FOSALUD.

Origen

Indiferente
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Forma, plazo,
lugar, horario y
condiciones de

entrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos los items el plazo méximo para ka entrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario los cudles iniciaran a partir del dia siguiente del cierre del
contrato,

Fosalud se reserva el derecho de aceptar ¢ sclicitar entregas diferentes alo
solicitade, siempre y cuando se redlice un andlisis vy justificacion técnica.

El Fosalud no considerara €l periodo de tiempo comprendide entre la primera
entrega parcial y la enfrega final, tomando en cuenta la primera entrega como
fecho para su infarme de ejecucion,

Queda claramente entendido que el proveedar podra redizar la entrega durante
todo el plazo; esto no omitrd par ninguna razén la obligacién de nofificar o
Labaratorio de Control de Calidad ni redlizar los pagos carrespendientes para que
el producto a entregar sea muestreado y analizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

B Fosalud, a frovés del Labaratario de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la cdlidad del medicamento contratado, mediante la inspeccion,
muestreo y andlisis fisicoguimices, microbiolégicos vy ofros que el Labaratario de
Confrol de Cdlidad estime convenientas, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima y costo
ide andlisis a entregar por coda lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

5e aclara gue, se confirma que d redlizar &l pogo de solicitud de muestreo inicia
el fiempo muerto hasta que es notificado el infarme de parte del Labarataric de
Control de Calidad, ya gue es un tiempo no atribuible ni d proveedar ni a la
institucicn.

Lugar de Entrega:

Se redlizard la entrega previa coardinacion con el administradar de en la siguiente
ubicacién: Plantel San Marcos: Km 10 %2, Autopista Comalapa, San Marces.

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

Horario de Entrega: de 7:30 am. a 3:30 p.m & cual deberd ser previomente
coordinade con el Encargado de Seguimiento de Confrafo.

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcidon del medicamento en el lugar de entrega el proveedar
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiente de contrato v
guardaimacén, para revision de documentacion de entrega y asignacién
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del dia y la hora en aue deberdn presentarse a entregar e producto
contratado, casc confrario la recepcion del producto quedard sujeta a
dispenibilidad de tiempo del almacén.

b. Serd responsabiidad del proveedor contar con los medics, eguipos vy
persondl hecesario pard € manejo y entrega de fodos los productos en ef
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabilidad del proveedor gue las personas encargadas de readlizar
las entregas cumplan con todos los requisitos de seguridad que s
establecen en la Lley General de Prevencidn de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos vy ofras leyes perfinentes. Es decir, toda persona gue
se prasente a entregar el producto alos dmacensas debe de portar zapatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitie la entrada alos aimaceneas.

d. Durante kb recepcidn del medicamento, el Fosalud hard verificacidn de
especificacionas técnicas, del medicamento, (relativos a rofulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad segdn  muestra/arte
contratada. Si el medicamento recibido cumple satisfactoriomente con los
requisitos establecidos en & contrato del Fosalud, se procaederd a emitir el
acta de recepcion.

e. J los medicamentos inspeccionados o probados nose ajustan alo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechazarlos y &l proveedor
acordard con &l encargado del seguimiento de confrato los dias calendario
para superar las observaciones realizadas por el Encargado de Seguimiento
del contrato u orden de compra; Sin ningln cargo adicional para el Fosalud,

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitor entregas parciales,
siempre y cuando se redlice un andilisls y justificacion técnica. El Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido enfre la primera entrega
parcial y la enfrega final, tomando en cuenfta la prfimera entrega como
fecha para su informe de ejecucion,

g- Se podrd redlizar la recepcidn de los medicamentos en almacén con el
formato de “RETIROC DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDIC AMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

i Las formas farmacéuticas sdlidos ordies (tabletas, grageas o©
cdpsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 25,

i Debe ser inerfe y proteger a medicamento de los factores
ambientales (uz, temperatura y humedad) hosta su fecha de
vencimiento.

v, El cierre del empague primario debe garantizar su inviolabilidad
(seguridad del clerre del empague). No se aceptard empague tipo
cartulina.
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2 Lo forma farmacéutica sdlida oral (tabletas o cdpsulas) cuya dnica
presentacién es en frasco. no deberdn contener mds de 100
unidades por coda frasco.

2. Empaque secundario:

a. Para los productos gue su forma farmacéutica ofertada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubierfas, grageas y cdpsulas se
aceptard caja de cartén u ofro material resistente que mantenga al
empague primario  (blister o foll) protegido. No se aceptard
empaague secundario tipo cartuling ni bolsa pldstica.

b. Parg los productos que su forma farmacéufica ofertada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cdpsulas en
ningin caso, se aceptard presentaciones aue excedan las 1000
unidades (10 cientos) en e empague secundario.

c. Para las formas farmaceuticas de cremas topicas, cuya presentacion
es fubo, e empague secundario debe ser caja individual por coda
empague primario.

d. Para las formas farmacéuticas fguidos en solucidn oral v polvos o
granulos para suspension oral, cuya presenftacion es frasco sin
empague secundario, deben presentarse en la caja de cartdn u ofro
materidl resistente conteniendo no mas de 100 unidades por caja, en
ningln case se aceptard empague terciario o colectivo tipo
cartuling © bolsas pldsticas.

e, Para las formas farmacéuticas polvo liofilizado o polvo para solucién
inyectable vy scluciones inyectables cuya presentacién es frasco vial
o ampolla, si no son ofertadas en su empaague secundarto individual,
estas deberdn presentarse en cajos de carfdon u ofro material
resistente conteniendo no mdas de 100 unidades por caja, en nngu n
caso se aceplard empague secundario tipe cartulina,

f. Para los formas farmacéuticas liguides, polvos o granulos para
suspensio N ordl en los que lka descripcion del medicamento
establezca; “con dosificader graduado”, estos podrdn ser tipo
jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacién y de fael lectura para su administracién, el dosificador
debe enfregarse adjunto d frasco.

3. Empagque terciario o colectivo:

a, Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la altura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridod
de este, ademds debe indicarse el nu mero de empagues a sstibar,

b. Todo medicamento que resulte confratado, d redlizar la Inspeccion por
Atributos y muestreo del lote o lotes a entregar llevard impresa la leyenda
‘Propledad del FOSALUD *, Dicha leyenda s aceptard impresaq,
pirograbada o utiizando vifetas fiimemente adheridas gue no sean
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desprendibles, evitande no cubrir la informacién impresa en la efiqueta
del producto y permitiendo la extraccidn de ko dosis del producio
facilmente en el caso del blister/foil

c. Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas esténdar y
en buen estade cuando e volumen sed igudl o mayor d un melro
cubico, en cajas de tamano uniforme y material resistente, que
garanticen la seguridad de esle y que permita estbbar de forma
adecuadda en bodegas, conteniendo el mismo nimero de unidades
adecuadas a producto gue conlienen, en buen esiado y con peso
adecuade para faclitar manipulacién, almacenamiento y distribucién

NOTA: Para o empaque secundario y colectivo no se aceptaran bolsas piasticas.
ROTULACIO” N DE EMPAQUES

a  EMPAQUE PRIMARIO
.

la rolulacidn del empagque primario para  las  formas
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos ¢ polvo liofiizado
para solucién, pclvos granulados y suspension inyectable en
ampolids o frasco vial menores o igudles a5 mlL, debera contener
como minime la siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producio (cuande aplique).
3. Conceniracidn. Nombre completo del o los principios
aciivos en su denominacién comuin vy su concentracién
4. Forma  farmacéutica  (excepto cuando  presente
empagque secundario individual)
5. Via de administracién (se acepia abreviafura sclo parg
vid parenteral),
Contenido en volumen.
NU mero de lote.
Fecha de expiracién o vencimiento.
Nombre del Laboraicrio Fabricante o logotipo que
identifiqgue d laboratorio.
10. NO mero de registro sanitaric (cuando no presente envase
y empdgue secundario individudl).

o e~ o

la rofulacion  del empaque  primaric parg  las  formas
farmacéuticas: Soluciones  Inyectables v Suspensiones
inyectables en ampolia o frasco vial mayor @ & mL ¢ parenterdles
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguienie
informacion:

I. Nombre genérice del producto.

2. Nombre comercial del producio (cuando dapligus).

3. Concentracion.
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iv.

i,
124

13.

Forma farmacéutica (cuande no presente empague
secundaric individual).

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

Contenido en volumen

NU mero de lote,

Fecha de expiracion o vencimienio.

NUmero de Registro Sanitario (cuando no tiene empaque
secundaric individual)

. Nombre del Laboratoric Fabricante o© legotipe qgue

identifique a laboratorio.

Pais de Fabricacion

Condiciones de dmacenamiento (Cuande no fiene
envase o empague secundario individual),

Adverfencia de seguridad (cuando apliqusa)

la  rofulacion  del empague primario para  las  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires o suspensiones de uso ord
deberd contener como minime ki siguiente informacion;

1.
2
3.

0 ® N o

(R

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion. Nombre complete del o ks principios
actives en su denominacién comun y su concentracion
Forma farmacéutica (excepto cuando presente
empagque secundario individual)

Via de adminisiracion (se acepta abreviaiura sclo para
via parenteral),

Contenidoe en volumen,

NUmero de lofe,

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nembre del Laboraforic Fabricante © logotipe que
identifique d laboratorio.

. Nd mero de registro sanitario (cuando no presente envase

y empaque secundario individual).
leyenda “AGITESE ANTES DE USAR“ (Para emulsiones y
suspensiones gue nNo posean empague secundario).

la rotulacion del empaque primario (blister/folly para kis formas
farmacéuticas: Tabletas ¢ comprimides, Tabletas recubiertas,
grageas y capsulas deberd confener como minimo la siguiente
informacion:

i,
2
3.

Nombre genarico del producto.

Nembre comercial del producte (cuando aplique).
Concenfracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comu n y su concentracion
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4. Contenido, en unidades (solo s se presenta en frascos)

5. Numero de lote,

6. Fecha de expiracion o vencimiento.

7. Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique al laboratorio.

8. Numero de registro sanitario (Cuando no tenga envase o
empdgue secuUndario).

v. Larotulacidon del empaque primaric para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unguentos topicos deberd conftenear como
minimo lka siguiente informacién;

1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando apligue).

3. Concentracidon, Nombre completo del o los principicos
activos en su denominaciéon comdn y su concentracic n

4. Contenido, en volumen, o masa.

5. Forma Farmacéutica

4. Ma de administracion

7. Ndmero de lote.

8 NI meo de registro sanitario (cuando no fiene envase o

empague secundario individual

Q. Fecha de expiracion o vencimiento.

10. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique d laboratorio.

vi. La rotulacién del empague primario para Soluciones v
Unglientos tanto Offdmicos y Oticos:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).
3. Concentracion.
4, Forma farmacéutica (cuondo no presenfe empague
secundario individual)

Via de administracién,

6. Composicion del producto por unidad de dosis.
indicando €l o los principios activos con su concentracion
(cuando no presenfe envase o empague secundario
individual).

7. Confenido en volumen o masa (ungllenio), unidades de
dosis.

8. Numero de lote.

Q. Fecha de expiracion ¢ vencimiento,

10. Condliciones de almacenamiento. (Cuando no presente
envase o empague secundario individual).

11. Nimero de Registro Sanitaric (Cuando no . presente

o

envase o empague secundario indivi du e
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Vi,

Vi,

12

13.

Nombre del Laboraforio Fabricante o logofipo que
idenftifigue al laboratorio.
Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para inhaladores:

Il

2
3.
4

o

1.
12.

13.

14.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion.

Forma farmacéufica (cuando no presente empague
secundario individual).

Via de administracion.

Composicion  del preducte por unidad de  dosis,
indicando el o los principios activos con su concentracion
(cuando no presenfe envase © empague secundario
Individual).

Namero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento

NOmero de Registro Sonitario (Cuondc no presente
envase 0 empague secundario individual).

. Indicacidn que estd ausente de CFC. debiendo indicar

gue ofre tipo de propelente contiene.

NUmero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad s contfiene propelente
inflamable (opcional: puede estar en e empague
primario o secunddario)

NUmero de Registro Sanitario (Cuondo no presente
envase o empague secunddario individual.

Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para cremas vaginales:

i

W oo~

10.

11.

Nombre genérico del producio.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracidn

Ndmero de lofe.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Composicion del producto por unidad de medida (por
cada gromo o por cada 100 gramos, indicando el o los
principios activos con su concentracidn)

Nimero de Registro Sanitario (Cuondo no presenta
empague secunddrio individual)

Nombre del Laboraterio Fabricante © logotfipo que
identifique al lcboratorio.
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12. Pdis de fabricacion.

. Todas las cemd s formas farmacéuticas no contempladas en los
ltercles anteriores en su empague primario debeardn contener
corme minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

1.

2. Nombre comercial del producto (cuando apligue).

3. Concentracion,

4, Forma Farmacéutica

5. Via de administracion

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

7. NJmero de lote.

8. Fecha de expiracién o vencimiento.

9. Nombre del Laboratorio Fabricante © logotipo aue
identifigue d laboratorio,

10. Ndmero de Registro Sanitario {(cuando no tienen envase ©

empague secundaric individual).

b. EMPAQUE SECUNDARIC
i. Larotulacion del empaque secundario deberd contener
como minime la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuandc apligue)

Concentracion

Forma farmacéutica,

Via de administracion (Incluyendo indicacién especial

sobre la administracion cuando aplique).

Contenido en volumen, unidad de dosis o masa.

Férmula cudii-cuantitativa del producto. (Especificar el

contenido de la sol o base  ufilizada).

8. N meo de lote.

9. Fecha de expiracion o vencimiento,

10. Nombre del fabricante (acondicionador o empacador
cuando apligus).

11. Pais de origen del producto.

12. Ndmero de Registro Sanitario.

13. Otras indicaciones del fabricante

14. Cuando se oferte suspensién oral, polvo o granulos parg
suspensidon ordl, s Indicard en forma clara y visible
“Agitese € conftenido del frasco antes de usar” o frase
similar en su empague primario y secunddrio.

15. Para los formas farmacéuticas de polvo o grdnulos pard

suspension oral gue requieren ser reconsfifuidas con

diuyente, deberd especificarse en &l etiguetado &

Ok LN~
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temperatura ambiente y en refrigeracion establecida por
gl fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marcd visible el volumen de diluyente necesario.

. Para los formaos farmaocéuticas polvo o granulo parg

suspension cral puede rotular en el empague primario,
secundario o inserto 1o forma de preparacion.

En el caso de las formas farmacéuticas en polvo liofilizado
o polvo pard solucion inyectable, se deberd indicar €l tipo
y volumen de diluyente requerido, asi como la establidad
a temperatura amblente v en refrigeracion establecida
por el fabricante. Esto deberd indicarse en € empaque
primario o secundario o en el inserto.

Cuando se oferfen formas farmaceuficas en aerosoles
deberdn rotular que es libre de Clorofiuorocarbono (CFC),
Ademdss, e empague primario © secundaric deberd
incluir: Condiciones de amacenamiento, precauciones,
confraindicaciones y advertenclas,

En caso de no poder colocarse todd o informacion en &l
empague secundario se podrd  especificar en el
prospecto o inserto,

Leyenda requerida: “PROPIEDAD DEL FOSALUD”

¢. EMPAQUE TERCIARIO
i La rotulacion del empaque terciario o colectivo deberd
presentar la siguiente informacion:

Codigo SINAB

Nombre genérico del producto

Concentracidn

Forma farmaceutica

Contenido (especificando e ndmero de unidades en &l
envadse 0 empaque)

NU mere de lote

Fecha de expiracion o vencimiento.

Laboratorio fabricante,

Pais Laboratorio Fabricante

Condiciones de almacenamiento (ndmero de cajas a
esfibar, temperatura de dmacenaje, humedad, luz, etc)
en forma visible y clara,

Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Toda la informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en €l
empdadgue © haciendo uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sed
faciimente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningu'n tipo. La
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impresidn deberd ser nitida, indeleble a manejo, conirastante y legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alferaciones de ningdn tipo en ninguna

parte de ka rofuiacion.
No se permifiran efigletas adicionales Usadas come aclaraciones de la efigueta

principal.

A solicitud del Fosalud v/o la disponibilidad de enfrega 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 requerir condiciones especiaies para el almacenamiento del medicamento
ofertado, &stas deberdn especificarse en todos los empagues, en lugar visible v
con la simbologia respectiva.

Confratado el producto nose permitird cambio alguno en estas condiciones.

EH etiquetado de los productos ofertados deberd cumplir con el Reglamento

RTCA 11.01.02:04. “PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO, en caso de discrepancia prevalecerd

dicho RTCA”,

Se podrd considerar aceptar €l etiquetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una solo fuente, Unico oferente o Unico elegible enire los

ofertas que cumplan la evaluacion t&cnica.

Documentacion
requerida pard
toda entrega

La entrega deberd acompanarse de la siguiente documeniacion en ariginal v
una fotocopia

ay Copid de contrato (y sus anexos) emifido por Bolpros, S.A. de C.V.

) Nota de remision emitida por el plesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
O servicio.

c) Acta de recepcion lo cual serd emitida por pate de los Encargado de
Seglimiento det coniraio de la InstitUcidn compradora, al recibrr la fotalidad
del bien o servicio.

d) Orden de entrega emiiida por BOLPROS, la clal deberd ser presentada para
firna vy sello def Encargado de Seguimiento del contrate d findlizar la enirega,
a entera satisfaccion.

De conformidad con & art. 73 del Instructivo de operaciones vy liquidaciones de la
boka, se establece que la orden de enirega debe ser solicitada (8 dias hdbiles
pravios a la fecha de enirega.

Las soliciiudes de maodificacion dl ploze de enfrega por razones de caso foriulfo o
fuerza mayor, deberd ser solicifado por escrito ala GT con seis (6) dias hdbiles de

anticipacion a la fecha pactada en el contrato adjuntando las justi ficagiones y
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comprobaciones correspondientes y serdn aprobadas en los casos que €l
comprador nose ved afectado en su operatividad,

Garantics

Los proveedores deberdn presentar Ias sigulentes garantias;
Garanfia mantenimienfo de oferta; del3 % + IVA de! valor ofertade.

Se acepta pagaré Gnicamente para garantia de mantenimiento de oferta de
compra

Posterior dl cierre de contrato, € proveedor que resulte ganader deberd
presentar:;

Garonti a fiel cumplimiento de confrato: del 10% + IVA del valor confratado.

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por @l plazo del confrato mds treinta
30y dics calendario adicionales de conformidad con o establecido en el
instructivo de garantias de o Bolsa.

Las garantics de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de El Salvador, Socledad
Andénima de Capital Variable Bolsa de Productos y Servicios y serdn devueltas una
vez 58 cumpld con las entregas a satisfaccidon de la entidad compradora vy de
acuerdo con lo establecido en el instructivo de garantias de la bolsa.

Las garantias podrdn constituirse a través de fionzas emifidas por afianzaderas,
aseguradoras © bancos autorizados por I superinfendencia  del  sistema
financiero; cheques certificados o cheque de caja, librado confra un banco
regulado por K ley de bancos o de bancos cooperativos y socledades de ahorro
y crédito, los cuales deberan ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de Bl Salvador, Socledad Andnima de Capital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscaflan,

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

Con el objeto de asegurar a la insfitucion contfratante el buen servicio, el buen
funcionamiento del suministro o la buena calidad de los bienes, e proveedor
deberd presentar, a satfisfaccion del Fosalud, dentre del plaze de cinco (5) dias
hdbiles posteriores a la entrega del acta final emitida por el Encargado de
Segumiento de Confrato mediante la cudl conste la entrega del suministro una
fianza equivalente al Diez Por Ciento (10%) del monto fotd del contrate para
asegurar gue responderd por cudlquier reclame o desperfecto de fdbrica que se
le haga v permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para td efecto se aceptard como garantia: fianza o garantia bancaria a nombre
dei Fondo Solidario para la Salud, la cuatl deberd ser aceptada por ef Fesalud.,

12
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Penalizacién y
Ejecucion
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que € proveedor entregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Confrato y sus Anexcs, junto con la documentacion requerida pard la enfrega,
& FOSALUD podd permitir o enfrega fuera de los plazos establecidos en el
confrato, y aplicard una pendlizacién de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre e monto de o enfregado con afraso, por cada dia de extemporaneidad
contado o partir de la fecha en que debia hacer ki entrega hasta un dia anfes
de la recepcion a satisfaccion,

Bl plazo para poder entregar con extemporaneidad aplicando ka penalizacion
antes indicada y no podrd exceder a quince (15) dias caiendario, posteriores a g
fecha original de entrega, £gu n confrato.

En fodo caso, la pendlizacidn minima a imponer relacionada con la enfrega de
productos serd el equivalente a medio solario minimo del sector comercio.

la pendlizacién que deberd ser calculada por la Institucion compradora v
nofificada dl proveedor, con copid d ia GI, y cancelada por el provesdor d |a
tesorefia del FOSALUD. en caso de presentar cheque, deberd ser cerfificado o
cheque de caja, afavor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segun sed el caso:
dentro de los cinco dias calendario siguientes de la nofificacion, por medio de la
cudl se le comunicd la imposicion de la pendiizacién,

Parar iniciar la gestion de cobro con ki enfidad compradora debe adjuntarse &
reciho de pogo de la pendilizacion s ki hubiere y ademds deberd considerarse o
fecha de corfe de recepcién de documentos a ccbro por porte o entidad
compradora pard la emisidon del guedan correspondiente.

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

A) Determinacién de la penalidad:
1. H Encargado de Seguimiento de Confrafo cdlculard y nofificard ol
proveedor con nofd y documentacion de respaldo dal incumplimiento.
2. Proveedor s& presenta a cancelar pendlizacién al FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en ¢l literdl b).
B) Procedimiento para el pago de lka penalidad
Redlizar fransferencia bancaria u abono d cuenta a la cuenta institucicnal del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
E proveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE CV., copia del comprobante de
pogo de la pendlizacion impuesta y ésta deberd remitir copia al (los) Encargados
de Seguimiento de Contrato v la UCP-FOSALUD,
EECUCIO N COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que los productos no sean entregados, en el plazo original o vencidos los
quince dics arriba indicados para enfregar en forma extempordnea  con
pendlizacion, la Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicitar gue efectle

N

la ejecucié n coactiva del contrato por lo no enfregado, de cenfgrmidad af
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articulo 79 y sigulentes del Instructivo de Operacionas y Liquidaciones de la Bolsa
de Productos de B Salvador, SA. de CV.; dicha sclicitud deberd ser dirigida o
Gerente General de BOLPROS, y deberd conftener ka informacion relativa a
ndmeo  de contrafo, canfidades incumplidas, monto  equivalente d
incumplimiento, y toda aguela informacidn que permita establecer, identificar vy
cuantificar el mismao.

los & dios hdbies para solicitar la ejecucion coactiva por lo ne cumplido, se
contardn o partr de la fecha limite de entrega coriginal acordada
confractuamente o a pariir del dltimo dia del plozo concedido con penalizacion;
conforme a lo dispuesto en el arficulo 79 y sigulenfes del Instructivo de
Operaciones y Liquidaciones,

Documentacion
para tramitar
cobro y fecha de
pagode

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados Unicamente en las oficinas de
Tesoreria del FOSALUD segln detdile;

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

b) Acta de recepcién firmada y sellada por el Encargado de Seguimiento de
contrato.

¢) Fotocopia de contato de compraventa con anexos.
d) Fotocopica de IVA y NIT del proveedor,
&) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

fy Copia de la recepcion de kb garantia de buen servicio funcionamiento y
calidad de los bienes.

Plazo de pago serd de sesenta (60) dios calendarios, posteriores de haber retirado
ol quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plazo de pago serd de treinta

[(30) dias calendario, después de refirado el Quedan, para 1o cual deberd prasentar

el respectivo comprobante gue lo acredita en esa clasificacion.
La forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

Para efectuar el pago a proveederes de bienes y/o servicios se redlizard de
lcudlquiera de las siguientes formas de acuerdo con la normativa y procedimientos
administrativos v financieros propias del FOSALUD.,

PAGO ELECTRONICO

Es necesario gque el proveedor presente a la instifucidon contratante cualquiera de
las siguientes alternativas

. Cuenta hancarid de cualquier banco autorizado por Ia
Superintendencia del Sisterna Financiero (SSF), con el que & institucidn
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contratante, redlice la mayoria de sus operacicnes financieras y establezca
como opcion (Anexo 7)

Parar el caso del PAGO FLECTRONICCO el proveedor deberd presentar la
Declaracion de Cuentas Bancarios que se le remifid con la contratacion,
debidamente firmada y selada por el Proveedor en case de ser persena nafural ¢
Representanie Legal en coso de ser persona Juridica.

(Este es para asegurar que no haya errores en los nlmeros de cuenta ¢ nombre
del fituiar de s cuentas proporcionadas para pogoe).

PAGO CON CHEQUE

) Los proveedoras podrdn optar por esta via de forma veluntaria de
conformidad a las enfidades financieras con las que opere ia entidad que
contfrata.

£ frémite de pogo redizado bajo esta modaiidad se emite chegue  nombre del
proveedor contratado (en ningln momento se emitird chegue a nomire de
pearsena diferente a ko confratada), se e nofificard por e medio autorizado para
se pueda refirar el cheque emitido, ia persona que retira el chegue debe ser un
empleado autorizado por el proveedor pard retirar chegues guien deberd firmar v
sellar el cuadro conirel de cheques emifides.

Al oferente contfratado, en su nofificacion de contratacién se e adjuntard ia
Declaracion de Cuenta Bancaria Jurado para gue la cemplete. debidomente
firmada y selada por e Prevesdor en caso de ser persend natural ¢ Representante
l.egal en caso de ser persena Jurfdica,

Csto para aseguramos gque no hayd errores én 10s nu merss de cuentd © nombre
el fitular de ios cuentas preporcionadas para poge.

Luege con i informacion proporcionada se procederd a elgborar el contrato u
orden de compra. Bl oferente contratade dispondrd de cinco (8) dias h& bies o
partir del dia siguiente de ka notificacion, para enviar a informacidn arriba
soliciada.

IClGusulas Impuestos

Fi proveedor pagard todos los derechos, tasas e imopuestos municipales en caso
cpliquen, con gue se grave a los bienes que estd proveyendo segun ef confrato
emitide.

Se retendrdn el 1% de VA, segln lo establece &l Art. 162 dal Codigo Tributario, osi
como el 10% de renta s fuese persena natural para el case de prestacion de

servicios como lo establece el Art. 156 del Codigo Tributario.
Condicicnes de pogo

QROLPROS |
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El FOSALUD, pagaord d proveador en moneda de curso legal, a través de la
Gerencia Financiera instituciondl, conforme d las siguientes indicaciones:

Se podrén efectuar pagos parcidles o un solo pago, de acuerdo con el lugar,
condiciones y formd de enfrega del suministro confratado, por coda entrega
solicitada por & Encargado de Seguimiento del Contrato u Grden de Compra,
esto se hard confra entrega del Acta de Recepcion Parcidl y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segln corresponda.

Segin el art. 162 del cddige tributario, ka direccién general de impusstos infernos
resuclve designar al Fondo Sclidaric Pora la Salud, come agente de retencidn del
impuesto ala transferencia de bienes muebles v a ko prestacion servicics (VA), por
lo gue deberd retener en concepto de anticipo de dicho impuesto, e uno por
ciento (1%) sobre el precio del suministre que se estd recibiendo del valor
facturado (segln sea el caso).

Que de conformidad con ko dispuesto en los arts. 156 incisos del 1° al 6°, 1H6a vy
158 incisos 1° y 2° del cédigo tributario v reformas a la ley del impueste schre la
renta, el fondo solidario para la salud retendré@ a toda persona natural gue gone
la negociacion &l 10% del valor totd facturado de los suministros prestados en
concepto de impuesto sobre la renta.

Oftras
condiciones

1. B contratc se dard por cumplido siempre vy cuando el vendedor haya
entregadoe el 100% de o ceontratado.

2. H proveedor que gene la negociacion deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor que lo represente, un dia habil después del cierre
de la negociacién;

a) Una copia de las especificaciones técnicas ofertadas, firmada vy
seliada por el representante del proveedor, dicho documento formard
parte integral del contraio de conformidad d lo establecide en &l art.
19 del instructivo de operaciones vy liquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aguellos casos que por disposiciones legales durante la vigencia de un
contfrato burséti, varfen impuestos, salarios minimos, u ¢fro gue tenga
incidencia sobre el valor de dicho confrato, la Institucidon deberd redlizar
ajustes correspondientes en coordinacion con el proveedor del contrate,
debiendo este Ultimo proporcionar informacién financiera y de costes de
los productos o© servicios objetc del contrato bursdtif,. que permita
evidenciar o comprador el impacto econdmice de dichas disposiciones
legales, que e impida Kk confinuidad de seguir ofreciendo  dichos
productos o senvicios.

4. Se podran aceptar sclicitudes de prorogas @ los plazos de entrega de
acuerdo con lo dispuestc en el Art. 86 del Instructivo Operaciones vy
Liguidacicnes de la Bolsa, solo § fuera conveniente a los intereses
institucionales.
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5. Al siguiente dia habil del clerre de la negeciacicn, €l Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DE C.V.;
» Precios de cierre, ANEXO 8.
e Fotocopia de Tarjeta de Identificacion Tributaria (NITy y de Tareta
de Registro de Contribuyente del Impueste a la Transferencia de
Bienes Muebles y a lo Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
ala empresa ganadora de las negociacionss.

6. El o los Proveedores gue ganen la negociacidn deberdn cumplir con lo
establecido en el art, 19 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de
Id Bolsa de Productos de Bl Salvador, SA. de CV.

7. BOLPROS deberd subir ol TOFF los documentos de los confratos cerrados,
sus anexos y adendas § los hubiere, a més tardar cinco (8) dios hdbiles
posteriores al cierre de las negociaciones © emision de las adendas, 10s
cudles posteriormente se remitiran ala persona designada para administrar
el (o) contrato(s).

8 H participonte gue sec evdiuddo como 'No Cumple" con los
especificaciones fécnicas y damd s condiciones generdlas, podrd presentar
su inconformidad dentro del ploze de veinticuatro (24) horas después de
haber side notificade los resultades por BOLPROS y serd resueltc por el
comprodor A la brevedaod gue sea posible.

9. BOLPROS deberd verificar el cumplimientc de presentacion de o
informacién antes detallada en los numerdales anterioras.

Esta oferta una vez publicadao por BOLPROS, no serd retirada por lo institucion, salvo
que esta no hoaya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por 1os
participontes, lo cual se dispondrd conforme a lo establecido en &l articule treinta y
dos del Instructivo de Operaciones v Liduidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargade del seguimiente de contrato

s H Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsable de vetificar la
buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones contractuales, es decir

contrato que se cumpla con todas las especificaciones técnicas v dd usuos del
presente contrato, debiendo informar por escrite cualguier incumplimiento
del servicio o los entregas de los bienss, a lo Unidad de Formalizacion vy
Gestion de Controtos para gque se notifigue o BOLPROS Ios incumplimientos
respectivos,
Vigencia del , , !
A partir del cierre del contrato hasta el 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendasy Se podrdn soljci‘ror Gdendas.de conformidoq o o establecido en los Artficulos 82,
préfrogas 83 del Instructive de Operaciones y Liquidaciones de BOLPROS, SA DE C.V.

Prérrogas




Anexo de Contrato No. 30867, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

Lass soficitudes de modificacion alos plazos de enfrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor;, deberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor d Pueste de
Bolsa Vendedor con md xito de seis (8) dias hdbiles de anficipacién a ko fecha
pactada en el confrato, adjuntando los justificaciones y comprobaciones
correspondientes y serdn aprobadas en los casos que e comprador, No se vea
afectado en su operatfividad, Segin Art. 86 del Instructivo de Operacionsas vy
Liquidaciones de BOLPROS, S A. de C.V. toda soficitud de modificacién dl plazo de
enfreqa debe ir respaldada con ka debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La alfa demanda de servicios y atenciones de salud de o poblacidén salvadorena en &l primer
nivel de atencion particularmente durante los horarios extendides, fin de semana, dics festivos y
vacaciones que el Fosalud cubre genera una dispensd de medicamentos importante, por lo que
tener el abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias y los reservas de seguridad en
amacenes es una prioridad. anfe esto se hace necesario y estratégico adauirir los
medicamentos que garanficen el abastecimientc oportfuno de suministros, an las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin que cuenten con fedos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando la prestacion de
servicios de salud con cdalidad alos usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACIO™ N DEL FOSALUD

El Fosalud por medio de o bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra la veracidad de la documentacion e informacion presentada por los
oferfantes durante el proceso de evaluacion de ofertas f&cnicas, asimismo se reserva el derecho
de solficitar aclaracicnes o ampliaciones a la informacién presentada hasta entes del resultado
de la evdluacién técnicas, cuando osi se considere conveniente para e mejor andlisis de las
ofertas.

Se entenderd como errores u omisiones subsanables aguellos gue no medifiguen y/o que no
afecten el principio de la oferta, es decir, el objeto y el mento de la oferfa y gue se soliciten con
la finalidad de constatacion de dates e informacion de tipo histérica,

la Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (lc que aplique). verificara que ks
ofertas incluyan la informacion, de tipo técnico, legal y financiero. En caso de omisién o errores,
la referida Comisién de Evaluacién de Oferta o persona a evaluar (lo que aplique) por medio de
la coordinadora de seccidn de gestion de compras Mercade Bursdtil, solicitara por escrito los
documentos gue deberdn agregarse. Bl plazo para que el ofertante presente lo solicitado serd
senalado en la nota por medio de la cual se haga el requerimiento. Dicho plazo se confard en
dias hdbiles e iniciard a partir del dia siguiente de la nofificacién por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones gue se presenten de
manerd extempordnea. es decir, fuera del plazo gque se reguiere sean presentadas; por lo que §
dentro del plazo oforgado no subsanare la prevencién, en consecuencia no cumpla ki oferta
con la documentacion legal yv/o financiera, la oferta serd EXCLUID A, denominande dl ofertante
NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, sl no cumpliere con las especificaciones
t&cnicas, condiciones generdles, servicios conexos y condiciones de enfrega descritas en los
bases de la confratacid n, seglin apligue, se procederd de acuerdo ¢ lo establecide parg tal
especificacion o condicidn en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndoia del proceso de
evaluacion para el o los items correspondientes, o restando © no asignando el porcentaje o
puntaje asignado a dicha especificacién o condicidn; ssgu n corresponda.
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Queda bajo consideracion de la persona a evaluar que las prevenciones y/o aclaraciones se
puedan redlizar mas de und vez, § surgieren nuevamente dudas, errores U omisiones en ka
presentacion de documentos, que por la falta de claridad de la prevencion inicial o € haberse
entendido errdticamente por el oferfante, la persona a evaluar considerard necesario prevanir
nuevamente,

Para efectos del presente proceso, Unicamente serdn subsanables: Todos los documentos
Legales, Financreros, Técnicos.

No ser@n consideradas las aclaracionss y/o subsanaciones presentadas por los oferfantes que
no sedn en respuesta a lo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

o)

)

©)

o)

e)

Cualguier follo por parte del ofertante, no lo excnerard posteriormente como proveedor
de la responsabilidad de realizar el trabajo en forma satisfactoria,

El FOSALUD do por entendido gueen coda oferta presentada se han incluide todos tos
componentes inclusive fributos vy prestaciones estipuladas por € ordenomiento jurrdico
naciondl y local vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funcionalidad, seguridad
y durabilidad de los bienes y servicio ofertados.

£n la oferta técnica el ofertante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualguier oferta gue exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serdn

evaluadas.

Las ofertas, asi como toda ko correspondencia y documentos relativos a ellas, gque
intercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberan 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 el Art. 44, literal “b” de la LACAP. Los documentos complementarios y literatura impresa
que proporcione el ofertante, fales como catdlogos, revistas y ofros andlogos, podrdn
estar escritos en ofro idioma, reservandose & FOSALUD la facultad de exigir Ia traduccidn
al castellano. H ofertante se obliga a proporcicnar la informacidon complementaria gue
se le requiera, o la aclaracion de agusllos pdrrafos o fragmentos de ke misma cuando se
considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre &l texto escrito en idioma
extranjerc y la fraduccion, prevalecerd esta Ultima.

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

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

ay Posard a rueda de negociacion la oferfa que cumpla con los términcs/espeacificacionss
técnicas esfablacidos en ka Oferta de Compra.,

b) La perscna a evaluar deberd considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilitados o
incapacitados pard contratar,

La evaluacion de ofertas se determinard considerando 1os siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4. CUMPLIMIENTCO DE CONDICIONES Curnple NoCumple
GENERALES

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

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, el andlisis de control de calidad se redliza una vez adjudicado y el proveedor esté
Isto para enfregar; la evauacidn no mita a ofertas por primera vez, siempre y cuando cumplan
con las especificaciones fécnicas y demads requerimientos.

Se aclara que. la evaluacion se redlizara por parte de los expertes, se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rofulaciones correspondientes detallados en la seccion
SECCIO N Il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACIO™N DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION IIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFIC ACIONES TECNICAS

o - UNIDAD
(& O | CORNSE CANT. DE DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO
ITEM SINAB
MEDID A
Beclometasona, Dipropionato 250
0-19- mecg/dosis Aerosol Oral Fraco (200-250)
= 04010 28625 Ci Inhalaciones libre de cloroflucrocarbono
(GRS

b) CONDICIONES GENERALES

s B oferente Incluiréd en sus costos todos los detdles necesarios para e normal
cumplimiento de o contratado v no se aceptard ningln recargo adicional por
detalles fortuitos.

. Todo medicamento que se suministre bajo los especificaciones técnicas deberd

presenfarse en su empagque criginal y selado.
11 Cumplir con la descripcion del bien a suministrar,

¢) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A

d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

Bl ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manera:

Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara que, Es factible ia
prasentacion en formato digital en CD. Documento en fisico yen formato digital (memoria USB o
CB)

i  REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos y extranjeros registrados en la DNM deberd
detallar en el formulario el nlmero de registro sanitario de B Salvador. (Anexo 3).

ii. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM).

Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emitido por la
autoridad reguladora nacional del pols de origen del medicamento, el cudl deberd cumplir con
las siguientes caracteristicas;
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a. Productos Nacionales

Para el producto fabricade por laboratorios nacionales serén vdldos los certificados de BPM
emilidos por la Cireccidn Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad dl Informe
32 de la OMS como minimo los cuales deberdn especificar el tipo de productos para los cudtes
estd autorizada la planta de produccidn.

Para el producto oferfado bajo moddalidad de fabricacion por tfercercs (maguila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitidos por la DNM o de la Autoridad Reguladora del pois de
origen vigentes de conformidad d informe 32 de OMS como minimo los cudles deberdn
especificar el tipo de producto o forma farmacéutica para los gue estd autorizada ko planta de
produccion.,

b. Productos Extranjeros:

Para el producte extranjero deberd presentar ka copia de los Certificado de BPM de conformidad
como minimo €l informe 32 de la OMS emitido por la Autaridad Reguladora Nacional del pais de
origen, éste deberd especificar el tipo de productos para los cudles estd autorizada ki planta de
produccidn,

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

Para el praducto extranjero oferfade de varios origenes de proeduccion deberdn presentar {os
certificados de BPM de coda uno de les paises de dende podi'a proceder el producto ofertado.

Dichc documento podrd omitirse para el producto gue cuenten con Certificado de Producto
Farmacéutico fipo OMS vigente emitido por ko Auforidad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia: bstados Unidos, Canadd, Japdn, Brasl, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México. Austrdlia, Suiza, Reino Unido vy los Paises Miembros de la Unidn Europea.

B documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar capia del original
debidamente certificada por notario, En case se encuentre en ofro idioma, deberd presentar la
fraduccién al castellane vy su respectiva diigencia de fraduccid n

fii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser confratade cuando e producto farmacéutico haya sido adguirido por Fosalud,
durante los Gitimos 5 anos (@ partir del afio 2019), Y EXISTEN reportes documentados referenfe a
rechazos del laboraterio de contfrol de calidad, fallas terapéuticas y reacciones adversas sefias
(graves y no letales) v que estos no hayan sido superados.

B Fosalud tomard en cuenta el historial de proveedores que el laboratorio de CONTRCL DE
CALIDAD catalogue como ne recemendable (Catalagados como DEFRCIENTE), durante los
dfimos 5 ofos (a partr del ano 2019); Asi también informes que el Cenfro Nacional de
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Farmacovigiiancia (hitps://cnfv.salud.geb.sv/) emita relacionados a fallas terapéuticas, falas de
calidad, dlertas vy retiros del mercado emitidos por una auteridad de alto vigilancia sanitaria.,

El Fosalud rediizard las consultas pertinentes y emitird informe.

iv.  PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Paral los items, los oferentes podrdn presentar arfe digital (obligatorio) o muestra fisica
(opciondl) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos pard ser considerados en el
procesc de evaluacian:

a. En caso de que presente muestra fisica, solamente serd necesario que sea presentada
en su empagque primario, para e empdague secundatio y terciario © colectivo presentar
arte en digital.

b. La muestra deberd ser enfregada e identificada de cardcter obligatorio con: ndmero de
itemn, codigo SINAB, descripcian del medicamento, nombre del participante, nlmero y
nomibre de proceso.

c. Lo muestra deberd ser presentada el mismo dia y hora de la recepcian de la oferta
fécnica. Considerar que la muestra entregada serd de cardcter no devolutive.

d. Lo muestra o arte digitdl presentada para el proceso de evaluacidn delbe cumplir con los
requisitos de rotulado del empagque primario, secundario y terciario © colectivo (s aplica).

e. Lamuestra o arte presentada por €l oferente para el proceso de evaluacidn deberdn ser
igual en cuanto a la presentacian y concentracidn del producto d momentoe de ser
entregado.

f.  Noserd evaluado el itemn del medicamento que presente muestra médica con contenido
reducido, identificada con el nombre de ofrd empresa que No sea la ofertante ¢ no
cumplan con las especificaciones técnicas.

g. Los caracteristicas técnicas tales como el efiguetado, presentacion, vencimiento y ofras
que la PEO considere pertinentes. la muesira podrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacidn de ofertas, no serd necesario que la muestra enfregada del
empague primario y secundario rotule la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD”,

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

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

El medicamento, debe tenar un vencimiento nc menor de 20 meses al momente de la
recepcion,

Cuandce el vencimiento del producto a entregar sea superior a 20 meses se procederd d la
recepcion respectiva.

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamente y planificacian de su distribucion,
se podrén aceptar medicamento con vencimiento de hasta ne menor de 16 meses, para lo cual
tendra el proveedor gue sclicitar dicha autorizacian d encargado del seguimiento de conltrato,
quien la gprobard o denegard a fravés de oficio con copia d guardalmacén respectivo. En caso
de aceptar ka recepcion deberd de enfregar carta compromiso de reccmbio__h%ﬁfﬁ%ﬁ &l.mes
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de su vencimiento. diche cambio deberd rediizarse a un mdximo de 45 dias calendarios a partir
de la fecha de nofificacién.

Para medicamentos menor de 16 meses se podrdn aceptar bajo la autorizacion del encargado
del seguimiento de confrato tomando en cuenta su andlisis vy justificacid n técnica, queda
claramente entendido queen fodos los casos el proveedor deberd presentar carta de recambic.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufacfura

Muestra

Vencimiento del producto

Periodo, forma, plazo, lugar v condiciones de enfrega vy generdies.

- SR
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRAPARA ANALISIS, MATERIAPRIMA Y
COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDICAMENTO

s cohmso | MUESTRAS e FAATERIA
TEH | sinag | DESCRIPCION WM | pogrore | FOR | Tepuna
Wil 5 fbuprofena $00 Mo ML SuSpensin Lml Frasce (100 - 120) miton | e T
4 | Beaiang | dosificader aradusl profenlds ge s ke Gl ¢ i 9
3 | D-10-GI028 | Ihugiufiend 403 sng SSido Orel Entpagtis Primart Inchddual. oo | F1rans ig
] Acetaminolén (120 - 60 mgh mk Liquido Oral Frasce (100-1805m s7T000
R [200008 | oy gosficador giaduade. o ¢ 8
0-12-00010 | Acelaminofén 50 g S8lide Oral Empagus Frimari Indi vido! cTo 2 pRLR o
o T S . 3 : | 5193 00 g
W | 0100025 Lidacaiea Clorkideato 2% Ligeido Pamentaral IW-8C. Frasco Vigl 50 mil o | 2 I6GE DARCIEG
COM PIEsery Sries Sl
§ 1500 7
3 Lidogaine Slorhideato oon Epinefarsg 2% Difecidm {150,000 ~1180.0 L
B 01500038 | oo oo Parsntont Catuchs {17183 ml L e Msﬁ; gm
aE Meplvataina  Clohairale s Epmefina 3% Liqullo Parerlsrdl Fer
M| 01600005 | N 5 5 7040 1
& | 9800005 | Metocarbamat 0 mg S&ido el Brpeque Primaric Indosidsal £rey 125 §17G 1o
] Dfenadiing Ddste 30 my o Liguido Pareaterslt M4V Ampeliad m ¥ :
i ik grolenido < fa Wz, k) 5 5120 00 12
5 | o.17.00015 g:::g;; N-Buli Broeug 10 mg Sblido Oval Erepague Primaric . 3 $ 17005 -
o or | HiDsGinE M-Butil Brmmuro 20 mgimb biguoo Parenteral MLV | T =
46 | §-97-00020 Amenia feml - _QU L1t 5 7000 Eg._ 3
Dathutamol  (Suiale W seogidsmis  Suspensen  presus madoe 2
4| 03005 | inhagoria Ol Frescof00-200)  inhplaciones  Bwe o | CAJ 3 IO L0 i
sloroflucrasamon (GF O} ==
=gl Beclomedasons, Bipropitnate 250 mogidosis Asrosal Orel Frace 00 =
H | DTRDI0 | ey paniaciones ore < cloroflorgtarbono {GFCY a 8 AL '9
A4 | G.20.00008 | Clarkeniramina $talsate 2 read B darabe o Solusd®n oo CA} 4 F470 80 1
# | D200 | Sodeniraming Mateato 4 g Solide Cial Empague Prisans indbagual | C10 3 § 70.00 ¢
= e | Slorfenizaming Maleate 10 mgiml Ligeida Parenters | M 4V Ampola | '
# I ﬁzaucmﬁ_ 1 ol protegido e ka b o e e S s ] b _1‘;5_ $ 17049 ‘? =
Lorgtadina 5 mg® L ligudo Drsi Fresco {100-120) ~b con e :
6 | 02000035 | o sifeador gracuado G Jid% _E_ it R 3
47 | 9-20-000M5 | Lorsteding 12 reg Bbido Oral Empangue Prrnana o vidusl CIG 3 EREL g
A | 9-25-0HE | Dmennidningto B0 mg Siide Oral Empages Primaric individesl Eyelo] 3 17080 19
49| 02065010 | Tenenhidrinato 5C mgfni Liguide Parenieral 146 -1V Frosco v 5 | G £ $ 7R 1y
8 | 9-28-04018 | Famediding 40 myg Séldo Oral Empague Prirasie Indiigual [ 18] 3.3 EIvRE 1a
B[ O-25-D40E | Sueralfaln o Sucdiisle Ashadre § o Bilide Oral Sobse da Y g, Gild i 740 i3
Sabes do Rehidialacidn K Gl g7 NaGL (26-3.5) gh Girde Trsaics
82 02508042 | Diidratads 29 gL Glucosa Askidra {13.5- 20) gL Soltde Ul sobre | A 2.0 BR300 i1
{0 H-27.9 gk — 5
s | 5es Amirelling Clathidiate 25 g Goldo (vl Empacué  Fimans ' ; T
55| D2205008 i ¥ 1e] 4 EITRE ig
5¢ | D-2205025 | Cimbamazepka 200 mg 50lde Ot Empague Prnase hdy: dal (% {5] 2 $ e 1g
o nanas | FOEGNE Dodica WO Mg GApsua o6 hberacon prolongada Ord ;
% | 0200088 Empagun privafi indoiiugl 0 fasen protesico de fa iz o 3 $10H 2
i 7 ; ! 16
o ’ « | Emotamina Tardrate + Cafoing (0 + 100) mg Sdide Oval Espaps Kl
0-22-10005 | e i inall dunl 0 Frasen pro‘egide & a iz i e R (L
0-23-09005 | Gibenclaonta 5 mg Soida Oral Empague P rmais Indiv dual R R e .
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRO NICO CON ABONO A
CUENTA
10 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razon Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODRERADQ (Solo personas juridicas)

CORREO

ELECTRONICO eisee)

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramento gue ko cuenta gue detallo a continuacidn serd utiizada
por el Estade por medio de la Direccién General de Tesoreria para cancelar cudlquier tipo
obligadd n que redlice la institucidn compradora vy gue sean legamente exigibles, segin o
establecido en el Art. 77, de la Ley Crgdnica de Administracidon Financiera del Estado.

Lo cuenta por declarar es la siguiente:

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

DECLARC BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

. Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos v gue conozco |as
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declkaracio n jurada.

2. Que, en caso de actuar como representante legal, declaro que &l poder con el gue oot o
es suficiente para asumir todas kas responsabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Contrato 30867 Ndmero Ofertor | 40072023
Oferfa: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
i HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamentfo Anestésico de Uso Odoniolé gico)”
N°DE z UNIDAD DE - - Precio Unitario Montfo Tofd
fTEM CODIGOSINAB | CANT. MEDIDA DESCRIPCION MI NIMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA C/IVA
Beclometasona, Dipropicnate 250
0 0-19-04010 28625 cu mcg/Cfosm Agroso{ Oral Fraco (200-250) § 2801 § £0, 150.00
Inhalaciones libre de clorefluorecarzonc
(EEe)
TOTAL CONTRATO § 80,150.00

Agente de Bolsa Credencial No.73

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

Representante del Estado

Agehite de Bolsa ng’dunﬂial No.38
MULTISERVICIOS BURSATILES, S.A.f’f BOLPRGS, SA.de CV.
Puesto de Bolsa Vendedor

_—Dbirector de Corro




