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La informacidén suprimida
es de caracter confidencial,

- conforme a lo dispuesto en
B( ’L PROS los Arts. 6 literal a), 24

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal €), 30 y 32 de la Ley
Abrimes OpOﬁUHIdUdﬂ, cerramos iratos. del Acceso a Ia Informacién
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FEGHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N*: 30889 1
TiPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENGIA HASTA: 30/4/2024
. "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR ECIMENTO DE
NOMBRE OFERTA: /1 Al EGMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD 2024, (Incluye Medicamento
Anestéelco de Uso Odontoldgico)”

T PRODUCTO: 0-21-04018 Sucralfalo o Sucralfalo Anhidro 1 g Solido Oral Sotre de 10

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: 400750 PRECIO UNITARIO US$: 0.12
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 606 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 100 %
~PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA DE CV.
AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N*. CREDENCIAL: 3
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: LAFISE TRADE DE EL SALVADOR, S.A,
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: KAREN JURADO
N CREDENCIAL: a1
DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA
VALOR NEGOCIADO: uss $42,857.52
VA S/VALOR NEGOCIADO: uss $5,532.48
TOTAL: uss $48,090,00

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 NEGOCIADQ ~
855%1;& gEECSOMPRA — 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSAQ EL CONVENIO
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION PPOR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR

“FIRMA DELAGENTE COMPRADOR FIRMA [;tEL RGENTE veu CORRO

ORIGINAL - BOLPROS
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Nombre de oferta

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

Praducto MEDICAMENTOS
Institucién Fondo Solidaric para la Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDQSGOES
Cantidady ’ " -
e Segln secdd n ll: CONDICIONES DEL BEEN © ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
P BIEN
técnicas
* Bolso de Productos de el Salvodor, Sociedad Andnima de Capitel Varioble,
Bolso de Productos y Servicios que en lo sucesivo se denominard ki Bolso.
Términos * Fondo Solidario paro la Saldd, gue en ko sucesivo se denominard FOSALUD

«  Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard GT.

= Gerencia de Servicios Institlicionales, en 1o slicesivo se denominarda GSl.

Condiciones de
negociacién

1. Podrén participar en la presente negociacion los personas notlroles o jundicas,

gle se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estodo
(RUPESY v gue no se enclenfren incapacitadas para oferfar y coniratar,
impedidos paro ofertar y/o inhabilitados paro pariicipar y contratar con 1o
Administracion PU blica

2. Cléusula de no colusion: Un (1) dia habil antes de la negociacién, se deberd
enfregar a la Bolsa de Prodictos de B Salvador, Sociedad Andnima de
Copitol Variable, una declarocion jarado onte notario en ka que manifieste
gle no ha constituido ocuerdos colusorios con uno, varios o todos los demdas
ofertantes gue participon en el presente proceso, y que constituyon violacion
al literal ¢ del articulo veinticinco de ki ley de competencia segln el modelo
de declarocion jurada estoblecido en e meconismo blrsdfi. Anexo No. 9

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

4, Cucndo existieren economias y/o tems con los cudles no se cuenten
oferentes, se podrd solicitar incrementos en las cantidades de los Tterms de los
cudles se han recibido oferfas. De acuerdo con criterio técnico del FOSALUD.

Crigen

Indiferente
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Forma, plazo,
lugar, horario y
condiciones de

enfrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos los ftems el plazo méximo para la entrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario los cuales iniciaran a partir del dia siguiente del cierre del
lconirato,

Fosalud se reserva € derecho de aceptar ¢ solicitar entregas diferentes a ko
sclicitado, siempre y cuando se redlice un andlisis y justificacion técnica.

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

Queda claramente entendido que &l proveedor podrd redlizar la entrega durante
todo el plazo; esto no omitird por ninguna razdén la obligacian de nofificar d
Laboratorio de Control de Calidad ni rediizar los pagos correspondientes pdra que
el producte a entregar sea muestreado y analizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

Bl Fosalud, a trovés del Laboratoric de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento contratado, mediante ka inspeccian,
muastreo y and &is fisicoguimicos, microbiolagicos y otres que el Laboratorio de
Control de Calidad estime cenvenientes, bajo los procedimientos institucicnales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima y costo
de andiisis a enfregar por cada lete de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara que, se confirma gque d redlizar el pogo de soliciiud de muestreo inicia
el fiempo muerto hasta gue es neiificade el informe de parte del Laborateric de
Control de Cdlidad, ya que es un fiempo no atribuible ni al proveedor ni ala
institucian,

Lugar de Enirega:

Be redlizard la enfrega previa coordinacian con el administrador de en |a siguiente
ubicacidn: Plantel San Marces: Km 10 ¥z, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcion deberdn estar presenies el Encargade de Seguimiento del
contrate v el guardalmacén.

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

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcidn del medicamento en el lugar de entrega el proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de coniraio y
guardalmacén, pard revision de documentacion de entrega y asignacion
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del dia y la hora en que deberdn presentarse a eniregar el producio
confratado, caso contrario ka recepcidn del producto guedard sujeta a
disponibilidad de fiempe del amacen.

b. Serd responsabiidad del proveedor contar con los medios, equipos vy
persondl necesario pard & manejo vy enfregd de todes los productos en el
admacén de Fosalud hasta ser recibidos o satisfaccion.

c. Es responsablidad del proveedor que las personds encargadas de redlizar
las eniregas cumplan con fodos los reqguisifos de seguridad que se
establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes pertinentes. Es decir, foda persona gue
se presente a entregar el producto alos amacenes debe de portar zopatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitirle la entrada a los almacenss.

d. Durante la recepcion del medicamento, & Fosalud hard verificacion de
especificaciones ftécnicas, del medicamento, (relafivos a rofulacion,
empacado)} a fin de comprobar conformidad segdn muestra/arte
confratada. Si &l medicamento recibido cumple satisfactoriomente con los
requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se procederd a emitir €l
acta de recepcion.

e. Silos medicamentos inspeccionados o probadoes nose djustan alo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechazarlos y el proveedor
acordard con € encargado del seguimienio de confrato los dias calenddario
para superar (as observacionas redlizadas por el Encargado de Seguimiento
del contrato u orden de compra; Sin ningdn cargo adicional para el Fosalud.

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar ¢ solicitar enfregas parcidles,
siempre y cuando se redlice un andlisis vy justificacién técnica. H Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido entfre ia primera entrega
parcial y la enirega final, tomando en cuenia la primera enirega como
fecha parda su informe de ejecucion.

g- Se podrd redlizar lo recepcién de los medicamentos en dimacén con el
formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCIO” N DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empagque primario:

iil Las formas farmacéuticas sdlidas orales (fableias, grageas o©
chpsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacio n de blister
no mayor de 25.

i, Dsebe ser inertfe y proteger d medicamento de los faciores
ambientales (uz, temperatura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

iV, Bl cierre del empague primario debe garantizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empaque). No se aceptard empague fipo
carfuling.
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b.

La forma farmacéutica sdlida oral (fabletas o cpsulas) cuya dnica
presentacion es en frasco, no deberdn contener mds de 100
unidades por cada frasco.

2. Empaque secundario:

a. Para los productos que su forma farmacéutica ofertada sean
fabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y capsulas se
aceptard caja de carton u ofro materidl resistente que manfenga al
empaque primario  (blister o fol) protegido. No se aceptard
empague secundario tipo cartulina ni bolsa plastica.

b. Para los productos gue su forma farmacéutica ofertoda sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cdpsulas en
ningdn caso, se aceptard presentaciones que excedan las 1000
unidades (10 cientos) en el empague secundario.

¢. Paralas forrmas farmacéuticas de cremas tdpicas, cuya presentacion
es tubo, el empaqgue secundario debe ser caja individual por cada
empague primario.

d. Para las formas farmacéuticas liguidos en solucion oral v polvos o
granulos para suspension ordl, cuya presentaciéon es frasco sin
empaque secundario, deben presentarse en la caja de cartdn u ofro
materid resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en
nngu'n caso se aceptard empague terciario © colectivo tipo
cartulina o bolsas plé sticcs.

e. Para los formas farmacéuticas pelvo liofilizado o polvo para solucién
inyectable y solucicnes inyactables cuya presenfacion es frasco vial
o ampolla, s no son oferfadas en su empague secundario individudl,
estas deberdn presentarse en cajas de cartdn u ofro material
resistente conteniendo no mas de 100 unidades por caja, en ningdn
caso se aceptard empagque secundario tipo cartulina.

f. Para las formas farmocéutficas liguidos, polvos o grdnulos para
suspension oral en los que lka descripcion del medicamenio
establezca “con dosificador graduado”, estos podrdn ser fipo
jeringa, pipeta ¢ copita, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacion y de facil lectura para su administracion, e dosificador
debe entregarse adjunto al frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

Debe ser de material resistente, sus divisicnes deberdn ser adecuddas g
la dltura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad
de este, ademnd s debe indicarse el nu mero de empagues a estibar,

Todo medicamento que resulte confratado, al redilizar la Inspeccion por
Atributos y musstreo del lote o lotes a entregar llevard impresa ka leyenda
“Propiedad del FOSALUD . Dicha leyenda se aceptard impresq,
pirograbada o utiizando vinetas firmemente adheridds gue no sean
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desprendibles, evitando no cubrir la informacicn impresa en la etiqueta
del producto y permitiendo la extraccidn de la dosis del producto
facimente en el casc del blister/foil.

c. Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estandar y
en buen estado cuando &l volumen sea igual o mayor a un metro
clbico, en cajas de tamano uniforme y material resistente, gue
garanticen la seguridad de este v que permita esfibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo el mismo numere de unidades
adecuadas d producto gue confienen, en buen estado y con peso
adecuado para facilitar manipulacién, amacenamiento y distribucion

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

a. EMPAQUE PRIMARIO
i, Lo rofuocion del empague primario para las  formas
farmaceuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofiizado
para solucidn, polvos granulados vy suspension inyectable en
ampolas ¢ frasco vial menores ¢ iguales a b ml, deberd contener
como minime la siguiente informacion;
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).
3. Concentracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidn comln y su concentracion
4, Forma farmacéutica (excepto cuando presente
empague secundario individual)
5 Via de administracién (s& acepfta abreviatura solo para
via parenieral).
6. Contenido en volumen,
7. NUmero de lote.
8. Fecha de expiracidon o vencimiento,
9. Nembre del Laboratorio Fabricante o logotfipe gue
identifique dl laboraterio.
10. NU mere de registro sanitario (cuando no presenfe envase
y empague secundario individual).

i. Lo rofuocio n del empague  primaric  para las  formas
farmacéuticas:  Soluciones  Inyectables vy Suspensionas
inyectakles en ampolla o frasco vial mayor a 5 mL o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguiente
informacicn:

1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando dpligue).
3. Concentracion. A
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if,

iv.

O ® N o

1L
12.

13.

Forma farmacéutica (cuande no presente empdague
secundario individual).

Via de administracion (se acepta doreviatura solo pard
via parenteral).

Contenido en volumen

NUmero de lote,

Fecha de expiracién o vencimiento.

NU mero de Regdistre Sanitaric {cuande no tiene empaague
secundario individual)

. Nomibre del Laboratorio Fabricante o logofipe que

identifiqgue d laboratorio.

Pdis de Fabricacion

Condiciones de dmacenamiento (Cuande no tiene
envase 0 empague secundario individual).

Advertencia de seguridad {(cuando apligue)

la  rofulacion  del empague  primario para las  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires o suspensicnes de uso ordl
deberd confener como minimo K siguiente informacicn:

i
2
3.

Nombre geneérico del producto.

Nomire comercidl del producto {cuando apligue).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comin vy su conceniracion
Forma farmacéutica (excepto  cuando  presente
empague secundario individual)

Via de adminisiracion (se acepta abreviatura solo para
vid parenterdl).

Contenido en volumen.

Nuimero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Ldooratorio Fabricante © logotipo que
identifique d Iaboratorio.

. Nimero de registro sanitario {(cuando no presente envase

y empague secundario individual).

. Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR” (Para emulsiones v

suspensiones que NO posedn empdgue secundario).

La rotulacion del empague primario (blister/foil} para [os formas
farmacéuficas: Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas y cdpsulas deberd contener come minimo Ia siguiente
informacion:

i
2
3.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercidl del producto {(cuando apligue).
Concentfracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comun v su concentracion
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4. Contenido, en unidades (solo § se presenta en frascos)

5 Numeo de lote.

6. Fecha de expiracidn © vencimiento.

7. Nombre del Laboratoric Fabricante o© logofipo que
identifique o laboratorio.

8. Ndmero de registro sanitfario (Cuando no fenga envase o
empague secundaric).

v. Larotulacidn del empague primario para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos topicos deberd contener como
minimo ki siguiente informacion:

1. Nombre genérico del producto.

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).

3. Concenfracid n. Nombre completo del © los principios
activos en su denominacion comin y su concentracion
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmacéautica

Via de administracién

NU mero de lote,

NU mero de registro sanitario (cuando ne fiene envase ©

empague secundaric individual

9. Fecha de expiracion © vencimiento.

10. Nombre del Laboratorio Fabricante © logotipo que
identifique al laborateric.

Qo =~ o

vi. La rofulacion del empague primario para Soluciones y
Unglientos tanto Offé&imicos y Oticos:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto {cuando aplique).
3. Concenfracion.
4, Forma farmaceufica {(cuando no presente empague
secundario individual)

5. Via de adminisfracion.

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

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

8. Numgo de lote.

9. Fecha de expiracion ¢ vencimiento.

10. Condicionas de almacenamiento. (Cuando no presente
envase 0 empague secundario individual),

11, NOdmeo de Registro Sanitaric (Cuande no [resen 'ﬁa
envase o empague  secundario  Individual) ; “p
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v,

viii,

12.

13.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique al laboratorio.
Pdis de fabricacidn.

La rotulacion del empague primario para inhaladores:

[l

2.
£
4

[$)]

11,
12.

13.

14,

Nombre genérice 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,
indicando &l ¢ los principios activos con su concentracion
(cuondo no presente envase ¢ empague secundaro
individual).

Numero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento

Nimero de Registro Sanitario (Cuande no presente
envase o empague secundario individual).

Indicacion gue estd ausente de CFC, debiendo indicar
gue ofro tipo de propelente contiens.

NU mero de inhalaciones o disparcs

Advertencia de seguridad d§ contiene propelente
inflamable (opcional puede estar en e empague
primario o secundario)

NOmere de Registfro Sonifario (Cuondo no  presente
envase ¢ empague secundario individual.

Pais de fabricacion.

La rotulacion del empaaue primario para cremas vaginales:

{f

W~ o N

10.

I,

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracion

NU meroe de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Composicion del producto por unidad de medida (por
coda gramoe ¢ por coda 100 gramos, indicando el o los
principios activos con su concentracion)

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

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifigue d laboratorio,
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12. Pais de fabricacion.

ix. Todas las demnd s formas farmacéuticas no contempladas en los
itercles antericres en su empague primaric deberdn contener
como minime g siguiente informacion:

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis © masd

NUmero de lote,

Fecha de expiracién o vencimientfo.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique dl laboratorio.

. N mero de Registro Sanitario (cuando no tiensn envdse O

empaque secundaric individual).

0V 0o N0 AW =

B

b. EMPAQUE SECUNDARIO
i. La rotulacién del empague secundario deberd contener
como minimo la siguiente informacidn:

Nombre genérico del producto

Ip

2. Nombre comercial del producto (cuoando apligue)

3. Concentracion

4. Forma farmacéutica.

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

6. Confenido en volumen, unidod de dosis 0 masa.

7. Formula cuali-cuantitativa del producto. (Especificar «l
confenido de la sal o base  utilizada).

8. NO mero de lofe,

Q. Fecha de expiracidn o vencimiento.

10. Nombre del fabricante (acondicionador o empacador
cuanda apligue).

11. Pdis de crigen del producto.

12. Numero de Registro Sanitario.

13. Otras indicaciones del fabricante

14, Cuando se oferte suspensién oral, polvo o granulos para
suspension oral, se indicard en forma clara vy visible
*Agitese € contenido del frasco antes de usar” o frase
similar en su empaque primario vy secundario.

15. Para ks formas farmacéuticas de polvo o grénulos para
suspension oral gue reguieren ser reconstituidas con
diluyente, deberd especificarse en el efiguetado €l
fiernpo de conservacién de la suspension reconstituida o

@
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i

CIFNFIRN

0~

16.

17

18.

1%

20,

21,

ik

temperatura ambiente yen refrigeracion establecida por
el fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible el volumen de diluyente necesario.
Para las formas farmacéuticas polvo o granule para
suspensicn cral puede rotular en & empaque primario,
secundario ¢ inserto la forma de preparacion,

En el case de las formas farmacéuticas en polve liofiizado
0 polvo para selucion inyectable, se deberd indicar €l fipo
y volumen de diluyente reguerido, asi como la estabilidad
a femperatura ambiente y en refrigeracion establecida
por el fabricante. Esto deberd indicarse en el empagque
primario ¢ secundario © en el inserto.

Cuando se oferten formas farmacéuticas en aerosoles
deberan rotular gue &s libre de Clorofluorocarbono (CFC).
Ademds, & empague primario o secundaric deberd
incluir Condiciones de almacenamiento, precauciones,
confraindicaciones y advertencias.

En case de no poder colocarse toda la informacion en &l
empaque  secundaric s& podrd  especificar en el
prospecto o inserfo.

Leyenda requerida: “PROPIEDAD DEL FOSALUD”

c. EMPAQUE TERCIARIO
i- La rotulacion del empaque terciario o colectivo deberd
presentar la siguiente informacién:

Codigo SINAB

Nombre genérico del producto

Concentracion

Forma farmacéutica

Contenide (especificando el nlimero de unidades en el
envase © empague)

NU meo de lote

Fecha de expiracion o vencimiento,

Laboratorio fabricante.

Pais Laboratoric Fabricante

. Condiciones de almacenamienfe (ndmero de cajas

esticar, temperatura de admacenaje, humedad, luz, efc)

en forma visible y clara.
Leyvenda requerida: “PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Teda ka informacion deberd ser impresa o piregrabada drectamente en &l
empague ¢ haciendo uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sea
facimente desprendible, no se aceptaran fotocopias de nngu n fipo. La
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impresidn deberd ser nitida, indeleble d manejo, confrastante y legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alferaciones de ninglin fipo en ninguna

parfe de la rofulacién.
No se permitirdn etfiguetas adicicnales usadas como aclaraciones de la etiqueta

principal.

A solicitud del Fesalud v/o la disponibilidad de enfrega inmediata del proveedor
v de acuerdo con ko justificacion del Encargado de Seguimiento del confrato se
aceptaran productos sin rotulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De requerir condiciones especiales para el amacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en todos los empagues, en lugar visible y
con la simboelogia respectiva.

Contratado el preducto no se permifird cambic 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 podrd considerar aceptar el efiquetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible entre Ias

ofertas que cumplon ka evaluacion técnica,

Documentacion
| requerida para
toda entrega

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

o) Copia de contrato (v sus anexos) emitido por Bolpros, SA. de CV.

b) Nota de remision smitida por el puesfo de bolsa vendedor o proveedor del bien
O servicio,

C) Acta de recepcién ko cual serd emitida por parfe de los Encargado de
Segumiento del confrato de ia institucid n compradora, al recibir la totalidad

del bien o servicio.

d)Orden de entrega emitida por BOLPROS, la cual deberd ser presentada para
firma vy sello del Encargade de Seguimiento del contrato d finalizar la enfrega,
a entera safisfaccion.

De conformidad con &l art, 73 del insfructivo de operaciones vy liguidaciones de la
bolsa, se establece que la orden de enfrega debe ser solicitada (&) dias hdbiles
pravios ala fecha de entrega.

Las solicitudes de modificacion dl plazo de entrega por razones de caso forfuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrito a ka GT con seis (6) dias hdbiles de
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comprobacionas correspondientes y seron aprobadas en los casos que el
comprador nose vea dfectado en su operatividad.

Garantias

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

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

Posterior al cierre de confrato, €l proveedor que resulte ganador deberd
presantar:

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

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del contrato mds treinta
{(30) dics calendario adicionales de conformidad con o establecido en 4
instructivo de garantias de Ia Bolsa.

Las garantias de mantenimiento de oferta v fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de B Salvador, Sociedad
Andnima de Capital Variable Bolsa de Productos y Servicios v serdn devueltas una
vez se cumpla con las entregas a satisfaccion de la entidad compradora y de
acuerdo con o establecido en el instructive de garantias de la bolsa.

Las gorantios podrdn constitulrse a fravés de fionzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras o bancos autorizados por ka superinfendencia del sistema
financiero: cheques cerfificados 0 cheque de caja, librado confra un banco
regulado por I ley de bancos ode bancos cooperativos y sociedades de ahorro
y crédito, los cudles deberdn ser depositados a la cuenta o nombre de Bolsa de
Productos de B Salvador, Socledad Andnima de Capital Variable no. 1301-137¢5
del Banco Cuscatlan.

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

Con ¢l objeto de aseguror a la institucion confratante €l buen servicio, &l buen
funcionamiento del suministro © la buena calidad de los bienes, &l provesdor
deberd presentar, a satisfaccion del Fosalud, dentro del plazo de cinco (B) dias
hdbiles posteriores a la enfrega del acta final emitida por el Encargado de
Seguimiento de Contfrato mediante la cual conste la enfrega del suministro una
fianza equivalente dl Diez Por Ciento (10%) del monto totdl del contrato para
asegurar gue responderd por cualguier reclamo o desperfecto de fabrica que se
l2 haga vy permanecerd vigente g partir de la fecha del acta de recepcion hasta
24 meses,

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

En &l caso gque el proveedor entregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Contrato y sus Anexos, junto con la documentacion requerida para la enfrega,
el FCSALUD podrd permitir o entrega fuera de los plozos establecidos en &l
confrato, v aplicard una pendlizacidén de cero punto guince por ciento (0.16%)
sobre & monto de lo entregado con atraso, por cada dia de extemporaneidad
contado a partir de la fecha en gue debia hacer la entrega hasta un dig antes
de la recepcion a satisfaccion,

E plazo para poder enfregar con extemporaneidad aplicando la pendlizacion
antes indicada y no podra exceder a guince (15) dios calendario, posteriores a la
fecha original de entrega, sgun contrate.

En todo caso, la pendlizacion minima a imponer relacionada con la enfrega de
productos serd el equivalente a medio salario minimo del sector comercio.

la pendiizacién que deberd ser calculada por la Institucion compradora vy
notificada d proveedor, con copia a la G, y cancelada por & proveedor a la
tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser cerfificado o
cheque de caja, a favor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segin sed el caso;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de la noftificacion, por medio de la

cuadl se le comunicd la imposicion de la penalizacion.
Penalizacién y

Ejecucion
Coacliva

Para iniciar la gestion de cobro con la entidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pogo de la pendiizacién s la hubiere y ademdas deberd considerarse la
fecha de cortfe de recepcion de documentos a cobro por parte kb entidod
compradora para la emisien del quedan correspondiente.

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

A) Determinacion de la penalidad:
1. H Encargado de Seguimiento de Confrato cdlculard y nofificard al
proveedor con nota y documentacion de respaldo del incumplimiento,
2. Proveedor se presenta a cancelar pendlizacion d FOSALUD y sigue los pasos
determinados en &l literal b).
B) Procedimiento para el pago de la pendlidad
Redlizar fransferencia bancaria u abono a cuenia a la cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
E proveedor debe presentar a BOLPROS, SA. DEC.V., copia del comprobanie de
pogo de la pendlizacién impuesta vy ésta deberd remitir copia d (los) Encargados
de Seguimiento de Contrato y la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que los productos no sean entregados, en €l plazo original o vencidos los
guince dios arriba indicados para entregar en forma  extempordneda  con
penalizacion, ka Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicitar gue efectie
la_ejecucién coactiva del contrafo por o no enfregado, de conformighact &l
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articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de la Bolsa
de Productos de El Salvador, SA. de CV.; dicha solicitud deberd ser dirigida o
Gerente General de BOLPROS, y deberd conftener la informacion relativa al
nimero  de confrato, cantidades  incumplidas, monto  eguivdlenfe al
incumplimiento, v toda aguella informacidn que permita establecer, identificar v
cuanfificar el misme.

Llos & dias habiles para solicitar la ejecucidén coactiva por lo no cumplide, se
contardn o parfr de la fecha limite de enfrega origind acordada
confractudlmente o a partir del ditimo dia del plazo concedide con pendlizacidn;
conforme a lo dspuesto en & arficuo 79 vy siguienfes del Instructivo de
Operaciones y Ligquidaciones.

Documentacién
para tramitar
cobro y fecha de
pago de

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACIO N DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados Unicamente en las oficinas de
Tesoreria del FOSALUD ssgu n detalle:

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

) Acta de recepcién frmada v sellada por el Encargado de Seguimiento de
contrato,

) Fotocoplia de contrate de compraventd con anexos.
d) Fotocopia de VA y NIT del proveedor,
&) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

fy Copia de la recepcidén de ko garanfia de buen servicio funcionamiento y
calidad de los bienes.

Plazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado
el quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plaze de pago serd de freinta
(30) dias calendario, después de retirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
el respectivo comprobante gue lo acredita en esa clasificacion,

La forma de pago se redlizard de la siguienie manera:

Para efectuar el pogo a proveedores de bienes v /o servicios se redlizard de
cuaiquiera de las siguientes formas de acuerdo con i normativa y procedimientos
administrativos vy financieros propias del FGSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Es necesario que el proveedor presente a la insfifucion confrafante cudlquiera de
las siguientes dfernativas

. Cuenta bancaria de cualguier banco autorizado por ko

Superintfendencia del Sistema Financiero (SSF), con el gue i institucion
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contratante, rediice ia mayoria de sus operaciones financieras v establezca
como opcion (Anexo 7)

Pora el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar la
Deciaracion de Cuentas  Bancarias gue se le remitid con ko contratacion,
debidamente fimada v selloda por e Proveedor en coso de ser persona natural o
Representante Legd en caso de ser parsona Juridica.

(Esto es para asegurar gue no haya errores en los nimeros de cuenta o nombre
ciel fitular de ios cuentas proporcionadds para pago).

PAGO CON CHEQUE

) Los proveedores podrdn optar por esta via de forma voiuntaria de
conformidad d las entidades financieras con Ios gue opere ia entidad que
contrata,

B tramite de pogo redizado bajo esta modalidad se emite chegue a nombre del
proveedor confratado (en ningln momento se emitird chegue a nombre de
persona diferente aia contratada), se le nofificard por el medic autorizado para
se puedda refirar el cheque emitido, la persona gue retira el chegue debe ser un
empleado cutorizado por & proveedor para refirar cheques quien deberd firmar y
sellar el cuadre conirol de cheques emitidoes.

Al oferente contratado, en su nofificacion de confratacidn s ke adjuntard la
Declaracién de Cuenta Bancaria Jurado para gue ia complete. debidarmente
firmada y sellada por & Proveedor en caso de ser persond naturdl ¢ Representante
Legal en caso de ser persona Juridica,

Estc para aseguramos que no haya errores en los nimeros de cuenta o nombre
el fitular de las cuenias proporcionadds pard pogo.

Luego con ki informacion proporcionada se procederd a elaborar e contrato u
orden de compra. H oferente contratado dispondrd de cinco (2) dias hdbiles, a
partr del da sigulente de la notificacion, para enviar la informacidn arrda
solicitada.

Cléusulas Impuestos

B proveedor pagard todos los dereches, tasas e impussics municipales en ¢aso
opliquen. con gue se grave a los bienes que estd proveyendo segln & contrato
emitido.

Se retendran el 1% de IVA, segin o establece el Art. 162 del Codigo Tributario, asi
icomo & 10% de renta d fuese persona natural para & coso de prestacion de

cervicios como lo establece el Art. 156 del Codigo Tributario.
Cendiciones de pogo
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El FOSALUD, pogard a proveedor en monada de curso legal, a fravés de i
Gerencia Financiera Instifuciond, conforme o ias siguientes indicacianes:

Se podrén efectuar pages parcicles o un sola poge, de acuerde con el lugar,
condicionas v forma de enfrega del suministro contratado, por coda entrega
solicitada por el Encargado de Seguimiento del Contrate u Orden de Compra,
asto se hord cantra entrega del Acta de Recepcion Parcidl y/o Definitiva,
correspondiente del provesdor de FOSALUD, segin coresponda.,

Segdn el art. 162 del co dgo tributario, la direccién general de impuestos internos
resuelve designar ol Fende Solidario Para la Salud, como agente de retencion del
impuesto ala tfransferencla de blensas muesbles v a la prestacion servicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepto de anticipo de diche impuesto, & uno por
clentc (19%) scbre &l preclo del suminisirc que se estd reciiendo del valor
facturado (segu'n sea el caso).

Que de conformidad con lo dispuesto en los arts, 156 incises del 1° al 6°, 1b6a v
188 incisos 1° y2° del codigo trbutario v reformas d I ley dal impussto sobre 1o
renta, el fondo solidario para Ia salud retendrd a teda persona natural que gone
la negociacidon el 10% del valor fotd factuwade de los suminisiros prestados en
concepto de impuesto scbre 1o renta.

Oftras
condiciones

1. E confrate se dard por cumplida siempre v cuando el vendedor haya
enfregade el 100% de lo coniratado.

2. H proveedor que gone I negociacicn deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor que lo represente, un dia habil después del cierre
de la negociacion:

d) Unc copla de los especificaciones técnicas ofertadas, firmada vy
sellada por & represenfante del proveedor, dicho documento formard
parte infegral del contrato de conformidad a lo establecido en &l art,
19 del instructivo de operaciones v liquidacioneas (CUANDO APLIQUE).

3. En aquellos casos gque por disposiciones legales durante la vigencia de un
confrato busd fil, varen impuestos, salarios minimos, U ofro gue tenga
incidencia sobre & valor de dicho contrato, la institucion deberd redlizar
gjustes comrespeondientes en coordinacion con al provesdor dal contrato,
debiendo este dlfimoe proporcionar informacid n financiera y de costes de
los productos o servicios objefo del contfrato bursdfi, que permita
evidenciar d comprador el mpacto econémico de dichas disposiciones
legales, que ke impida lka confinuidod de segur afrecienda dichos
productos o servicios.

4. Se podrdn aceptar solicitudes de prorregas a los plazos de enfrega de
acuerdo con lo dispuesto en e Art. 86 del Insfructivo Operaciones v
Ligudaciones de La Bolsg, sdo & fuera conveniente a los infereses
institucionales.
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5. Al siguiente dia hdbil del cierre de la negociacidn, & Puestc de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DE C.V.;
« Precios de cierre, ANEXO 8.
» Fotocopia de Tarjeta de Identificacian Tributaria (NT) vy de Tarjeta
de Registro de Contricuyente del Impuesto a la Transferencia de
Blenes Muebles y a la Prestacidn de Servicios (IVA), correspondiente
a la empresa ganadora de Ias negociaciones.

6. H o los Proveedores que ganen ki negociacié n deberdn cumplir con lo
establecido en el art. 19 del Instructive de Operaciones vy Liquidaciones de
la Bolsa de Productos de H Salvador, S.A. de C.V.

7. BOLPROS deberd subir dl TOFF los documentos de ks contratos cerrados,
sus anexos y adendas si los hubiere, a més fardar cinco &) dios habiles
posteriores d cierre de las negociaciones o emisidn de las adendas, los
cudtles posteriormente se remitiran a ikt persona designadd para administrar
el (los) contratc(s).

8 H participante que sea evaluado como "No Cumple" con  kis
especificaciones técnicas y demas condiciones generdles, podrd presentar
su inconformidad dentro del plazo de veinticuatro (24) horas después de
haber sido nofificado los resultados por BOLPROS vy serd resuelto por el
comprador a kx brevedad gue sea posible,

9. BOLPRCS debera verficar el cumplimiento de presentacidn de o
informacian antes detallada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por la institucion, salvo
gue esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, o cudl se dispondrd conforme d lo establecido en el articulo freinta vy
dos del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones,

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

e El Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsable de verificar ka
buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones confractuales, es decir

contrato gue se cumpla con todas las especificaciones técnicas v clausulas del
presente confrato, debiende informar por escrito cudlguier Incumplimiento
del servicio o las enfregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacidn y
Gestion de Contratos para que se notifique a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del , : :
A partir del cierre del confrato hasta el 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendasy Se podrén soljci’ror Gdenduslde Conformidaq a lo establecido en los Arficulos 82,
B Te— 83 del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de BOLPROS, SA DE C.V. -

Prérrogas A 0 13
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Las solicitudes de modificacion dlos plazos de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor, deberan ser solicitadas por escrito por el proveedor d Puesto de
Bolsa Vendedor con méximo de seis (8) dias hdbiles de anticipacion a la fecha
pactada en el conftrato, adjuntando ias justificaciones y comprobaciones
correspondientes y serdn aprobadas en os casos gue el comprader, no se vea
afectade en su operafividad. Segdn Art. 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liquidaciones de BOLPRCS, S5.A, de C.V. toda sclicitud de modificacion al plazo de
enfreaa debe it respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

Lo alta demanda de servicios y atenciones de salud de la poblacion salvadorena en el primer
nivel de atencién parficularmente durante los horarios extendidos, fin de sermana, dias festivos vy
vacaciones gque el Fosalud cubre genera una dispensd de medicamentos imporfante, por ko gue
fener el dbastecimiento de los mismos en nuestras farmacias y las reservas de seguridad en
admacenes es una prioridad, ante esto se hace necesario y estratégico adaguirr los
medicamentos que garanticen el abastecimiento oportune de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con €l fin que cuenten con fedos [os
productes incluides en €l listade instituciondl de medicamentos; garantizandoe ia prestacién de
servicios de salud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERFICACIO N, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

F Fosalud por medio de ko bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de comprd la veracidad de la documentacion e informacion presentada por los
ofertantes durante el proceso de evaluacion de ofertas técnicas, asimismo se reservo el derecho
de solicitar aclaraciones o ampliaciones a la informacidn presentada hasta entes del resultado
de la evaluacion técnicas, cuando asi se considere conveniente para e mejor andlisis de las
ofertas.

Se enftenderd como errores U omisiones subsanables aguellos gue no medifiguen v/o que no
afecten el principic de la ofertq, es decir, el cbjeto y el monte de ko oferta v gue se scliciten con
la finalidad de constatacion de datos e infermacion de tipe histérica.

La Comision de Fvaluacion de Oferta o persona a evauar (Io gue aplique), verificara que las
ofertas incluyan k informacidon, de tipo técnico, legal y financiero. En caso de omisidn o errores,
la referida Comisién de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (lo que apligue) por medio de
la coordinadora de seccidn de gestion de compras Mercado Bursati, solicitare por escrito los
documentos que deberd n agregarse. H plazo para que el ofertante presente lo sclicitado serd
senfalado en la nota por medio de la cual s haga el reguerimiento. Dicho pkzo se contard en
dics hdbiles e iniciara a partir del dia siguiente de la notificacién por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN FL PROCESO FVALUATIVO las subsanaciones que se presenten de
manera extemporaneq, es decir, fuera del plazo que se reqguiere sean presentadas; por lo que d
dentro del plazo otorgade no subsanare la prevencidn, en consecuencia no cumpld la oferta
con la decumentacion legal y/o financiera, ia oferta serd EXCLUIDA, denominando ol ofertante
NO FLEGIBLF en lo fase evauativa correspondiente, s no cumpliere con las especificacionas
técnicas, condiciones generales, servicios conexos y condiciones de enfrega descritas en los
bases de la contratacion, segin apligue, se procederd de acuerdo a lo esiablecido para tal
especificacion o condicion en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso de
evaluacion para el o los items correspendientes, o restande © no asignande el porcentaje ©
puntaje asignado a dicha especificacidn o condicion; segln corresponda.
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Queda bajo consideracion de la persona a evaluar que as prevenciones y/o aclaraciones se
puedan redlizar mas de una vez, § surgieren nuevamente dudas, errores U omisiones en lg
presentacion de documentos, gue por la falta de claridad de la prevencidn 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 las aclaraciones y/o subsanaciones presentadas por los ofertanfes que
no sean en respuesta a lo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

o)

b)

<)

)

Cualguier falla por parte del ofertante, no lo exonerard posteriorments como proveedor
de la responsabilidad de redlizar € frabajo en forma satisfactoria,

El FOSALUD da por entendide gue en cada oferfa presenfada se han incluide todos los
componentes inclusive fributos v prestaciones estipuladas por el ordenamiento jurndico
nacional y local vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funcionalidad, seguridad
v durabilidad de los bienes y servicic ofertados.

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

Las ofertas, osi como foda la correspondencia y documentos relafivos a ellas, que
infercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberan redactarse en castelano; en caso de
documentos presentados en otfro 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 v liferatura impresa
gue proporcione el oferfante, tales como catdlogos, revistas y ofros andlogos, podrdn
estar escritos en ofro idioma, reservandose el FOSALUD lg facultad de exigir ka traducclon
al castellano. El ofertante se obliga a proporcionar I informacion complementaria que
se le requiera, o la aclaracién de aguellos pdrrafos o fragmentos de o misma cuando se
considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre el texto escrito en idioma
exfranjero y la fraduccion, prevalecerd esta Gltima,

Toda documentacién presenfada que tenga plazo de vencimiento debe estar vigente o
momento de presentar la oferta,
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACIO™ N A FASE DE NEGOCIACION

o) Pasard a rueda de negociocion la oferta que cumpla con los términos/especificacioneas
técnicas establecideos en la Oferta de Compra,

b) La persona a evaluar deberd considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilitados ©
incapacitados para contratar,

La evaluacion de ofertas se determinard considerande los siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTKCAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Curnple NoCumple
4. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Cumple No Cumple
GENERALES

5. EVALUACIC N DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y Cumnple N GLInRE
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTC Cumple No Cumple

Se aclara gque, el andlisis de control de calidad se redliza una vez adjudicado v el proveedor esté
fisto para entregar; la evaluacion no limita a ofertas por primera vez, siempre y cuando cumplan
con los especificacionss técnicas y demds requerimientos.

Se aclara que, la evduacid n se redlzard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rofulaciones correspondientes detallados en la seccidn
SECCO N . 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

o) ESPECIFICACIONES TECNICAS

NDE|  copico cant. | AP | DESCRIPCIGN MINIMA DEL BIEN O
iTEM SINAB e SERVICIO
Sucralfato o Sucralfato Anhidro 1
l B2)-04014 4pR7e0 N g Sélido Oral Sobre de 1 g.

b) CONDICIONES GENERALES

. E oferente incluird en sus costos ftodos los detdlles necesarios para e normal
cumglimiento de lo confratado y no se aceptard ningu'n recarge adicional por
detalles fortuitos.

Il, Tode medicomento gue se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empague original y sellado.

IIn. Cumplir con la descripcion del bien a suministrar.

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manera;

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

i REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos naciondles, centroamericanos y exiranjeros registrados en la DNM deberd
detallar en el formulario el nimero de registro sanitario de Bl Salvador. (Anexo 3).

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

Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente v emitido por la
autoridad reguladora nacional del pais de crigen del medicamento, el cual deberd cumplir con
los siguientes caracteristicas:
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a. Productos Nacionales

Para el producto fabricade por laboratorios nacionales serdn vdlidos los certificados de BPM
emitidos por la Direccidn Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad d Informe
32 de la OMS como minimo los cuales deberdin especificar € fipe de productos para los cuales
estd autorizada la planta de produccidn.

Para el producto ofertado bajo moddlidad de fabricacion por terceros (maguila) deberdn
presentar los Cerfificados de BPM emifidos por la DNM o de la Auforidad Reguladora del pais de
origen vigentes de conformidad d informe 32 de OMS como minimo las cuales deberdn
especificar €l fipe de producto o forma farmacéutica para los que estd autorizada la planta de
produccion,

b. Productos Extranjeros:

Para el producto extranjero deberd presentar ka copia de los Certificado de BPM de conformidad
como minimo &l informe 32 de la OMS emitido por la Auteridad Reguladora Nacional del pais de
origen, éste deberd especificar el tipo de productos para los cudles estd autorizada la planta de
produccion.

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

Para el producto extranjero ofertado de varios origenes de produccion deberdn presentar los
certificados de BPM de cada une de los paises de donde podia proceder &l preducto ofertade.

Dicho documento podrd omitirse para el producto gque cuenten con Certificado de Producto
Farmaceutico tipo OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canadd, Japdén, Brasil, Colombia, Chile, Cubg,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido vy los Paises Miembros de la Unidn Europea.

H docurmento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notario. En caso se encuenire en ciro idiomna, deberd presentar ko
tfraduccion d castellona v su respectiva diligencia de fraduccion.

iii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser contratado cuande el proeducto farmacéutico haya sido adquirido por Fosalud,
durante los dltimos & ancs (@ partir del ano 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratoric de contrel de calidad, falas terapéuticas y reacciones adversas serias
{graves vy no letdles) y que estos no hayan sido superados.

B Fosalud fomard en cuenta el historial de proveedores gue el laboratorio de CONTROL DE
CALDAD catadlogue como ne recomendable (Catadlegados cemo DEFICENTE), durante los
dlimos 5 ohfos (o partir del ano 2019); As fambién informes que el Centro Nacional de
Farmacovigilancia (hitps//onfv.saludgebsy/) emita relacionados a fallas terapéuticas, fallas de
calidad, alertas y retiros del mercado emitidos por una autoridad de alfa vigilancia sanitaria,
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El Fosalud redlizard las consultas pertinentes y emitira informe.

iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los ftems, los oferentes podrén presentar arte digital (obligatorio) o muestra fisica
(opciondl) del medicamento cumpliendo l0s siguientes requisitos para ser considerados en &l
proceso de evaluacian:

a. En caso de gue presente muestra fisica, solamente serd neceasaric gque sed praesentada
en su empague primario, para el empague secundario v terciario o colectivo presentar
arfe en digital.

b. Lo muestra deberd ser entregada e identificada de cardcter obligatorio con: nu mae de
item, cédigo SINAB, descripcidn del medicamento, nombre del participante, nlmero vy
nombre de proceso.

c. Lo muestra deberd ser presentada el mismo dia v hora de la recepcidn de la oferta
técnica. Considerar gue la muesira entregada serd de cardicter no devolutivo,

d. Lamuestra o arfe digital presentada para el proceso de evaluacidn debe cumplir con los
requisitos de rotulado dal empague primario, secunddrio y ferciario o colectivo i aplica).

e. Lo muestra o arfe presentada por &l oferente para &l proceso de evaluacion deberdn ser
igual en cuanto a la presentacidn v concentracidn del producto d momento de ser
enfregado.

f.  No serd evaluado el item del medicamento que presente muestra médica con contenido
reducido, identificada con & nombre de ofra empresa gue no sed la ofertante 0 no
cumplan con las especificaciones técnicas.

g. Las caractersticas técnicas tales como el etiquetade, presentacian, vencimiento y otfras
que la PEO considere perfinentes, ka muesira podrd ser subsanable,

h. Para efectos de evauacion de ofertas, no serd necesario gue la muestra enfregada del
empague primdrio y secundario rofule Ia 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

Bl medicamento, debe tener un vencimiento no menor de 20 meses d momento de ka
recepcion.

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

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificacion de su distribucion,

se podrdan dceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo cual

tendrd el proveedor gue solicitor dicha autorizacidn d encargado del seguimiento de contrato,

guien la aprobard o denegard a fravés de oficio con copia al guardamacén respectivo. En caso

dz aceptar la recepcion deberd de enfregar carta compromiso de recambio hasta en el mes

de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un méximo de 45 dias calendarios a pairkir:
de la fecha de notificacion. '
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Para medicamentos menor de 16 meses se podrdn aceptar bajo la autorizacidn del encargado
del seguimiento de contrato fomando en cuenta su andlisis y justificacion técnica, gueda
claramente entendido queen todos los casos el proveedor deberd presentar carta de recambio,

SECCO" N IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

Perfode, forma, plazo, lugar y condiclones de entrega y generales.

S dS) YRV )| (B
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noé

g
CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIA PRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

: | PAGD
chniGo ; MUESTRAS MATERA
TEM | “oinas DESCRIPCION UM | pomtote | PR | pruma
AL | huprofens 100 mefS ml Suspensdsn Crat Frasco (100~ 1205 mictn | ! B
0 | sl Idﬂaa‘ﬁ%ﬁar aradual orefeoidn g B ke G 2 i K
3 [D-10-06020 | uerafena 453 mg S8lido Oral Emgagus Privario ngividual oro FJ 170 00 iy
o | Acelaminclen (120- 00} my's oL Liguido Oral Frases (100-1203ml S0
% | R00008 | oeticader sradu atla. i b L
B | 0-12.00010 | Acetaminclén 560 mg S6fido Orsl Empaque Frimario Idi vidia ao| s sy a
s . v e T = : | . : | bl SR —
w | 0.15.00028 Lifocaing Cloki dralo 2% Liguido Ferenloral 1V-8C. Frasce Vial 5 mi ciu | o por prncipn
£an: presesry sntes ot
T Ve s ) [= 1 § 100 7
s Lidgeaing Clohideats oin Eplneling 5% Diecide (15000011800 30
B | 0150038 | oy Liquido Parenterst Saftutho(1.7-1.BimL LAY L sl
. Mapivacaing Clorhdrale st Enineiina 2 Ligelde Parenters : .
3 | o4800ms | RIS 125 5170 80 18
F | 500005 | Metecarbamol 500 mg S&ide Ot Empanue Primario inddiduat LN 125 % 17003 15
. Orfenadring D380 30 mgf a¥ Wguids Paresleraiiday sempollal o :
% | 0160018 | SO e tb B Iz o 125 Eaon i
% | 04700045 ;};}:f;f;i‘ N-Balii Broesure 10 myg Sode Oral Ermpaque RPrimang oo 3 170 00 g
BT Hicscina M-Butl Bromere 20 mgimi Lghide Oaenteral (RHW | oy
“413 ﬂ‘!?ﬁﬁﬂ?@ Ampaila t mi {"}s’ij_ A 40 517080 1@__
Salbatzmol  (Sufalay W0 mogidoss  Suspens$in  presuszads
4 | 94503005 | inhalatoria  Teal  Frasoof00.250%  iwhsiaciones  Bawe o | (4 4 LR ke ig
siorofcroramonn (CF.0f i
; Beciornedasona, Dipropionatc 250 mogidosis Asrossl Oral Fraco (208- | .
2| 910400 | ey ahaaiones fie de clorofucrocarbene (GF.C). U A [ 5 [
A5 | G-EDHES | Clorfanicaming Male sl B mg' Smi Jarabe o Soluci’n ol Chj S F370060 1g
4| 22000010 | Clorferiraming Maleato 4 mg Sdiide Crat Empague Primard indweual | C10 i 57000 ia
oo | oreniraming Maeatn 10 mgiml Liguido Parenterst 1M 4V Ampola | . = =,
1o [PU0E | imiprodegiracolas $EL R aeay
Lorgtading 5 mos sd Ligedo Oedd P o JI00-120) ml con
_i?_ P-ER-A0035 | it eadar graduadn tu ’ SWE.E}E)” | it 1§
47 | 9-20-00045 | Loratedig 1imeg Sdlide Oral Exganue Prenand lndi ddoat CTD 3 % 170.00 ta
a4 | 22808005 | Dimeahidringts 50 mg Sdlido Cral Empagus Primarnic individes! CrO 3 570 g
48 | 325000 iim et onalo 5 rofed Linuido Parenteal (A8 .13 Frason Vid Smil | G 5) $ 17200 1g
8| 92504018 | Famotiding 40 mg Bde Oral Empaqus Pdmario i dduss CrO 5 708 Iz
B |0-2104013 | Sucrafaly o Sucrafale Ao | g Sendo Lral Sobre g8 1 g o1 3 $7000 | 1o
Zates de Retidratacion K O S/l MaCLl {2.5-3.5) gil Givalo Trstdicn
B | D-20-08012 | Odicratads 25 of Glucesa Arfidm (13.5- 200 41 Soiide Cral sbwe | (02 ps] 523650 ]
{20 5-27.8 i = e
5 | 0206008 g;dniig?;:?a Clashicrato 35 my Soide Ol Empague Feemara | .., F $170.00 g
Bt | 0-22.05025 | Carbumazeping 20 mg Soide Oral EMpogue Prare ndvidual o 2 $ 70 1a
e | FENIGHSE GOBCa HEF mg Capsuis de ibsracen prolongeda Ora| . :
Sl R privano inkiguat o fascn, prolegido de b b i a ¥ TR 2
: : : E 130mg
’ Ergotaming Tarfrale « Cafeing (1 + W00 mg Sdlide Oral Empaqus | . :
56 | D-22-1000% Hpreania Ingivides! o Frages prolegido de i oz o 5 % te0ga e%ﬁﬁ?;!;’;:i‘
5| 0-Z30i005 | Grbenclamica 5 Iy SGido Oral Empague Provano indhvdual CIa 3 | siroen
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
10 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCIO N CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2  REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQO (Scio personas juridicas)

CORREO

ELECTRONICO TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razdn Social NIT

Por este medio deciaro bajo juramenio gue lka cuenta que detallo a continuacion serd ufiizada
por el Estade por medio de la Direccion Generdl de Tesoreria para cancelar cualguier tipo
obligacion gue redclice la instifucion compradera vy gue sean legalimente exigibles, segun o
establecido en &l Art. 77, de la Ley Orgdnica de Adminisiracion Financiero del Estado.

La cuenta por declarar es la siguienie:

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

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los datos gue proporcieno en este documenio son verdaderos y gue conczco las
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaracion jurada,

2. Que, en coso de actuar como representante legal, declaro que € poder con el gue actio
es suficiente para asumir todas las respensabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Confrato 30869 | Nimero Ofertcr | 400/2023
Oferter “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTE CIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
s HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicarmento Anesidsico de Uso Odontolggico)”
N° DE - UNIDAD DE - . Precio Unitcrio Monio Told
iTEM CODIGO SINAE| CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BiIEN O SERVICIO C/IVA C/IVA
51 0-21-04018 400750 U Sucralfato ¢ Sucralfato Anhidro 1 g Sdlide 5 012 | s 4809000
Oral Schre de 1g.
TOTAL CONTRATO $  48,090.00
Agente de Bolsa Credencial No.73 Agente de Bolsa Credencial No.81 _f,.f""_ Director de Corro

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

Representante del Estado

LAFISE TRADE DE EL SALVADOR, S:A

Puesio de Bolsa Vendedor

BOLPROS, SA. de C.V,
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