La informacidén suprimida
es de caracter confidencial,

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

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal €), 30 y 32 de la Ley
Abrimos oporfunldudns, cerramos fratos, del Acceso a |a |nf0rmacién
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 BICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N°: 30888
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOB VIGENGIA HABTA:I0/4/2024

NOMBRE OFERTA: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR B ABASTECIMIENTO DE
A ESTABLECMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARQ 2024, (Inciuye Medicarents
Anestéaico ce Usc Odontolégico)”

PRODUCTO: 0-22-09035 Feniloina Sodica 100 mg Capsula de fberadidn prolongada Oral Empaque primario ndividual o

frasco. profeglido de la luz
UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:

GANTDAD: 4770 PRECIO UNITARIO USS: 11,68
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS
GARANTIA FIEL GUMPLIMIENTO: 100 %

T PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA. DE G.V.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N*. CREDENCIAL: 73

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: LAFISE TRADE DE EL SALVADOR, S.A.
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: FRANCISCO ANTONIO PAZ

N*. CREDENCIAL: 82

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VAALOR NEGOCIADO: uss $49,304.07
VA S/VALOR NEGOCIADO: Uss $ 6,408.53
TOTAL: uss$ § 55,713.680

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIARO —
GQFERTONDI & gEE%OMPRA — A00/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGU N LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA O 10 , :
POR SERVICIOS GOCIAC POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE /E‘[ SALVADOR
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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 Odoniolégico)”

Producto MEDICAMENTOS
Institucion Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad . p 5
> ! o Segun seccion lll: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACICNES TECNICAS DEL
Especificaciones
5l a3 BIEN
técnicas
s Boisa de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Capitai Variabie,
Bolsa de Productos y Servicios gleen lo slcesivo se denominard ki Bolsa.
Términos » Fondo Sclidario para ia Salud, que en lo sucesivo se denominard FOSALUD

¢«  Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard &T.

« Gerencia de Servicios institucionadies, en io sUcesivo se denominard GS.

Condiciones de
negociacion

1. Podrdn participar en la presente negoclacion ias personas natlrales o juridicas,

que se enclentren inscritas en e Regisiro Unico de Proveedores dei Estado
(RUPES) v gue no se encuentren Incapacitadas para ofertar y contratar,
impedidos para oferfar y/o inhabiitados para parficlpar y contratar con ia
Administracion Pua blca,

2. Clausula de no colusion: Un (1) dia habil antes de ki negociacion, se deberd
enfregar a la Boisa de Productos de B Saivador, Sociedad Andnima de
Capitai Variabie, una declaracién jurada ante notario en ia gue manifieste
gue no ha constituido aclerdos coiusorios con uno, varios o fodos ios demdas
ofertantes que participan en el presente proceso, y que constituyan violacion
ot literal ¢) del arficulo veinticinco de la ley de competencia ssgun el modelo
de declaracion jUrada establecido en e mecanisme bursdtfil. Anexo No. 9

3, la negociaciéon se realizard por items completos o lotes por participacién.

4. Cuando existieren economias y/o ffemms con los cudles no se cuenten
oferentes, se podrd sclicitar incrementos en las cantidades de los items de los
cudles se han recibido ofertas. De acuerdo con criterio técnico del FOSALUD.

Origen

indiferente

(s YT N

EAN
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Forma, plazo,
lugar, horario y
condiciones de

entrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos los ftems el plazo méximo para la entrega serd de 60 (sesenta)
dios calendario 1os cuales iniciarén a partir del dia siguiente del cierre del
lcontrato.

Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar enfregas diferentes a lo
solicitado. siempre y cuando se redlice un andilisis y justificacion técnica.

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

Queda claramente entendido que el proveedor podrd redlizar la enfrega durante
todo el plazo; esto no omifird por ninguna razén la obligacion de nofificar d
Laboratorio de Control de Calidad ni redlizar los pagos correspondientes para gue
el producto a enfregar sea muestreado y analizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a frovés del Laboratorio de Control de Calidad det Ministerio de Salud,
verificard ka calidad de! medicamento contratade, mediante la inspeccion,
muastreo y andlisis fisicoguimicos, microbiolégicos vy otros que el Laboraterio de
Control de Cdlidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para ond’ sk, materia prima y costo
de andlisis a entregar por coda lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara que, se confirma que d redlizar el pogoe de sclicitud de muestreo inicia
el tiempo muerto hasta que es notificado el informe de parte del Laboratorio de
Control de Cdlidad, ya que s un tiempo no atribuible ni d proveedor ni a la
institucio n.

Lugar de Entrega:

Se redlizard la entrega previa coordinacion con el administrador de en la siguiente
ubicacion: Plantel San Marcos, Km 10 Y., Autopista Comalapa, San Mdarcos,

Para la recepcién deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
contrato y el guardalmacén.

Horaric de Entrega: de 7:30 am. a 3:30 p.m el cual deberd ser previamente
coordinado con el Encargado de Seguimiento de Contrato,

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcion del medicamento en &l lugar de enfrega el proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de contrato v
guardalmacén, para revision de documentacidn de entrega y asignacién
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del dia y la hora en gue deberdn presentarse a enfregar e producto
contratado, caso contrario o recepcién del producto quedara sujeta a
disponibilidad de tiempo del almacén.

b, Serd responsabilidad del proveedor contar con los medios, equipos vy
persondl necesario pard € manegjo y entfrega de todos 1os productos en ¢
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabilidad del proveedor que las personds encargadas de redlizar
las enfregas cumplan con todos los requisifos de seguridad que se
establecen en la Ley Generd de Prevencion de Riesgos en Jos lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes perfinentes, Es decir, toda persond que
se presente a enfregar el producto alos amacenes debe de portar zapatos
de seguridad. cinturdn lumbar y casco, etc, de no cumplir con este requisito
se reservd @l derecho de no permitile 1a entrada d los adimacenes.

d. Durante la recepcion del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
aspecificaclones técnicas. del medicamento, (relativos a rotulacién,
empacade) o fn de comprobar conformidad sgun muesira/arte
contratada. Si el medicamento recibido cumple satisfactoriamente con los
requisitos establecidos en el contrato del Fosdlud, se procederd a emitir €l
dcta de recepcion.

e. 5 los medicamentos inspeccionados o probados nose ajustan alo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechazarlos y el proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contfrato los dias calendario
pard superar las observacionas rediizadas por €l Encargado de Seguimiento
del contrato u orden de compra; Sin nngu n cargo adicicnal para el Fesalud.

f.  Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar enfregas parciales,
siempre y cuando se redlice un ond sk v justificacién técnica. Bl Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido entre la primera entrega
parcial v la enfrega findl, fomando en cuenta la primera enfrega como
fecha para su informe de ejecucidn.

g- Se poda redizar la recepcid n de los medicamentos en almacén con el
formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

ii. Las formas farmacéuticas sélidas crales (tabletas, grageas o©
capsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 25,

ii. Debe ser inerte y proteger d medicamento de los factores
ambientales (luz, temperatura v humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

iv. El ciere del empague primario debe garantizar su inviolabilidad
{seguridad del clerre del empague). No s aceptard empague tipo
cartulina.
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V. La forma farmacéutica sdlida oral (fabletas o cpsulas) cuya dnica
presenfacion es en frasco, no deberdn contenser mds de 100
unidades por cada frasco,

2. Empagque secundario:

a. Parg los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimideos, tablefas recubiartas, grageas y capsulas se
aceptard caja de catd n u ofro material resistente que mantenga ol
empague  primario (Blister ¢ fol) profegido. No se aceptard
empaque secundario fipo cartulina ni bolsa pléstica.

b. Para los productos que su forma farmacéutica ofertada sean
iabletas o comprimidos, tabletas recublertas, grageas vy cApsulas en
ningln caso, se acepfard presentacionas que excedan las 1000
unidades (10 cientos) en el empague secundario.

c. Para las formas farmacéuticas de cremas tépicas, cuya presentacion
es fubo, el empaque secundario debe ser caoja individual por coda
empague primario.

d. Para las formas farmacéuticas liguidos en solucion oral v polves o
granulos para suspension oral, cuya presentacidon es frasco sin
empaque secundario, deben presentarse en la caja de cartén u ofro
material resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en
ningdn caso se aceptard empoague terciario o colective tipo
cartulina o bolsas pldsticas,

e. Para las formas farmacéuticas polvo liofiizado o polve para solucion
inyectable y scluciones inyectables cuya presenfacidn es frasco vial
o ampolla, § no son oferfados en su empague secundario individual,
estas deberdn presentarse en cajas de cartdn u ofro material
resistente conteniendo no mds de 100 unidades por cajo, en nhgu'n
coso se aceptard empague secundario tipe cartuling,

f. Para los formos farmacéuticas liquidos, polvos © granulos para
suspension oral en los gue la descripcidn del medicamento
astablezca, “con dosificador graduado”, estos podrdn ser tipo
jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con g
dosificaciéon v de facil lectura para su administracion, el dosificador
debe entregarse adjunto d frasco.

3. Empague terciario o colectivo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la dlfura de los unidades del producto y deben garantizar la seguridad
de este, ademnd s debe indicarse el ndmero de empagues a estibar.

b. Todo medicamento que resulte contfratado, al realizar I Inspeccion por
Alrbutos y muestreo del lote o lotes a entregar llevard impresa la leyenda
“Propiedad del FOSALUD " Dicha leyenda se aceptard impresa,
pirograbada o utiizando vinetas firmemente adheridas que no sean
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desprendibles, evitando no cubrir la informacicn impresa en ka etiqueta
del producto y permitiendo la extraccidn de ki dosis del producto
facimente en el caso del biister/foil

c. Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estandar v
en buen estado cuando & volumen sea igual o mayor a un metro
clbico, en cajos de tamano uniforme y matericl resistente, gue
garanticen la seguridad de este y que permita estibar de forma
adecuada en bodegaos, conteniendo & mismo nimero de unidades
adecuadas d producto que contienen, en buen estado y con peso
adecuado para faciitar manipuiacion, amacenamiento y distribucion

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

a. EMPAQUE PRIMARIO
i, Lla rofuacidn del empaque primarie para las  formas
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofiizado
pcora solucidn, polvos granulados vy suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores oiguales a b mi, deberd contener
como minime la siguiente informacidn:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).
3. Concentraciéon., Nombre complefo del o los principios
activos en su denominacidn comdan y su concentracion
4. Forma  farmacéutica  (excepto cuando  presente
empaque secundario individual)
5 Va de administracion (se acepta abreviatura solo para
via parenteral).
Contenido en volumen.
NU mao de lote.
Fecha de expiracion © vencimiento.
Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
dentifique dl laboratorio.
10. NU mero de registro sanitario (cuando no presente ehvase
Yy empaque secundario individuat,

0 0N D

i. La rofulacidn del empaque primario para  las  formas
farmacéuticas:  Soluciones  inyectables y  Suspensiones
inyectables en ampolla o frasco vial mayor a & mL o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguiente
informacion:

1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando apliqua).
3. Concentracion,

5) E g“" A
:Gﬂaw
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3.

10.

17
12,

13;

170

Forma farmacéutica (cuando no presente empaque
secundario individual).

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

Contenido en volumen

NG mero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiente.

NUmero de Registro Sanitario {(cuando no tiene empaague
secundario individual)

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique dl laboratoerio.

Pais de Fabricacion

Condiciones de dmacenamiento (Cuando no ftiene
envase o empagque secundario individual),

Advertencia de seguridad {cuando apligue)

ii. La rotuacidn del empague primaro para  los  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires o suspensiones de uso ordl
deberd contener como minimo la siguiente informacién;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracién, Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comun y su concentracion
Forma farmacéufica (excepto cuando presente
empague secundario individual)

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

Contenido en volumen.

NU mero de lote,

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Nombre del Laboratorlo Fabricante o logotipe que
identifigue dl laboratorio.

. NU meo de registro sanitario (cuando no presente envase

y empdgue secundario individual).
Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR” (Para emulsiones y
suspensiones gue no posean empdgue sacundario).

iv. La rotulacién del empague primario (blister/foll) para las formas
farmacéuticas: Tabletas o comprimidos, tabletas recublertas,
grageas y cdpsulas deberd contener come minime la siguiente
informacion:

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracio n. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comin y su concentracidn
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4
5,
o}
7

1.
2,
3.

®~No oS

{Jc

2
3.
4

o

10.

10.

1.

Contfenido, en unidades (solo § e presenta en frascos)
NI mero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique dl laboratorio,

NU mero de registro sanitario (Cuando no tenga envase o
empague secunddrio).

v. Lo rotulacidn del empague primario para o forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos tépicos deberd contenar como
minimeo la siguiente informacion;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto {(cuande aplique).
Concentracidon. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comidn v su concentracion
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

NUmero de lote.

NUmero de registro sanitaric (cuando no tfiene envase o
empague secundario individual

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique al laboratorio.

vi. la rotutacion del empague primario para Soluciones y
Unglientos tanto Oftdimicos y Oticos:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion.

Forma farmacéutica {(cuando no presente empague
secundario individual)

Via de administracion.

Composicion  del producto por unidad de dosis,
indicanda € o los principios activos con su concentracion
(cuando no presente envase o empague secundario
individual).

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

NU mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

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

Nimero de Registro Sanitario (Cuando no: \h;;ﬁl%se:?’re
envase o empague securdario indvidiah)

'{»-,-:
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wiii.

vii.

12,

13.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipe gue
Idenfifigue d laboratorio,
Pais de fabricacion,

La rotulacion del empaague primario pard inhaladores:

1.

2
3
A

o

(o]

10

11
12.

13.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concenfracién.

Forma farmacéutica (cuando no presenfe empague
secundario individual).

Via de administracion.

Composicion  del preducto por unidad de  dosis,
indicando ¢l o los principlos activos con su concenfracion
(cuando no presenfe envase o empague secundario
individual},

N mrero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento

Numero de Registro Sanitario (Cuandc no presente
envase ¢ empague secundario individual).

hdicacid n gue estd ausente de CFC, debiendo indicar
que ofre fipo de propelente contiene,

NU mero de inhaldaciones o disparos

Advertencia de seguridad s confiene propelenfe
inflamable (opcional puede estar en e empdgue
primario o secundaric)

Numero de Registro Sanifario (Cuando no  presente
envase o empague secundario individual.

. Pais de fabricacion.

La rotulacidn del empague primario para cremas vagindles:

1.

VONG U A WN

10.

1.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracién.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica,

Via de administracion

NUmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Compaosicion del producto por unidad de medida (por
coda gramo o por coda 100 gramoes, indicando ¢l o los
prinCiplos acfives con su concentfracion)

Numero de Regisiro Sanitario (Cuando no  presenta
empaqgue secundario individual)

Nombre del Laboraterio Fabricante o© logofipo que
identifigue al laboratorio.
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12. Pais de fabricacion.

ix. Todas las demds formas farmacéuiicas no confempladas en los
litercles antericres en su empague primaric deberan contenear
como minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producio.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracid n,

Forma Farmacaufica

Via de administracidn

Contenido, en volumen, unidad de dosis © masa

Namero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique dl laboraterio,

. NU mero de Registro Sanitaric (cuando no fienen envase o

empague secundaric individual).

Lo N0 s w N~

=

b. EMPAQUE SECUNDARIO
i Lo rofulacidn del empaque secundario deberd contener
come minime la siguiente informacion:

Nombre genérico del producte

I

2. Nembre comercial del producto (cuando aplique)

3. Concentracidn

4, Forma farmacéutica,

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

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

7. Formula cudli-cuanfitativa del preducto. (Especificar el
contenido de la sol o base  utilizada).

8. NUmero de lote.

9. Fecha de expiracion o vencimiento,

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

11. Padis de origen del producto,

12. NUmero de Registro Sanitario.

13, Ofras indicaciones del fabricante

14. Cuaondo se oferte suspension oral, polvo o granulos para
suspension coral, se indicard en forma clara y visible
“Agitese el confenido del frasco antes de usar” o frase
similar en su empague primario y secundario,

15. Para las formas farmacéuticas de polvo o granulos pard
suspension oral aue requieren ser reconstifuidas con
diluyente, deberd especificarse en e efiquetade &l
fiempo de conservacion de la suspensién reconstituida a

T
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16.

17.

18.

19.

21

T

temperatura ambiente y en refrigeracion establecida por
el fabricante. Ademas, deberd indicar en el frasco con
una marca visible €l volumen de diluyente necesario.
Para las formas farmacéutficas polvo o granulo para
suspensidn oral puede rotular en el empague primaric,
secundario o inserto lo forma de preparacion,

En el caso de las formas farmacéuticas en polvo liofilizado
o polvo para solucién inyectable, se deberd indicar el tipo
y volumen de diuyente requerido, asi como la estabilidad
a temperatura ambiente y en refrigeracion establecida
por el fabricante, Esto deberd indicarse en el empague
primario o secundario o en el inserfo.

Cuando s oferten formas farmacéuticas en aerosoles
deberdn rofular que es libre de Clorofluorocarbono (CFC).
Ademds, el empague primaric o secundario deberd
incluir. Condiciones de almacenamiento, precauciones,
contraindicaciones v advertencias.

En cosa de no poder colocarse toda la informacidn en el
empague secundario se podrd  especificar en €l

prospecto o inserto.
Leyenda requerida; *PROPIEDAD DEL FOSALUD”

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

Cédigo SINAB

Nombre genérico del producto

Concentfracion

Forma farmacéutica

Contenido (especificando el nUmero de unidades en &l
envase o empague)

NUmero de lote

Fecha de expiracién o vencimiento.

Laboratorio fabricante,

Pais Laboratorio Fabricante

. Condiciones de almacenamiento (nimerc de cajos o

estibar, temperatura de admacenaje, humedad, luz, etc)
en foma visiole y clara.
Leyenda requerida: “PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Toda ko informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en el
empague o haciendo uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sea
faciimente desprendible, no se aceptaran fotocopias de ningln tipo. Lla
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impresion deberd ser nitida, indeieble ol mongjo, contrastante y legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni atferaciones de ningln tipo en ninguna
parte de la rotulacion.

No se permitiran efiguetas adicionales usadas como aclaraciones de ka etiqueta
principal.

A solicitud del Fosalud y/o fa disponibilidad de enfrega inmediata dal proveedor
y de acuerdo con ka justificacion del Encargado de Seguimienfo del confrato se
aceptardn preductos sin rotulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De requerir condiciones especidles para el aimacenamiente del medicamento
ofertado. éstas deberdn espedificarse en todos los empagues, en lugar visible y
con kx simbologia respectiva,

Contratado & producto no se permitird cambio alguno en estas condiciones.

El etiguetado de los productos ofertados deberd cumplir con €l Reglamento

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

dicho RTCA”.

Se podra considerar aceptar €l efiguetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una solo fuenfe, dnico oferente o Unico elegible entre las
ofertas gue cumplan lo evaluacién técnica.

La entrega deberd acompanarse de la siguiente documentacién en original y
una fotocopia

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

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

<) Acta de recepcion la cuadl serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del contrato de la institucion compradora, d reclbir kx totalidad

Documentacion del bien o sernvicio.
requerida para

toda entrega d) Orden de entrega emitida por BOLPROS, la cual deberd ser presentada para

firma y sello del Encargado de Seguimiento del contrato al finalizar la entrega,
a entera satisfaccidn.

De conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones v liquidacicnes de la
bolsa, se establece gue la orden de enfrega debe ser sclicitada (8) dias hdbiles
previos a la fecha de entrega.

Los solicitudes de modificacion d plazo de entrega por rozones de caso fortuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrite ala G con seis (&) dias hﬁ}i; 5% &1 )
anficipacion a la fecha pactada en el contrate adjuntando las mﬁ@p kﬁl CrEs Y

?'% ©80LPRo
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comprobaciones corfrespondientes y sern aprobadas en los casos gue &l
comprader nose vea afectado en su operatividad,

Garantias

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

Se acepta pagaré Unicamente para garantia de mantenimiento de oferia de
compra

Posterior al cierre de contfrato, &l proveedor gue resutte ganador deberd
presentar:

Garantia fiel cumplimiento de contrato: del 10% + VA del valor contratado,

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del confrato mads treinta
(30) dics calendaric adicicnales de conformidad con o establecidc en el
instructive de garantias de la Bolsa,

Las garantias de mantenimiento de oferta vy fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitlr a favor de o Bolsa de Productos de B Salvador, Sociedad
Andnima de Capital Variable Bolsa de Productos v Servicios v serdn devusltas unag
vez se cumpla con las enfregas a satisfaccion de la entidad compradora v de
acuerdo con ko establecido en €l instructivo de garantias de ko bolsa.

Las garantias podran constituirse a trovés de fianzas emitidas por afianzadceras,
aseguradoras © bancos autorizados por ko superinfendencia  del  sistermna
financiero; cheques certificados ¢ cheque de caja, lbrade contra un banco
regulado por la ley de bancos ode bancos cooperatives y sociedades de ahorro
v crédito, los cudles deberdn ser depositados d la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de Bl Salvador, Sociedad Anonima de Capital Variable no. 1301-137%25
del Banco Cuscatldn.

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

Con ¢l objeto de asegurar ¢ ka institucion contratante el buen servicio, & buen
funcionamiento del suministro © la buena calidad de los bienes, e proveedor
debera presentar, a satisfaccion del Fosalud, dentro del plazo de cinco (B) dias
hd bies postericres a la entrega del acta final emitida por el Encargado de
Seguimiento de Confrato mediante la cual conste la entrega del suministro una
fianza equivalente d Diez Por Ciento (10%) del monto totd del contrato para
asegurar que responderd por cudlguier reclame o desperfecto de fdbrica gue se
le haga y permanecera vigente a partir de la fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard como garantia: fianza ¢ garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por & Fosalud.
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Penalizacién y
Ejecucion
Coacthiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que el praveedor entregue ¢ suministra fuero del ploza establecida en
d Cantrato y sus Anexas, junta can la documentacidon requerida para la entrego,
el FOSALUD podrd permitir la entrega fuera de las plazos establecidas en el
cantrata, vy aplicard uno pendlizacidon de cero punto quince por ciento (0.15%)
sabre el monto de la entregoda con atrase, por cada da de extemporaneidod
cantoda a partir de lo fecha en gue debia hacer la enfrega hosta un dia antes
de la recepcion a satisfaccion.

E ploza para pader entregor can extemparoneidad opliconda la pendlizacion
anfes indicado y no podrd exceder a quince (18) dias calendario, pasteriores ala
fecha original de entrega, sgu'n contrato.

En fada casa, la pendlizacion minima a impaner relacianada can la entrega de
praductas serd el equivalente a media salario minimo det sectar camercia,

Lo penolizacién que deberd ser calculoda por la Instifucion camprodora vy
natificado dl praveedor, con capio a lo GT, y cancelado por el praveedor a lo
tesoren’a del FOSALUD, en casa de presentar cheque, deberd ser cerfificoda a
cheque de cajn, a favor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, sgu n sea el caso;
dentfra de los cinco dias calendario siguientes de la natificacién, por media de o
cuol se le camunicd lo impasicién de la pendlizacion.

Paro iniciar lo gestion de cabra can ka entidad camprodora debe adjuntarse el
recibo de paga de la penolizocion § la hubiere y ademds deberd cansiderarse: la
fecho de corfe de recepcion de dacumentas a cabra par parte la enfidod
campradord para lo emision dal guedon correspandiente,

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

A) Determinacion de ka penalidad:
1. H Encargoda de Segumiento de Canftrota calculard y nafificard ol
proveedor can nato y dacumentacion de respolda del incumplimienta,
2. Proveedor s presenta a cancelar pendlizacion al FOSALUD vy sigue las pasas
determinodas en €l literal ),
B) Procedimiento para el pago de ka penalidad
Reolizar fransferencio boncaria u abana a cuenta a la cuenta institucianol del
FOSALUD del Banca Agricala N° 590056127 4
H praveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE C V., capia del comprabante de
poga de lo pendiizacion impuesto v ésta deberd remitir capia d (los) Encargados
de Seguimienta de Cantrata y la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En casa gue las praductos na seon enfregodas, en el plazo original a vencidas las

quince dias arrba indicadas para enfregar en famo extempordnec con

penalizacion, la Gerencia de Servicios institucionales deberd solicitar que Q}f@chUe.
B 3

la ejecucion coactiva del confrato por ko no entregado, de conformiaad d‘-‘J"f;s
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arficulo 79 y siguientes det Instructivo de Operaciones vy Liquidaciones de la Bolsa
de Productos de B Salvador, SA. de C.V.; dicha solicitud debera ser dirigida dl
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener la informacion relativa o
nimero de conirato, canfidodes incumplidas, monto  equivalente d
incumplimiento, v toda aguella informacidén que permita establecer, identificar v
cuantificar & mismo.

Los & dias habiles para sciicitar la ejecucion coactiva por lo no cumplide, se
contardn a partr de kb fecha Ilimite de entrega original acordada
confractudmente o a partir del ditimoe da del plazo concedido con pendizacion;
conforme a lo dispussto en & arficulo 79 y siguientes del Instructivo de
Operaciones y Liquidaciones.

Documentacién
para tramitar
cobro y fecha de
pago de

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

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

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

b) Acta de recepcion firmada vy sellada por el Encargado de Seguimiento de
contrato.

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

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

Plazo de pago sera de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado
el quedan respectivo. Fn caso de ser una MYPES, el plozo de pogo serd de treinta
(30) dias calendario, después de refirado el Quedan, para lo cuadl deberd presentar
el respectivo comprobante que lo acredita en esa clasificacion.

La forma de pago se rediizard de la siguiente manera:

Para efectuar el pogo a proveedores de bienes y/o servicios se redlizard de
cuclguiera de las siguientes formas de acuerdo con o normativa y procedimientcs
administrativos y financleros propias del FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Es necesario que &l proveedor presente a ia institucion contratonte cualquiera de
las siguientes alternativas

° Cuenta bancaria de cualguier banco autorizado por la
Superintendencia det Sisterna Financiero (8SF), con el que la institucion
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contratante, redice la mayoria de sus operacicnes financieras y establezca
come opcion (Anexo 7)

Para el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar lo
Declaracidn de Cuentas Bancarias gue se le remitid con o contratacién,
debidamente firmada vy sefiada por &l Proveedor en caso de ser persona natural o
Representante Legal en caso de ser persona Jurdica,

(Esto es para asegurar gue Ne haya erroras en os nimercs de cusnta o nombrs
el fitular de tas cusntas proporcionadas para pogo).

PAGO CON CHEQUE

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

conformidad a ias entidades financieras con ias que opere i entidad que

confrata.
& frémite de poge redlizade bajo esta maeddiidad se emite chegue a nombre del
proveedor contratado (en ningdn momento se emitird cheque G nombre de
persona diferente a o confratada), se ke notificard por & medic autorizado para
se pueda refirar el cheque emitido, la persona que retira el cheaue debe ser un
empisado autorizade por el proveedor para retirar cheques quien deberd firmar v
seliar el cuadro conirol de chegues emitidos,

Al oferente contratadoe, en su nofificacién de contratacion se ke adjuntard o
Declaracion de Cuenia Bancaria Jurado para gue ka complete, debidamente
firmada v sellada por &l Proveedor en caso de sar persona natural o Representante
Legal en caso de ser persona Jurfdica,

tsto para aseguramos gus ne haya errores an los ndmeros de cuenta o nombre
del titular de las cuentas proporcicnadas pard pogoe.

Luego con ia informacicn proporcionada se procederd a slaborar ef contrate u
orden de compra. El oferente contratadeo dispondrd de cinco (8) dics hdbiles, a
partir del diar siguiente de o notificacion, para enviar ia informacion ariba
solicitada.

ICidusutas Impuestos

B proveedor pagard todos ios derechos, tasas e impuestos municipales en caso
apliquen, con gue s grave a los bienes gue esta proveyende segin &l confrato
emifido.

5e refendrdn el 1% de IVA, segln o esfablece el Art. 162 del Cédigo Tributario, osi
como &l 10% de renta § fuese persona natural para el case de prasiacion ae

servicios como o establece el Art. 156 del Codigo Tributario.
Condiciones de poge

2 ‘ B \]75\ '."I
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El FOSALUD, pogard dl proveedor en moneda de curso legal, a trovés de ka
Gerencia Hnanciero Institucional, conforme a las siguientes indicaciones;

Se podran efectuar pagos parciales o un solo pogo, de acuerdo con &l lugar,
condicionas y formad de entrega del suministro confratado, por coda entrega
solicitada por el Encargado de Seguimiento del Contrato u Orden de Compra,
esto se haré contra entrega del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segiun corresponda.

Segun &l art, 162 del codigo fributario, la direccion general de impuestos infemnos
resuelve designar o Fondo Solidario Para la Salud, como agente de retencion del
impueste aia fransferencia de bienes muebles y a la prestacion servicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepto de anticipo de dicho impuesto, & uno por
cienfc (1%) sobre e precio del suministro que se estd recibiendo del vaior
facturado (segln sea el caso).

Que de conformidad con lo dispuesto en los arts, 156 Incisos dell® d 6° 156a vy
158 incisos 1° y 2° del cddigo tributario y reformas @ 1o ley del impuesto sobre la
renta, & fondo solidario para ko salud retendrd a toda persona natural gue gone
la negociacion & 10% del valor totd foctuwrado de los suministros prestados en
concepto de impuesto sobre ia rentfa.

Oftras
condiciones

1. El contrato se dard por cumplido siempre y cuando €l vendedor haya
entregado el 100% de b contratado,

2. H proveedor gue gone ko negociacion deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor gue lo represente, un dia habil después del cierre
de lo negociacion;

o) Una copia de las especificaciones téenicas ofertadas, firmada y
selada por &l representante del proveedor, dicho documento formard
parte integral del contrato de conformidad a lo establecido en €l art
19 del instructivo de operaciones y liguidaciones ({CUANDO APLIQUE).

3. En aguelos casos que por disposiciones legales dwrante la vigencia de un
confrate bursatl, varlen impuestos, sclarios minimos, u ofro que tenga
incidencia sobre el valor de dicho contrato, la Institucidn deberd realizor
ajustes corraspondientes en coordinacion con el proveedor del contrato,
debiendo este Uimo proporcionar informacion financiera v de costos de
los productos o servicios objeto del confrato bursafil, que permita
evidenciar o comprador el impacto econdmico de dichas disposiciones
legales, que le impida la confinuidad de segur ofreciendo dichos
productos o servicios,

4, Se podrén aceptar solicitudes de prorogas « los plazos de entrega de
acuerdo con lo dispuesto en el Art, 86 del Instructivo Operaciones vy
Liquidaciones de la Bolsg, solo si fuera conveniente a 10s infereses
institucionales.
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5. Al siguiente dia had del cierre de la negociacién, el Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. OE C.V.;
s Precios de cierre, ANEXO 8.
» Fotocopia de Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT) v de Tarjeta
de Registro de Confribuyente del Impuesto d lka Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (VA), correspondiente
ala empresa ganadora de las negociacionss,

6. H o los Proveedores que ganen la negociacion deberdn cumplit con o
establecido en el art. 19 del Instructivo de Operaciones y Ligquidacicnes de
la Bolsa de Productos de B Salvador, S.A. de CV.

7. BOLPROS debkerd subir al TOFF los documentos de los contratos cerrados,
sus anexos y adendas si los hubiere, a mas tardar cinco (5) dias habiles
posteriores ol ciermre de las negociaciones ¢ emision de las adendas, los
cudles posteriormente se remitirdn a ko persona designada para administrar
el (los) contratols).

8 B paorticipante que sea evaluado como "No Cumple" con  las
especificacionas técnicas y demds cendiciones generdles, podrd presentar
su inconformidad dentro del plazo de veinticuatro (24) heras después de
haber sido notificado los resultados por BOLPROS v serd resuelto por el
comprador aid brevedad que sed posible.

9. BOLPROS deberd verificar el cumplmiente de presentacion de o
informacion antes detdllada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd refirada por o institucian, salvo
que esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, lo cual se dispondrd conforme a lo establecido en el articulo freinta v
dos del Instructivo de Operaciones v Liguidaciones.

Encargado del seguimiento de contrato

Encargado del » H Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsable de verificar la
seguimiento de buena marcha y e cumplimiento de las obligaciones contractudles, es decir
contrato gue s¢ cumpla con todas los especificaciones técnicas y cldusulas del

presente contrato, debiendo informar por escrito cualquier incumplimiento
del servicio o las entregas de los bienes, a la Unidad de Formdlizacidn y
Gestion de Contratos pard que se notifigue a BOLPROS los incumplimientos

respectivos.
Vigencia del ' , :
A partir del cierre del confrato hasta &l 30 de abril de 2024,
confrato
Adendas
Adendasy Se podrdn solicitar adendas de conformidad a lo establecido en los Articuos 8¢ 2
prémogas 83 del Instructivo de Operaciones v Liquidaciones de BOLPROS, S.A DE Ci |

Prorrogas
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Las solicitudes de modificacion alos plazos de entrega por razones de caso forfuito
o fuerza mayor; deberan ser solicitadas peor escrito por € proveedor d Puesto de
Bolsa Vendedor con md xime de seis (8) dias hébiles de anficipacién a ka fecha
pactada en € contrato, adjuntando las justificaclones y comprobacionss
correspondientes y serdn aprobadads en los cases que el comprador, no se vea
afectado en su operatividad. Segin Art. 86 dei Instructivo de Operaciones vy
Liquidaciones de BOLPROS, S.A. de CV. toda solicitud de modificaciéen d plazo de
entrega debe ir respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

Lla adta demanda de servicios y atencicnes de salud de la poblacion salvadorena en & primer
nivel de atencién particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dias festivos y
vacaciones gue el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por o gue
tener & abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias y las reservas de seguridad en
dmacenes es una prioridad, ante esto se hace necesatio y estratégico adquirir los
medicamentos gue garanticen el abastecimiento oporfuno de suministres, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin que cuenten con fodos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando lka prestacién de
servicios de salud con calidad d los Usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACIO" N Y AMPLIACION DEL FOSALUD

E Fosalud por medio de la bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra ko veracidad de la decumentacid n e infamacid n presentada por 0s
ofertanfes durante el proceso de evaluacion de ofertas técnicas, asimismo se reserva el derecho
de sclicitar aclaracicnss o ampliaciones d la Informacion presentada hasta entes del resulfado
de la evaluacion técnicas, cuando a8l & considere convenlente para € mejor andlisls de las
ofertas.

Se entenderd como errcres u omisiones subsanables aguelcs gue noc modifiguen y/o gue no
afecten el principic de la oferta, es decir, el chjeto v el monto de la oferfa y que se soliciten con
la finalidad de constatacién de datos € informacidn de fipo histérica.

Lla Comisidén de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (lo que aplique), verificara gue las
ofertas incluyan la informacién, de fipo técnico, legal vy financiero, En caso de omisidn © errores,
la referida Comisién de Evaluacion de Cferta o persona d evaluar (o que aplique) por medio de
la cocrdinadera de seccién de gestién de compras Mercado Bursati, solicitara por escrito [os
documentos gue deberd n agregarse. B plaze para que el oferfante presente lo solicitado serd
sefalado en la nota por medio de la cual s haga el reguerimiento. Dicho plazo ss contara en
dics hébiles e iniciard a partir del dia siguiente de la nofificacion por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanacicnsas gue s& presenten de
manera extempordneq, es decir, fuera del plazo que se requiere sean presentadas; por o que s
deniro del plazo oftorgade no subsanare la prevencidn, en consecuencia no cumpla la oferta
con ld documentacion legal y/o financiera, la oferfd serd EXCLUDA, denominando dl ofertonte
NO ELEGIBLE en ka fase evaluativa correspondiente, s no cumpliere con las especificacionsas
técnicas, condicicnes generales, servicios conexos y condicionas de enfrega descritas en las
bases de ko confratacién, segln aplique, se procederd de acuerde a lo establecido para fal
especificacion o condicién en [os criterios de evauacid n, es decir, excluyéndela dsl procese de
egvauacion para € ¢ los ifems correspondientes, ¢ restande ¢ no asignande el porcentdje o
puntaje asignado a dicha especificacion o condicidon; ssgu n coresponda.
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Queda baje consideracion de la persona a svaluar gue 1as prevenciones y/o aclaracionas se
puedan redlizar mas de una vez, § surgieren nuevamente dudas, errores U cmisiones en la
presentacion de documentos, gue por la falta de claridad de 1o prevencién inicial ¢ el haberse
entendido errdticamente por el ofertante, la persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente.

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

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

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

o)

)

®)

e)

Cudalguier falle por parte del ofertante, no ko exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabiidad de redlizar e frabajo en forma satisfactoria,

El FOSALUD do par entendido queen cada oferta presentadd se hon incluido todos los
componantas inclusive fributos v prestaciones estipuladas por el ordenamiente juridico
nacional y local vigentes, necesarios para garantizar o calidad, funcionalidad, seguridad
y durabildad de kos bienas y servicio ofertados.

En la oferta técnica el oferfante deberd cumplir con la cantidad de los bienas/servicics
requeridos, cudlguier ofertaque exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serdn

evaluadas.

las oferfas, asi como toda la correspondencia y documentos relaftives a ellas, que
intfercambien las oferfantes v el FOSALUD, deberdn redactarse en castellone; en case de
documentos presentados en otfro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
traducciones hechas en legal forma, d idicma castellone, de acuerdo a lo establecido
en &l Art. 44, literal "b" de I LACAP. Los documentos complementarios y fteraturd impresa
que proporcione el oferfante, tales como catdlogos, revistas y ofros andlogos, podrdn
estar escrites en ofro idioma, reservandose el FOSALUD la facultad de exigir la fraduccion
al castellanc. El afertante se obliga a proporcionar ki informacién complementaria gue
se le reguiera, o la aclaracién de aguelles parrafos o fragmentos de ko misma cuande se
considere neceasarid. En todo caso, de existir discrepancias entre el texto escrito en idioma
extranjero y la fraduccion, prevalecerd esta Ulfima,

Toda documentacion presentada gue tenga plaze de vencimiento debe estar vigente al
momento de presentar la ofertal
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

a) Pasard o rueda de negociacion la oferta gue cumpla con los terminos/especificaciones
técnicas establecidos en ka Oferta de Compra.

b) La persona @ evduar deberd considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilitados o
incapacitados pard confratar,

La evaluacién de ofertas se determinard considerando los siguientes factores;

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES G i @i
GENERALES

5. EVALUACION DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y e T e—
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, € andiisis de control de calidad se reqliza una vez adjudicado vy el proveedor esté
listo para entregar; ka evaluacién no imita a ofertas por primera vez, siempre y cuando cumplan
con las especificacionas técnicas y dand s reguerimientos.

Se aclara que, la evaluacion se redlizard por parte de [os expertos, se evaluaradn fanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detdlados en la seccién
SECCION I CCNDICIONES DEL BEN O ESPECIFICACIONES DEL BEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES,
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SECCION Ill: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

o) ESPECIFICACIONES TECNICAS

[\I° DE CO DO CANT UN:?EAD DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O
| ITEM SINAB MEDIDA SERVICIO
Fenitoina Sodica 100 mg Cdpsula de
55 0-22-09035 4770 1o Ilb‘eraqop prc?longodo Ordl Empoq.ue
prirmario individual o frasco, protegido de
faluz

by CONDICIONES GENERALES

I\ B oferente incluird en sus costos todos los detdlles necesarios para e normal
cumplimiente de lo contratado y no s aceptard ningln recarge adicional por
detales fortuitos.

I, Todo medicamento gue se suministre bajo los especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empagque original v sellado.

lil. Cumplir con la descripcidon del bien a surmninistrar,

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A

d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El oferfante podrd presentar su oferta de la siguiente manera;

Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara gue, Es factible la
presentacion en formato digital en CR. Docurnento en fisico v en formato digital (memoria USB o
CD).

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos naciondles, cantroamericanos y extranjeros registrados en la DNM deberd
detdlar en of formulario €l nu mero de registro sanitario de El Salvador. (Anexo 3).

i.  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 pais de origen del medicamento, el cual deberd cumplir con
las siguientes caracteristicas:
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a. Productos Nacionales

Para el preducte fabricado por laboratorios nacionales serdn vdalidos los certificades de BPM
emitidos por la Direccidon Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad dl Informe
32 de lao OMS como minimo los cuales deberdn especificar el fipo de productos para los cudles
esta auterizada la planta de produccion.

Pora e producte oferfade bajo modalidad de fabricacién por terceros (maguila) deberdn
presentor los Certificados de BPM emitidos por ia DNM ¢ de la Autoridad Reguladora del pais de
origen vigentes de conformidad d informe 32 de OMS como minimo Ids cuales deberdn
especificar el tipo de producto o forma farmacéeutica para los gque estd autorizada la planta de
produccion,

b. Productos Extranjeros:

Pora el producto extranjero deberd presentor ka copid de los Certificado de BPM de conformidad
como minimo el informe 32 de la OMS emitido por la Autoridad Reguladora Nacional del pais de
origen, éste deberd especificar €l tipo de productos para los cuales estd auterizada la ptanta de
produccion,

En caso de que el preducto no cuente con el Certificado de Buenos Practicas de Manufactura
(BPM) de su pais de crigen, este podrd presentar un Cerfificado de Buenas Précticas de
Manufa ctura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladord Nivel 1V,

Para el producto extranjere oferfado de varios crigenes de produccion deberdén presentar los
certificados de BPM de cada uno de los paises de donde podria proceder el producto ofertado.

Dicho documento podrd omitirse para el producto que cuenten con Certificado de Producto
Farmaceutico tipo OMS vigente emitide por la Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referenciar Estados Unides, Canadd, Japdén, Brasil, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reinc Unido vy los Pdises Miembros de la Unidn Europea.

BH documentc debe presentorse en idioma castellono, deberd presentar copid del original
debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en ofro idiomad, deberd presentor I
traduccion al castellano v su respectiva diligencia de tfraduccién.

ii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser contratado cuando el producto farmacéutico haya side adquirido por Fosalud,
durante los ditimos & afios (@ partir del afo 2019), Y EXISTEN repertes decumentados referente a
rechazos del laboraterio de contfrol de calidad, fallas terapéuticas y reacciones adversas serias
{graves y nc letales) y que estos no hayan side superados.

El Fosalud tomord en cuenta el historial de proveedores que el laboratorio de CONTROL DE
CALDAD catdlogue como no recomendable (Catalogados como DEFICIENTE), durante los
alfimos 5 afos (@ partir del afo 2019); As también informes que e Centro Nacional de
Farmacovigilancia (hips//icnfv.saiud.gob.sv/) emita relacionados a fallas terapéuticas, fallas de
calidad, dlertas y retiros del mercado emitides por una autoridad de dlito vigilancia sanitaria.
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H Fosalud redlizard las consultas pertinentes y emitird informe.

iv.  PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes podrdn presentar arte digital (obligaterio) o muestra fisica
(opcionadl) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos para ser considerados en el
proceso de evauacion:

a. En caso de que presente muestra fisica, solamente serd necesario que sea presentada
en su empague primario, para el empaqgue secundario y terciario o colectivo presentar
arfe en digital.

b. Lo muestra deberd ser entregada e identificada de cardeter obligatorio con: ndmero de
item, cddigo SINAB, descripcion del medicamento, nombre del participante, ndmero v
nombre de procesc.

c. la muestra deberd ser presentada el mismo da y hora de lka recepcion de ia oferta
técnica. Considerar gue la mussira entregada serd de cardcter no devolutivo.

d. Lo muestra o arte digital presentada para el proceso de evdluacidn debe cumplir con los
requisitos de rotulado del empague primario, secundaric y terciario o colectivo (i aplica).

e. Lamuestra o arte presentada por el oferente para el proceso de evaluacion deberan ser
igual en cuanto a la presentacién y concentracién del producto a momento de ser
entregado.

f.  No serd evaluado elftem del medicamentc que presente muestra médica con contenido
reducido, identificada con el nombre de ofra empresa gue no sea la ofertante © no
cumplan con las especificaciones técnicas.

g. Las caracterisficas técnicas tales como el etfiquetado, presentacion, vencimiento y ofras
que la PEQ considere pertinentes, ka muestra podrd ser subsanable,

h. Para efectos de evaluacion de ofertas, no serd necesario que la muestra entregada del
empaque primario y secundario rotule a 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

E medicamento, debe tener un vencimiento no menor de 20 meses d momento de la
recepcion.

Cuando el vencimiento del producto a enfregar sed superior a 20 meses se procederd ala
recepcion respectiva,

e acuerdo con i necesidad institucional del medicamento y planificacién de su distribucian,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menaor de 16 meses, pard lo cual
tendrd el proveedor gue sclicitar dicha autorizacién d encargado del seguimiento de contrato,
quien la aprobard o denegard a fravés de oficio con copia al guardalmacén respectivo. En caso
de aceptar la recepcion deberd de entregar carta compromiso de recambio hasta en el mes
de su vencimiento, dicho cambic deberd realizarse a un md ¥mo de 45 dias calendarios a partir
de la fecha de nofificacién.
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Para medicamentos menor de 16 mases se podrdn aceptar bajo la autcrizacion del encargado
del seguimiento de confrato fomandoe en cuenta su andlisis y justificacidn técnica, queda
claramente entendido queen todos los casos &l proveedor deberd presentar carta de recambio.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Monufactura

Muestra

Vencimienta del producto

Periodo, forma, plazo, lugar y condicianes de entrego y generdles.

LA A
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SECAO N V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRA PARAANALISIS, MATERIAPRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDICAMENTO

| PAGD ;
; cODIGD ey MUESTRAS MATERIA
ITER SINAB DESCRIP CION L FOR LOTE &?& PRIMA
: Ibuprofena 100 mgis L Suspenman Cral Frasce (100 120} moan | o, === :
A | B300015 dosificador aragual profesion e b ke o | 2980 ¢ |
3| 9-15-01020 | hugrasens 400 ma Sdiide Oral Empsnue Primario Ingividisal. cTd 517000 a
3 Azelaminslén (120 - B0 mys oL Liguido Oral Frases (108-3203rm] §170 8
R | 04200008 | on onic axter st s, = f U 8 v
3| 0-12-00000 | Acelemincfén 550 mg Sbide Oral Em:mqua Prmarie Individusl Cre 2 e ¢
e Lk i) 3 e e e
515 Ldscaing Clokiefrale 2% Liguido Pamnfs:al iV ;sC Frasw Vlal oo R
2| 01500085 con preseraries ol 12 poF principio
] B! | aedive
| $19007 "
% | Aeenngas | Hdocsing Clorideato oon Epleefaa 2% Dducibe: (150,000 - 11060 e
% [O-B03 | o fico Parenteral Canueno (17 -1.8 imL & a3 9"‘;;;;‘2“‘“
- | Meplvacaing odiale S8 Cpoelina 3% Liguiie Paeierd ‘
3 | D-15-00045 Caraotn 18 85 S 80 15
| 0-18:000056 | Metccarbamol 50 my 38tide Drat Ermpague Primaris ] vidual LTD 128 5v0 00 13
el Odfenadiing Gileals 30 oy oo Ligdida Parenderaliddy Ampolla? m _ T
B I-BIO00 gwiegmde%aiuz T 128 S0 M ia
W | 0.47.00015 I&gg;z;ﬂ Al Bromuto 15 mg Soido Oral Empaque Pumars oo 5 517000 ig
T | m emmmann | Finscine NGl Bromure 20 mgiml Lgsido Paresteral BELY . -
40 AIRRIED Ampalia § ml bRl i e _.w Iff} i 517000 18
Sathudaenst  (Sufate; WX mogidpsis Suspepmdn  preseriade
4% | 83903005 | inhalstore Oeal Frascol200Q56)  rhalaciones  Bhe < | QU g §17090 1%
clorofiugrozatbons (C.F.C)
: =7y Beciomedasona, Dip sopionale 250 megidosis Asroscd Ore: Fraco (200 ;
2| 01903018 | oy ohaiaciones libte de elorofiuttpearbone (0.F.CL L ¢ A S K
43 | 42800005 | Clorfeniraming $ale slo 2 mg' Sl Jarabe o Sohie & orel G 9 17000 1
44 s.éa»n@!ﬁw Clorfeairaring Mateaic 4 reg Sélide Oral Ermpones Prrang Indivécal | O30 3 537000 15
e | e | GoERIraminG Matsate 10 sl Ligyido Parenterat | M AV Amaola | . =
45 | 204 [}z.?m? 1l protegico de 1A 17 wl:.f_ 140 AR FlE R 1?
‘ Loratedinn 5 mgb sl Ligwds Ord Frasse (100120} =L oom N T z)
46 {J 20-00035 dosificador araduado Tk ] Hirean I
47 | 0-20-00045 | Loratading 10 o 54100 Oral Empague Pamans: Invidua CIo 3 170,00 1g
44 | 9300005 | Deseabidunato 50 mg Solido Oraf Empague Primans individus Gro & ¥ AT000 g
45 | 0-Z10010 | Deneavign iaio 50 gl Liguido Parerien ) (W <1 Frecs vig bmil | Gl 0 $ 7000 B
)| 0-21-04016 | Famofding 40 my Sdde Oral Ermpaque Prémasi g vidual CIO 25 6. ia
M| 9-28-04015 | Sucsslfip o Sucrafslo Anbidee g Sélido {rel Sobre de 1 g i 20 HETHO0 i
Salos de Rehilratacion K011 5/l NaCL {25-3.5) gl Ciido Tasddios
| 02502012 | Dhicratade 28 g Glucesd Anbitea {13.5- 20) g Soids Cral #bwe | G & §238.00 ¢
Ml 205-27.9 g
&3 | 05206005 .?igigi;;na Clodhidiate 25 mg Sékele (rxal Empacue  Paans cro 3 $170.00 i
56 | 0-2208025 | Carbampropia S0 ma Bolde Orif Empsnus Primase Indwdial Ci0 2 517060 1y
B Ferdoma Sokca $0F mg Gapsia de Jbefadn prolongeda Ora
& | D-22-08036 Emgague grimany indeidual 0 frasco, proleqico e & 4 &0 3 3 o 9
e toirmg;
4 . | Ergotaming Tarthdfe + Cafeina (§ + 1005 mg Sdide sl Empaque iy
M| 9220 | peria Inividinl o Fraseo protegida dt @ luz. &0 W F0 ﬁ%d;?;?gy
|5 | 0230005 | Gibenclamica & mg Soito Oral £ mpaque Prmario indiy gual Ci 3 5 176.00 g

f“g" l" i
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONC A
CUENTA
1.0 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL OJURIDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL C APODERADC (Sclo personas juridicas)

- > : CORREO z
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT ELECTRONICO TELEFONO

Por este medio declaro bajo juramento que la cuenta que detdle a continuacidn serd utiizada
por el Estade por medio de la Direccion Generdl de Tescreria para cancelar cudlguier fipo
obligacién que redlice lo institucion compradora v que sean legalmente exigibles, segdn lo
esidblecido en el Art. 77, de la Ley Orgdnica de Administracion Financiero del Estado.

La cuenta por declarar es la siguiente;

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

DECLARO BAJO JURAMENTO 1O SIGUIENTE:

1. Que los datos que proporcione en este documento son verdaderos y que conozco las
Normas Legales y Administrativas que regulon esta declaracion jurada,

2. Que, en cose de actuar como representante legal, declaro gue el poder con el que cctd o
es suficiente para asumir fodas las responsabilidades.

San Salvader,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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Agente de BolsdCredencial No.73

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

Representante del Estado

Agente degEoTsa Cr W.SZ fﬂ/__,,..-—-'
LAFISE TRADE DE EIf § ADOR, S.A’

Puesto de Bolga Vendedor

FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA
ANEXO 8
Contrato 30868 | Niimero Oferla: | 40072023
. “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
2 HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odonlolégico)”
N°DE - UNIDAD DE - . Precio Unitario Monito Totd
T BV CODIGO SINAB| CANT, MEDID A DESCRIPCION MINNMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA C/VA
Fenit oina Sédica 100 mg Cépsula de
% 02209035 | 4770 cTo iscrmianprelengads Ol Bvpogus | . 1168 §  55713.60
primario individual o frasco, protegido de o
luz
TOTAL CONTRATO $  55713.60

Director de Corro
BOLPROS, SA. de CV.

cd®
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