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T FIRMADEL AGENTE COMPRADOR FIRMANEL AGENTE V

La informacién suprimida
es de caracter confidencial,

> conforme a lo dispuesto en
B‘ ’LPROS los Arts. 6 literal a), 24
BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal e), 30 y 32 de la Ley

Abrimes oportunidades, cerramos trafos, del Acceso a la Informacién
Publica, (LAIP).

CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N*: 30877
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HABTA: 30/4/2024

. *ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  corani ECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARO 2024, (Incluye Medcamento

Anestsaico de Liso Odontoldgico)”

PRODUCTO: ITEMS: 1, 19, 25, 44, 22, 37, 47, 67, 13, 21, 58 64,

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: SEGUN ANEXD PRECIO UNITARIO USS: SEGUN ANEXOD
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 80 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 100 %

PUESTO DE O LICENCIATARIO C »  BOLPRDS SA. DECV.
AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N*. CREDENCIAL: 3

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: ANTARES INVERSIONES, SA. DE C.V.
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: GABRIELA CASTELLANOS PARKER

N*. CREDENCIAL: 63

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $430,121.15

IVA S/VALOR NEGOCIADO: uss $55.615.75

TOTAL: uss $486,036.90

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGQCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO ¥ NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO —
ggi%% SSECSOMPRA — 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMQ LAS
BURSATILES ESTARBLECIDAS SEGUN LOBS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA G EL CON 10
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR i

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)”

Producto MEDICAMENTOS
Institucion Fondo Solidario para ka Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad y . o =
i Segun seccion Il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFHCACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
e BIEN
técnicas
« Bolsa de Productos de & Sclvador, Sociedad Andénima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios gue en lo sucesivo se denominard la Bolsa.,
Términos «  Fondo Soldario para la Salud, que en lo sucesivo se denominard FOSALUD

Gerencia Técnica, en lo sucssivo se denominard GT.

Gerencia de Servicios Institucionales, en lo sucesivo se denominard GSl,

Condiciones de
negociacido n

Podran participar en la presente negociacion las personas naturales o jun’diccs,

que se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedorss del Estado

R

UPES) v gue no se encuentren incapacitadas para ofertar v confratar,

impedidos para oferfar y/o inhabiltados para participar y confratar con la
Administracid n Pdbilica.

2,

Clausula de no colusidn: Un (1) dia hébil antes de la negociacion, se deberd
entregar a la Bolsa de Productos de E Salvador, Sociedad Andnima de
Capital Variable, una declaracion jurada ante notario en la gue manifieste
gue no ha constituido acuerdos colusorios con uno, varios o todos los demds
ofertantas que particioan en &l prasents proceso, y que constituyan violacién
al literal ¢} del arti'culo veinticinco de la ley de competencia ssgun el modelo
de declaracian jurada establecido en & mecanismo bursatil. Anexo No. 9

La negociacion se redlizard por items completos o lotes por participacion.

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

Origen

Indiferents

Forma, plazo,
lugar, horario y

n,..u. e

PN
‘_s:’k

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%, ﬁfé«“

f
*Z‘%

@BOLPRGS -
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condiciones de
enfrega

Plazo: Para todos los items el plazo méximo para ka entrega serd de &0 (sesenta)
dias calendario los cuales inicrarén a partir del dia siguiente del clene del
contfrato.

Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar entregas diferentes alo
solicitado, siempre y cuando se redlice un ond’ s vy justificacion técnica.

El Fosalud no considerard el periodo de tiempo comprendido entre la primera
entrega parcial vy la entrega final, fomando en cuenta la primera entrega como
fecha para su informe de ejecucion.

Queda claromente entendido gue el proveedor podrd redlizar la entrega durcinte
todo el plazo; esto no omitird por ninguna razén o obligacidon de nofificar al
Laboratorio de Control de Calidad ni redlizar los pagos correspondientes para gue
el producto a enfregar sea muestreado vy analizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

Fl Fosalud, a través del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard ko calidad del medicamento contratade, mediante la inspeccidn,
muestreo y andlisis fisicoguimicos, microbiolégicos y ofros que el Laboratorio de
Control de Calidad estime convenientes, baje los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima y costo
de andlisis a enfregar por cada lofe de medicamentc se describe en el Anexo 6.

Se aciara que, se confirma gue d redlizar el pago de solicitud de muestreo inicla
el fiernpo muerto hasta que es notificado el informe de parie del Laboratorio de
Control de Calidad, ya gue es Un tiempo no atfribuible ni ol proveedor ni ala
institucion,

Lugar de Entrega:

Se redlizard la entrega previa coordinacién con el administrador de en la siguiente
ubicacio n Plantel San Marcos: Km 10 Y%, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para ko recepcién deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
contrato y el guardalmaceén.

Horario de Entrega: de 7:.30 am. a 330 p.m e cual deberd ser previamente
coordinado con el Encargado de Seguimiento de Contrato,

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcion del medicamento en el lugar de entrega el proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de contfrato v
guardalmacén, para revisidon de documentacion de entrega y asignacion

del dia y la hora en aue deberdn presentarse o enfregar el producto
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confratado, caso contrario la recepcion del producte guedard sujeta a
disponibilidad de tiempo del almaceén.

b. Serd responsabiidad del proveedor coniar con los medios, equipos y
personal necesario para el manejo y entrega de todes los productos en el
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccidn.

c. Es responsabilidad del proveedor gue las personas encargadas de readlizar
los entregas cumplan con fedos los reguisitos de seguridad que se
establecen en la Ley General de Prevencidn de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes perfinentes, Es decir, foda persona que
se praesenfte a enfregor el producto alos almacenes debe de portar zapatos
de seguridad, chtuc n lumbar y casco, efc, de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitirle la enfrada a los almacenes.

d Durante la recepcidn dei medicamento, el Fosalud hard verificacid n de
especificaciones ftécnicas, del medicamento, (relativos a rotfulacién,
empacado) a fin de comprobar conformidad seglin  muestra/arte
contfratada. Si el medicamento recibide cumple satisfactoriamente con los
requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se procederd a emitir &l
acta de recepcion.

e. S los medicamentos inspeccionados o probados no se ajustan alo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechazarlos y el proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contrato los dics calendario
pard superar las observaciones redlizadas por el Encargado de Seguimiento
del contrato u orden de compra; Sin ningln cargo adicional para el Fosalud,

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o sclicitar enfregas parciales,
siempre y cuando se redlice un andlisis y justificacion tfécnica. El Fosalud no
considerard el periodo de fiempo comprendido enfre la primera enfrega
parcial y la enfrega final, fomande en cuenta la primerd enfrega como
fecha para su informe de ejecucion,

g- Se podrd redlizar lo recepcion de los medicamentos en dmacén con 2l
formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

i. Las formas farmacéuticas sélidas craes (tabletas, grageas o
cpsulas) deberdn ofertarse Gnicamente en presentacion de blister
no mayor de 25,

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

iV, Bl cierre del empague primaric debe garanfizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empague). No se aceptard empague tipo
cartulina.

v, la forma farmacéutica solida oral (fablefas o ca psuas) cuya Unica
presenfacion es en frasco, no deberdn centensr mds de 100
unidades por cada frasco. oS By
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2. Empaque secundario:

a. Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, fabletas recubiertas, grageas y capsulas se
aceptard caja de cartdén u otro material resistente gue mantenga dl
empaque primario (blster ¢ fol) profegido. No se aceptard
empague secundario fipe cartuina ni bolsa plastica,

b. Para los productos gue su forma farmacéutica ofertada sean
fabletas o comprimidoes, fabletas recubiertas, grageds y cdpsulas en
ningdn caso, se aceptard presentaciones gue excedan las 1000
unidades (10 cientos) en el empague secundario.

c. Para los formas farmacéuticas de cremas topicas, cuya presentacion
es fubo, el empague secundario debe ser caja individual por coda
empague primario,

d. Para las formas farmacéuticas liquidos en solucidn oral y polvos o
granules para suspension oral, cuya presentacién es frasco sin
ompague secundario, deben presentarse en la caja de cartdn u ofro
material resisfente confeniendo no mdas de 100 unidades por caja, en
ningdn caso se aceptard empague terciario o colective fipo
cartulina o bolsas plasticas.

e, Para los formas farmacéuticas pelva licflizado o polvo para solucién
inyectable y scluciones inyectables cuya presentacidn es frasco vial
o dmpolld, § no son oferfadas en U empague secundario individudl,
estas deberdn presentarse en cajas de cartdn u ofro material
resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja. en ningun
caso se aceptard empaque secundario fipo carfulina.

f. Para los formas farmacéuticas fquides, polvos o granulos parg
suspension oral en los que la descripcidn del medicamento
establezca: “con dosificador graduado”, estos podrdn ser tipo
jeringa. pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con ka
dosificacion y de facll lectura para su administracion, el dosificador
debe enfregarse adjunto d frasco.

3. Empacgue terciario o colectivo:

Debe ser de material resistents, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la alfura de las unidades del producfo y deben garantizar la seguridad
de este, coernd s debe indicarse el ndmero de empagues a estibar,
Todo medicamento que resulte contratado, d redlizar la Inspeccion por
Afribufos y muestreo del lote o lofes a entregar llevard impresa la leyenda
“Propiedad del FOSALUD . Dicha leyenda se aceptard impresaq,
pirograbada o utiizando vinetas firmemente adheridas gue no sean
desprendibles, evitando no cubrir la informacion impresa en la efiqueta
del producio y permifiendo la exfraccidn de la dosis de! producfo
facimente en el caso del blister/foil
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c. Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estandar y
en buen estado cuando el volumen sed igual o mayor a un mefro
cUbico, en cajas de tomano uniforme y material resistente, que
garanficen la seguridad de este y que permita estibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo e mismo nlimero de unidades
adecuadas d producto gue confienen, en buen estfado y con peso
adecuado para faciitar manipulacion, amacenamiento y distribucion

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

a. EMPAQUE PRIMARIO
. Lo rotuacidon del empaque primario para  las  formos
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos ¢ polveo liofiizado
para solucion, polvos granulodos v suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a 5 ml, deberd contener
como minimo ka siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producte (cuando apligue).
3. Concentfracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comun vy su concentracion
4. Forma farmacéufica (excepto  cuando  praesente
empague secundario individual)
5. Via de adminisfracion (se acepta abreviatura sclo parg
via parenteral).
Contenido en volumen.
NOmero de lote,
Fecha de expiracidon ¢ vencimiento.
Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique dl laboratorio.
13, NU mero de registro sanitario (cuando no presente envase
y empague secundario individual).

0 o~ o

i. Lo rofulacidn del empague primaric para  las  formas
farmacéuticas: Soluciones  Inyectables y  Suspensiones
inyectables en ampolla o frasco vial mayoer a S mL o parenterdles
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguienfe
informacion:

1. Nombre genérico del producto.

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).

3. Concentracion.

4. Forma farmacéutica (cuando no presenfe empagque
secundario individual).
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iv.

hEREC S

[l
12.

13.

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

Contenido en volumen

NU mero de lote,

Fecha de expiracidn o vencimiento.

NUmero de Registro Sanifario (cuando no tiene empague
secundario individual)

. Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que

identifigue dl laboratorio,

Pais de Fabricacion

Condiciones de dmacenamiento (Cuando no tlene
envase o empagus secundario individudl,

Advertencia de seguridad (cuando apligus)

la rofulacion del empague primario para las  formaos
farmacéuticas:. Jardes, elixires o suspensiones de usc ordl
deberd contener como minimo la siguiente informacion;

¥
2.
3.

O Sl

11.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercidl del producto (cuando aplique).
Concentfracion. Nombre completo del o los principios
actives en su denominacidon comun y su concentracion
Forma farmacéutica (excepto cuando  presente
empaque secundario individudl)

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

Contenido en volumen,

NU mgro de lofe,

Fecha de expiracidon o vencimiento,

Nembre del Laboratorio Fabricante ¢ logofipoe que
identifigue dl laboratorio.

. Nd.mero de registro sanitario (cuando no presente envase

y empague secundario individual).
Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR" (Para emulsiones y
SUSpensiones gue No posedn empague secundario).

La rotulacion del empague primario (blister/foll) para 1as formas
farmacéuticas: Tabletas © comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas y cdpsulas deberd contener como minimo Ia sigulente
informacion;

[
2.
3.

Nombre genérice del preducto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracidn. Nembore completo del o los principios
activos en su denominacion comin y su concentracién
Contenido, en unidades (solo si s& presenta en frascos)
NU mere de Iote.




Anexo de Contrato No. 30877,

Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

I
2

28

o ~N OO

L.

10.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del Laboratorlo Fabricante o logotipo que
identifique al laboraiorio.

NU mero de registro sanitario (Cuando ne tenga envase o
empdgue secundaric).

v. Lo rotulacidn del empague primario para ka forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos topicos deberd contener como
minimo ka siguiente informacion;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Ceoncentracié n. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comun y su concentracion
Confenido, en volumen, o masa,

Forma Farmaceutica

Via de administracidn

NI mero de lote,

NI mefo de registro sanitario {(cuando no tiene envase o
empague secundario individual

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fobricante o logotipo que
identifique dl laboratorio,

vi. Lo rotulacion del empaqgue primario para Soluciones v
Unglientos tanto Oftéimicos y Oticos:

Nombre genérico del producto.

2. Nombre comercial del productc (cuando apligue).

3. Concenfracion.

4, Forma farmacéutfica {(cuando no prasente empadue
secundaric individual)

5  Via de administracion.

6. Compgcsicid N del producto por unidad de dosks.
indicande €l o los principios activos con su concentracion
(cuando ho presente envase © empague secundario
individual).

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

8. NUmero de lote,

9. Fecha de expiracion o vencimiento.

10. Condiciones de dmacenamiento. (Cuando no prasente
envase © empague secundario individual).

11. NOmeo de Registro Sanitario (Cuando no  presente
envase o empague secundario  individual)

12. Nombre del Laboratorio Fabricanfe o logofipo que
identifique al laboratorio. ff;; _:?i:‘}u T 2.

i
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Wil

Vil

13.

Pais de fabricacion,

La rotulacion del empaque primario para inhaladores:

.

2
3.
4

oo

13.

14,

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando apligque).
Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empacque
secundario individual}.

Via de administracidn.

Composicidn  del producto  por unidad de  dosis,
indicando el o los principios activos con su concentracicén
(cuando no presenfe envase O empague secundario
individual).

Numero de lote,

Fecha de expiracién o vencimiento

NUmero de Registro Sanitario (Cuando no presente
envase o empague secundario individual).

Indicacién que estd ausente de CFC, debiendo indicar
que otro tipo de propelente contiene,

. NU mare de inhalaciones o disparos
. Advertencia de seguridad § confiene propelenie

inflamable (opcional: puede estar en e empague
primario o secundario)

N mee de Registro Sanitario (Cuando no  presente
envase o empague secundario individual.

Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para cremas vagindles:

[

W 0o~ OO s

10.

1l

12,

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracicén,

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica,

Via de administracion

NUrmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento,

Composicidn del producto por unidad de medida (por
coda gramo o por coda 100 gramos, indicando el o los
princlpios aclivos con su concentracion)

Numero de Registro Saonitario (Cuando no  presenta
empague secundario individual)

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique al laboratorio.

Pais de fabricacidn.
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. Todas las demd s formas farmacéuticas no contempladas en los

literales antericres en su empague primario deberdn contener
como minimo Ia siguiente informacion:

0 o~ O AN

o

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del productc (cuando aplique).
Concentracion.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis © masa

Numero de lotfe.

Fecha de expiracion o vencimiento,

Nombre del laboratoric Fabricante o logotipe que
identifique d laboratorio.

. Ndmero de Registro Sanitario (cuando no tienen envase o

empagque secundario individual,

b. EMPAQUE SECUNDARIO
i

La rotulacidon del empaque secundario deberd contener
como minimeo Ia siguiente informacion;

OB N

o

1.
12,
1[5
14.

15.

Nombre genérice del producto

Nombre comercial del producto (cuandc aplique)
Concenfracion

Forma farmacéutica.

Via de administracid n (Incluyendo indicacion especial
sehbre la administracion cuando apligue).

Contenido en volumen, unidad de dosis © masa.

Formula cudli-cuantitativa del producto. (Especificar el
contenido de la sal o base  ufilfzada).

NU mero de lotfe.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del fabricante (acondicionador ¢ empacador
cuando apligue).

Pais de origen det producto.

NU mao de Regisiro Sanitario.

Oftras indicaciones del fabricante

Cuando s oferte suspension oral, polvo o granulos para
suspensidn oral, se indicard en forma clara y visble
"Agitese el contenido del frasco ontes de usar” o frase
similar en U empdague primaro y secundario.

Para las formas farmacéuticas de polvo o granulos para
suspension oral que requieren ser reconstituidas con
diuyente, deberd especificarse en el etiquetado €
tiempo de conservacion de la suspension reconstituida a
temperatura ambkiente v g 7 fﬁ@ Fer agh establecida por
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1.

o LN

0 oo

17.

18.

19.

20,

28,

i1

el fabricante. Ademd’s, deberd indicar en el frasco con
una marco visible el volumen de diluyente necesario.

. Para los formas farmaceuticas polvo o granulo  parda

suspersid N oral puede rotular en € empague primario,
secundario o inserio la forma de preparacion.

En el casa de las formas farmacéuticas en polvo liofilzodo
a palva para salucién inyectoble, se deberd indicar &l tipo
v volumen de diluyente requerido, asi como lo estobilidod
a temperaturo ombiente y en refrigeracidon establecido
por € fobricante, Esto deberd indicarse en el empague
primario o secundorio o en €l inserto.

Cuando se oferten formas farmacéuticas en aesrosoles
deberdn rotular gue es libre de Clorcfluorocarbono (CFC),
Ademd's, el empague primario o secundaric deberd
incluir, Condicionses de olmocenomiento, precoucionss.
controindicoclones y adverfenciaos,

En case de no poder colocarse todo la informocién en el
empague secundario se podrd  especificor en el
prospecto o insertfo.

Leyenda requerida; "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

c. EMPAQUE TERCIARIO
i La rotulacion del empagque terciario o colective deberd
presentor la siguiente informocién:

Cédigo SINAB

Nombre genérico del producto

Concentracion

Forma farmacéuticd

Contenido (especificando el ndmero de unidades en ¢l
envose 0 empagque)

Namero de lote

Fecha de explracion o vencimiento,

Laboratorio fabricante,

Pais Laboratorio Fobricante

. Condiciones de amacenamiento (nlGmero de cqjas

estbar, femperaturo de cmacenaje, humedad, luz, etc)
en formo visible y clara,
Leyendo requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD"

Toda o informocién deberd ser impresa o pirogrobodo directamente en el
empogue o haciendo uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sea
faciimente desprendible, no s aceptard n fotocepias de ningln tipo. La

impresidn deberd ser nitido, Indeleble dl monejo, contrastante v legible. no
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presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de nngu n tipo en ninguna
parte de la rotulacion,

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

A solicitud del Fosalud y/o la disponibifidad de entrega inmnediata def proveedor
y de acuerdo con la justificacidon del Encargado de Seguimiento del contrato se
aceptard n productos sin rofulacién del “Propiedad del Fosalud”.

De requerir condiciones especiales para el dmacenamiento del medicamento
ofertfado, éstas deberdan especificarse en todos los empaguas, en lugar visble y
con la simbologia respectiva.

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

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

Se podré considerar aceptar el efiguetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una solo fuente, dnico oferente o Unico elegible entre las
oferfas gque cumplan la evaluacion técnica,

Documentacié n
requerida para
toda entrega

Lo entrega deberd acompanarse de la siguiente documentacion en origingl v
una fotocopia

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

) Nota de remisién emitida por el puesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
O semvicio.

C) Acta de recepcion la cuadl ser@ emitida por parte de los Encargado de
Segumiento del confrato de la institucidon compradora. d recibir la fotalidad
del bien o servicio.

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

De conformidad con el art, /3 del instructivo de operaciones vy liquidaciones de la
bolsa, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada (5) dias hdbiles
previos a ld fecha de entrega.

Lcs solicitudes de modificacion dl plazo de enfrega por razones de caso fortuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrito a ka GT con seis (6) dias hdbiles de

anticipacion a la fecha pactada en el contrato adjuntando las justificaciones y

10
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comprobaciones correspondientes vy serdn cprobadaos en los cosos que el
comprador no se ved aofectade en su operdtividad.

Garantias

Los proveedores deberdn presentar [ds siguientes gorantias;
Garantia mantenimiento de oferta del 3 % + IVA del valor ofertado.

Se acepta pagaré Unicamente para garantia de mantenimiento de oferta de
compia

Posterior al cierre de confrato, el proveedor gue resulte ganador deberd
presentar,

Garantia fiel cumplimiento de contrato: del 10% + VA del volor contratado.

la garantia de fiel cumplimientc debe ser por el plozo del contrato mds treinta
(B0) dics cadlendario adicionales de conformidad con lo establecido en el
instructivo de garantias de la Bolsa,

Las garantios de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del contratc se
deberén de emitir a favor de la Bolsa de Productos de Bl Salvador, Sociedod
Andnima de Capital Variable Bolsa de Productos y Servicios y serdn devusltas una
vez se cumpla con los entregas a satisfaccion de la entidad compradora vy de
acuerde con lo establecido en el instructivo de garaniias de la bolsa,

Las garantias podrédn constituirse a fravés de fionzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras o baoncos duforizados por o superintendencia del  sistfema
finonciero; chegues certificados o cheqgue de cajo, librade contra un banco
regulddo por Ia ley de baoncos o de bancos cooperafivos v sociedades de ohorro
y crédito, los cuales deberdn ser depositados o la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de H Scalvador, Scciedad Andnima de Capital Varioble no. 1301-137%5
del Banco Cuscailan,

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

Con el objetc de asegurar a la institucion contratante el buen servicio, € buen
funcionamiento del suministro o la buena cdlidod de los bienes, € proveedor
deberd presentar, a safisfaccion del Fosaiud, dentro del plazo de cince B) dias
hdabiles posteriores a la enfrega del octa final emitida por el Encargado de
Seguimiento de Contratc medionte la cual conste la entrega del suministro una
fianza equivalente o Diez Por Ciente (10%) del montc total del confratoe para
asegurar que responderd por cualguier reclame o desperfecto de fabrica que se
le haga vy permanecerd vigente a pariir de lao fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard como garontiar fionza o garantia bancaria a nombre
del Fonde Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por el Fosalud.

12
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Pendlizacién y
Ejecucion
Coacliva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que el proveedor enfregue el suministro fuera del plaze establecide en
el Contrato vy sus Anexos, junto con la documentacion requerida para ko entrega,
el FOSALUD podrd permitir la entrega fuera de los plazos establecidos en el
contfrato, y aplicard una pendlizacion de cerc punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de 1o enfregado con afraso, por cada dia de extermporaneidad
contado a partir de la fecha en que debia hacer la enfrega hasta un dia antes
de la recepcion a satisfaccidn.

El plazo para poder entregar con externporaneidad aplicando la pendlizocion
antes indicada y no podrd exceder a guince (15) dias calendario, posteriores ala
fecha original de entrega, sgu n contrato.

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

la pendlizacién que deberd ser calculada por la Institucidn compradora y
notificada d provesder, con copia a la &G, y cancelada por el proveedor a la
tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser cerfificade o
cheque de caja, afavor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segin sea el caso;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de la nofificacidon, por medio de la
cual se e comunicod la imposicion de la penalizocion,

Para iniciar la gestion de cobro con la enfidad compradora debe adjuntarse el
recioc de pogo Ge k pendlizocion s la hubiere y adamds deberd considerarse la
fecha de corte de recepcidn de documentos a cobro por parte la entidad
compradora para la emisién del quedan correspondiente.

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

A) Delerminacién de la pendlidad:
1. H Encargado de Seguimiento de Conirato calculard vy nofificara o
proveedor con nota y documentacion de respdldo del incumplimiento.
2. Proveedor s presenta a cancelar penalizacion a FOSALUD y sigue los pasos
geterminados en &l literal b)),
B) Procedimiento para el pago de ki penalidad
Redlizar transferencia bancaria u abono a cusnta a ka cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
El proveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE CV., copia del comprobante de
poge de la pendlizacion impuesta y ésta debera remitir copia al (los) Encargados
de Seguimienio de Contrafo y la UCP-FOSALUD,
EECUCIO N COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gue los productos no sean enfregados, en &l plazo original o vencidos los
guince dics ariba indicados para entregar en forma extempordnea  con
pendlizacion, ki Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicitar que efectu e

I

la ejecucién coactiva del confrato por lo no enfregadds:

e conformidad d |
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articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la Bolsa
de Productos de El Salvador, S.A. de CV.: dicha solicitud deberd ser dirigida dl
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener la informacion relativa dl
ndmero de confrato, cantidades incumplidas, monto  eguivalente  dl
incumplimiento, vy foda aguella informacion gue permita establecer, identificar y
cuantificar el mismo.

Los 5 dias hdbies para sclicitar la ejecucion coactiva por o no cumplido, se
contarégn 4 partir de lo fecha limite de enfrega orignal acordada
contractualmente o a partir del Altimo dia del plazo concedido con pendlizacion;
conforme a lo dispuesto en el arficule 79 y siguientes del Instructivo de
Operaciones y Liguidacionss,

Documentacion
para framitar
cobro y fecha de
pago de

anticipes y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los decumentos a cehro deberdn ser presentados dnicamente en las oficinas de
Tesorerla del FOSALUD segun detalle;

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

) Acta de recepcion fimnada vy sellada por el Encargade de Seguimiento de
contrato,

¢) Fotocopia de contrato de compraventd con anexos.
d) Fotocopia de IVA y NIT del provesdor.
e) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

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

Plazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retrado
el quedan respectivo. En caso de ser una MYFES, el plozo de pogo serd de treinta
(30) divs calendario, después de retirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
el respactivo comprobante gue kb acredita en esa clasificacién.

La forma de pago se redlizara de la siguiente manera:

Para efectuar &l pago a proveedores de bienes y/o servicios se redlizard de
cuclquiera de las siguientes formas de acuerdo con la normativa y procedimientos
administrativos y financieros propias del FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Es necesaria que el proveedor presente a la institucion contratante cuaicuiera de
las siguientes alternativas

. Cuenta bancaria de cualguier banco autorizado por ka

Superintendencia del Sistema Financiero (SSF), con el que lka institucion
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contratante, redlice la mayaria de sus operacionas financieras y establezca
como opcidn (Anexo 7)

Para el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar la
Declaracién de Cuentas Bancarias que se le remifié con lo confratacion,
debidamente firmada y seliada por el Proveedor en caso de ser persona natural o
Representante Legal en caso de ser parsona Juridica,

(Esto es pard asegurar que no hayd errores en los nu meros de cuanta o nombre
del titulor de las cuentas proporcionadas para pago).

PAGO CON CHEQUE

° Los proveedores podrdn optar por esta via de forma voluntaria de
conformidad a lds entidades financieras con as gue opere o entidad que
contrata,

E frémite de pogo realizado bajo esta moddalidad se emite chegue a nomiore del
proveedor contratado (en ningdn momento se emitiré cheque a nombre de
persona diferente o la confratada), e le notificare por el medio autorizado para
se puedd retlrar & cheque emitido, la persong gue retira el cheque debe ser un
empleado autorizado por el provesdor para retirar chegues guien deberd firmar v
sellar el cuadre control de chegues emitidos.

Al oferente confratado, en su notificacion de confratacion se e adjuntard la
Declaracién de Cuenta Boncaria Jurado pard gue la complete. debidamente
firmada y sellada por el Proveedor en caso de ser persona natural o Representante
Legal en caso de ser persona Jurf dica,

Esto para asegurarmos que no haya erfores en los nimeros de cuenta o nombre
del fitular de ks cuentas proporcicnadas para pogo.

Luego con k informacidn proporcionada se procederd a eldborar €l contrato u
orden de compra. E oferente coniratado dispondrd de cinco (9) dias hdbiles, a
partr del dia siguiente de k notificacion, para enviar k informacion arriba
solicitadaq.

Cla usudos Impuestos

El proveedor pagard todos los derechoes, Tasas e impuestos municipales en caso
apliguen, con gue se grave d los bienes que esta proveyendo segln &l contrato
emitido.

Be retendrdn el 1% de VA, segln lo establece el Art, 162 det Cédigo Tributario, csi
como &l 10% de renta § fuese persona natural para el caso de prestacidn de

kervicios como o establece el Art, 166 del Codigo Tricutario.
Condiciones de pogo
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B FOSALUD, pagaré d proveedor en moneda de curso legal, a través de la
Gerencia Financiera Institucional, conforme a los siguientes indicaciones:

Se podrdn efectuar pagos parciales o un solo pago, de acuerde con el lugar,
condiciones y forma de entrega del suministro contratado, por coda entrega
soficitada por el Encargado de Seguimiento del Contrato u Crden de Comgora,

esto se hard contra entrega del Acta de Recepcidn Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, sgu n correspenda,

Segln el art, 162 del codigo tributaric, la direccion general de impusstos infernos
resuelve designar al Fondo Solidario Fara la Salud, como agente de retencion del
irmpuesto ala fransferencia de bienes muebles y a la prestacion servicios (VA), por
lo que deberd retener en concepto de anficipo de dicho impuesto, el uno por
vaior

ciento (1%) sobre el precio del suministro que se estd recibiendo del
facturado (segln sea el caso).

Que de conformidad con lo dispuesto en los arts. 156 incisos del 1° al 6°, 186a vy
158 incisos 1°y 2° del cddigo tributario y reformas a la ley del impuesto sobre o
rentq, el fondo solidario para la salud retendrd a toda persona natural que gone
lo negociacion el 10% del valor totd focturado de los suministros prestados en

concepto de impueasto sobre la renta.

Ofras
condiciones

El contrato se dard por cumplido siempre v cuondo el vendedor haya
entregado el 100% de lo contratado.

B proveedor gue gone ia negociacion deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor gue o represente, un dia habil después del cierre
de la negociacion;

) Una copio de los especlficaciones té&cnicas cofertadas, firmada vy
sellada por el representante del proveedar, dicho documento formard
pdrte integral del confrate de conformidad a lo establecide en &l art.
19 del instructivo de operaciones vy liguidaciones (CUANDO APLIQUE),

. En oquellos casos que por disposiciones legoles curante la vigencia de un

contrato bursat, varen impuastes, salarios minimos, U otro que fengo
incidencia sobre el valor de dicho confrato, la Institucién deberd realizar
ajustes correspondientes en coordinacion con &l proveedor del contrato,
debiendo este Gitimo proporcionar informacion financiera y de costos de
los productos o servicios objeto del confrato busd fl, que permita
evidenciar d comprador el impacto econdmico de dichas disposiciones
legales, que le impida ko continuidad de seguir ofreciende dichos
productos o servicios.

. Se podrdn aceptar solicitudes de prémrogas a los plazos de entrega de

acuerdo con ko dispuesto en e Art. 86 del Instructivo Operaciones vy
Liguidaciones de Lo Bolsa, sclo § fuera conveniente a los infereses
institucionales.
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5. Al siguiente dia hdbil del cierre de la negociacion, el Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DEC.V.:
» Precios de cierre, ANEXO 8.
» Fotocopia de Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT) v de Tarjeta
de Registro de Contribuyente del Impuesto @ la Transferencia de
Bienes Muebles y a I Prestacion de Servicios (VA), correspondiente
ala empresa ganadora de las negociaciones.

4. El o los Proveedores gue ganen la negeciacion deberdn cumplir con o
establecido en el art. 19 del Instructivo de Operaciones vy Liguidaciones de
la Bolsa de Producios de El Salvador, S.A. de CV.

7. BOLPROS deberd suplr al TOFF los documentos de los confratos cerrados,
sus anexos y adendas si los hubiere, a més tardar cinco (&) dias ha bies
posteriores d cierre de las negociaciones o emision de las adendas, los
cuales posteriormente se remifirdn a la persona designada para administrar
el {los) contrato(s).

8. Bl particicante que sead evaiuado como "No Cumple" con  las
especificaciones técnicas y demés condiciones generales, podrd presentar
su inconformidad dentro del plaze de veinticuatro (24) horas después de
haber sido nofificado los resutados por BOLPRCS vy serd resuelio por el
comprador 4 la brevedad gue seq posible,

Q. BOLPROS deberd verlficar & cumplmiento de presentacion de  Ia
informacion antes detdllada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por la institucién, salvo
que esta no haya sido negoclada, por no llegar decuerdo en € precio por los
participantes, o cudl se dispondra conforme d lo esfablecido en el articulo freinta y
dos del Insfructivo de Operaciones v Liguidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

e H Encargado de Seguimiento def conifrato serd & responsable de verificar Ia
buenda marcha y e cumplimiento de las obligaciones contractudles, es decir

contrato qus s cumpla con todas las especificaciones técnicas y clausulas del
presenfe confrato, deblendo informar por escrifo cudlguler Incumplimiento
del servicio o las entregas de los bienes, a la Unidad de Formdlizacion y
Gestion de Contfratos para gue se notifiqgue a BOLPROS los incurnpiimientos
respectivos.
Bl A partir del clerre del contraro hasta €l 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendas y Se podrdn so!ici’rcar Gdendaslde conf,orr'niddfj d lo establecido en los Articulos 82,
oréirogas 83 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones demBOLPROS, SA BECA.

Prémrogas
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enfrega debe i respaldada con la debida justificacidn,

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La alfo demanda de servicios y atenciones de salud de a poblacion salvadorena en el primer
nivel de atencion particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dias festivos
y vacacionss que el Fosalud cubre generd una dispensd de medicamentos importante, por o
gue tener el abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias v las reservas de seguridad en
amacenes es una prioridad, ante estc s hace necesarico y estratéegico adguirr los
medicamentos gue garanticen el abastecimiento oporiune de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con coberiura Fosalud, con &l fin gue cuenten con todos Ios
productos incividos en & listado institucional de medicamentos; garantizando I prastacion de
servicios de salud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACIO N Y AMPLIACION DEL FOSALUD

El Fosalud por medio de la bolsq, se reserva el derecho de verificar en cudlguier momenio del
proceso de compra la veracidad de la documentacion & informacion presentadd por 103
ofertantes durante el proceso de evdluacion de oferfas té&cnicas, asimismo se reserva el
derecho de solicitor aclaraciones o ampliaciones ala informacion presentada hasta entes del
resultado de la evaluaciéon técnicas, cuando asi se considere conveniente para el mejor andlisis
de las ofertas.

Se entenderd como errores u omisiones subsanables aguellos que no maodifiguen y/o que no
afecten & principio de la oferta, es decir, el objeto v &l monto de a oferfa y que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos e informacién de tipo histérica.

Lla Comision de Evaluacion de Oferta o persona d evdluar (o gue aplique), verificara que las
ofertas incluyan la informacion, de tipe tecnico, legal v financiero. En caso de omisién o erores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evduar (o que aplique} por medio
de la coordinadora de seccidn de gestion de compras Mercado Bursdtil, solicitara por escrito
los decumentos gue deberdn agregarse. H plazo para gue el oferiante presente lo sclicitado
serd sendlado en la nota por medio de la cual se haga e requerimiento. Dicho plkozo se contard
en dias habiles e iniciard a partir del dia siguiente de la noftificacién por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones que se presenten de
manera extempordnaed, es decir, fuera del plazo gue se reguiere sedn presentadas; por lo que
sl dentre del plazo otorgado no subsandare A prevencion, en consecuencid no cumpla la oferta
con la decumentacion legal y/o financierq, la oferta serd EXCLUIDA, denominando al ofertante
NO ELEGIBLE en ko fase evaluativa correspondiente, § no cumpliere con las aespecificaciones
técnicas, condiciones generdles, servicios conexos vy condiciones de entrega descritas en las
bases de la confratacion, sgu n aplique, se procedera de acuerdo a lo establecido para tal
aspeacificacion o condicion en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso
de evadluacicn pard €l o los items correspondientes, o restando o no asignando el porcentaje o
puntaje asignado a dicha especificacién o condicién; segln corresponda.
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Las solicitudes de modificacién alos plazos de entrega por razones de caso forfuito
o fuerza mayor; deberdn ser solicitadas por escrito por &l proveedor A Pussto de
Bolsa Vendedor con md xito de seis (6) dios hébiles de anticipacién a lo fecha
pactada en el confrato, adjuntando los justificaciones vy comprobaciones
correspondientes y serdn aprobadas en los casos gue e comprador, no se vea
afectado en su operatividad., Segin Art. 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liguidacionss de BOLPROS, S.A. de CV. toda sclicitud de modificacion d plaze de
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Queda bdje consideracion de la persona a evaluar que las prevenciones y/o aclaraciones se
puedan redlizar mas de und vez, d surgieren nuevamente dudds, errores U omisicnes €n Id
presentacion de documentos, gue por ka falta de claridad de la prevencion inicial o el haberse
entendido erndficamente por el ofertante, ko perscna a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente.

Para efectos del presente proceso, Unicamente serdn subsanables: Tedos Ios documentos
Legales, Financieros, Tecnicos.

No serdn consideradas Ias aclaraciones y/o subsandcionas presentadas por los ofertantes gue
NG sedn an respuesta a lo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

D

)

<

€)

Cualquier fdlla por parte del ofertante, no lo exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabilidad de redlizar el frabaje en forma satisfactoria,

El FOSALUD da por entendido gqueen cada oferta presentada se han incluido todos los
componentes inclusive tributos v prestaciones estipuladas por € ordenamiento juridico
nacional vy local vigentes, necesarios para garantizar ja calidad, funcionalidad,
seguridad y durabilidad de los blenes v servicio oferfades.

En ka oferta técnica el ofertante deberd cumplir con kb cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualguier oferta que exprese cantidades diferentes a las sclicitadas no serén
evaluadas.

Las ofertas, asi como toda la cofrespondencia vy documentos reldtivos a ellas, gue
intercambien los ofertantes y &l FOSALUD, deberdn redactarse en castellanc; en caso
de documentos presentados en ofro idioma, deberd acompanarse de Ias respectivas
tfraducciones hechas en legal forma, al idioma castellano, de acuerde a lo establecido
en el Art. 44, literal "b” de la LACAP. Los documentes complementarios vy literatura
mpresa gue proporcione el ofertante, tales como catdiogoes, revistas y ofres andlogos,
podrén estar escritos en ofro idioma, reservandose e FOSALUD la facultad de exigir Io
tfraduccién o castellano. B cofertante se cbliga a proporcionar la  informacion
complementaria que se le requiera, o lka aclaracidn de aguellos pd nafos © fragmentos
de la misma cuande se considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entfre
el texto escrito en idioma extranjero vy la fraduccion, prevalecerd esta difima.

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

CRITERIOS PARA CONSIDERACIO N A FASE DE NEGOCIACIO N

a) Pasard a rueda de negoclacidn la oferta que cumpla con los términos/especificaciones
técnicos establecidos en la Oferta de Compra.

by La persona a evaluar deberd considerar para evaluar listade de los ofertantes Inhabllitados
o iIncapacitados para contratar.

Lo evauacién de ofertas se determinard considerandoe los siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRC SANITARIC VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple No Cumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4. CUMPLMIENTO DE CONDICIONES Cumple No Cumple
GENERALES

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

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, el andilisis de confrol de cdlidad se redliza una vez adjudicado vy & proveedor
esté listo para enfregar; la evaluacion no limita a ofertas por primera vez, siempre y cuando
cumplan con las especificaciones técnicas v demds requerimientos.

Se aclara que, la evaluacion se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn fanto muesiras
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detdlados en la seccldn
SECCION Il CONDICIONES DEL BEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCIO N Ill: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

o) ESPECIFICACIONES TECNICAS

. = UNIDAD
el R CANT. DE DESCRIPCION MiNIMA DEL BIEN O SERVICIO
ITEM SINAB
MEDIDA
Mebendazol 100 mg Solide Oral Empagque
] 0101008 I7e CIo primario Individual.
Trimetoprim + Sulfametoxazol (160 + 800) mg
13 0-02-09010 30700 L Sdlido Oral Empague Primario Individual
profegido de la luz
Propranclel Clorhidrato 40 mg Sélide Cral
il Rl =4 i Empaaue Primario Individual protegido de la luz.
Amlodipina (Beslato) 5 mg Solido Oral
- BAELEFR0s i C1o Empague Primario Individudl profegido de la luz.
Enalgpril Mdleato 20 mg Sdlido Oral Empaque
= |areEEl || eAsl CTO | Brimario Individud
Furosemida 40 mg Solido Cral Empague
2 ||| D000 4288 CTO | primario Individual protegido de ia kuz.
Metocarbamaol 500 mg Sdlide Cral Empadque
i |t | I CTO | Primario Individual,
Clorfeniramina Maleato 4 mg Sélide Cral
e CAA00 . Nt Emoague Primario Individual.
47 0-90-00045 17175 1O Lorq*{adlna 10 mg Sdlide Oral Empaqgue Primario
Individual
Glibenclamida 5 mg Sdlido Oral Empaqgque
L SRS S €I Primario Individual.
Metformina Clorhidrato 850 mg Sdlido Oral
=0 0-23-01030 U7 €1 Empaaue Prirmario Individual,
” 0-97-05005 5795 CTO Ac1_d9 Falico & mg Sélido Oral Empaque Primario
Individual.

b) CONDICIONES GENERALES

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

El oferente incluird en sus costos fodes los detales necesarios para & normal
cumplimiento de lo contratado y no se aceptard ningln recargo adicional por
detalles forfuitos.
Tode medicamento que se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empagque original y sellado,

Cumplir con la descripcion del bien a suministrar,

N/A
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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 v en formato digital (memoria USB
oCD).

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

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

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

Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emitido por
la autoridad reguladora nacional del pais de origen del medicamento, el cual deberd cumplir
con las siguientes caracten’sticas:

a. Productos Nacionales

Para el producto fabricade per laboratorios nacionales serdn validos los cerfificados de BPM
emitidos por lka Direccién Nacional de Medicomentos (DNM) vigentes de conformidad o
Informe 32 de la OMS como minimo los cudles deberdn especificar & tipo de productos para
los cuales estd autorizada la plonta de produccién.

Para el producto ofertado bajo modalidad de fabricacidn por terceros (maguila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitidos por la DNM o de o Autoridad Reguladora del pais
de crigen vigentes de conformidad dl informe 32 de OMS como minime las cudles deberdn
especificar el tipo de producto o forma farmacéutica para los que estd autorizada la planta
de produccion,

b. Productos Extranjeros:

Para el producto extranjero deberd presentar la copia de los Certificade de BPM de
conformidad como minimo el informe 32 de la OMS emitido por I Autoridad Reguladora
Nacional del pais de origen, éste deberd especificar €l tipo de producios para los cuales estd
autorizada ka planta de produccién.

En caso de que €l producto no cuente con el Certificado de Buenos Prdcticas de Manufactura
(BPM) de su pdis de origen, este podrd presentar un Cerfificado de Buenas Précticas de
Marnufactura (BPM) extendidas por und Agencia Reguladord Nivel V.

Para el producto extranjero ofertado de varlos orffgenes de produccidon deberdn presentar [os
certificados de BPM de cada uno de los paises de donde podia proceder € producto
ofertado.
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Dicho documento podrd omifirse para el producto que cuenten con Cerfificado de Producto
Farmaceéutico fipo OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Naciondl de uno de Ios
siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasil, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido vy los Paises Miembros de la Unidn Europea.

El documento debe presenfarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar
la fraduccion dl castellano v su respectiva diigencia de traduccion.

iii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser confratado cuando €l producto farmacéutico haya sido adguirido por Fosalud,
durante los ditimos 5 anos (@ partir del ano 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de calidad, falas terapé&uticas y reacciones adversas serias
{graves y no letales) y gue estos no hayan sido superados.

El Fosalud tomard en cuenta €l historial de proveedores que el laboratorio de CONTROL DE
CALDAD catdogue como no recomendable (Catalogados como DEFICIENTE), durante los
Gitimos & anos (@ partir del afc 2019); Asi también informes que el Centro Nacional de
Farmacovigilancia (hitps://cniv.salud.gob.sy/)y emita relacionades a falas terapéuticas, fallas
de calidad, dertas y retiros del mercado emitidos por una autoridad de dlita vigitancia sanitaria.

El Fosalud redlizard las consultas pertinentes y emitird informe,

iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los Ttemns, los oferentes podrdn presentar arte digital (obligatorio) o muestra fisica
{opcional) del medicamento cumpliendo Ios siguientes requisitos para ser considerados en &l
proceso de evaluacién:

a. En caso de que presente muestra fisica, solamente serd necesario que sed presentada
an su empague primario, para &l empague secundario y terciario o colectivo presentar
arte en digital.

b. La muestra deberd ser entregada e identificada de cardeter obligatorio con: nimero
de Tfrem, codigo SINAB, descripcion del medicamento, nombre del participante, ndmero
v nembre de proceso.

c. Lo musstra deberd ser prasentada el mismo dia y hora de lka recepcidn de la oferfa
técnica. Considerar gue la muesira enfregada serd de cardcter no devolutive.

d. Lo musstra o arfe digital presentada para el proceso de evaluacién debe cumplir con
los requisitos de rotfulado del empague primario, secundario vy terciario o colectivo (i
aplica).

e. Lo muestra o arfe presentada por el oferente para &l proceso de evaluacion deberdn
ser igual en cuanic ala presentacién y concentfracion del producto d momento de ser
enfregado.

f. Nc serd evauado el frem del medicamentc gue presente muestra médica con
contenide reducido, identificada con &l nombre de ofra empresa que no sea la
ofertante o no cumplan con las especificaciones técnicas.

g Los caracteristicas técnicas tdes como el efiquetado, presentacion, vencimiento y ofras
que la PEO considere perfinentes, la muestra podrd ser sscricEle
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h. Para efectos de evaluacion de ofertas, no serd necesario que la muestra entregada del
empdague primario y secundario rofule la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD”,

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

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

Bl medicamento, deke tener un vencimiento no menor de 20 meses d momento de la
recepcion,

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

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificacion de su distribucion.,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, pard o
cual tendrd el proveedor gue solicitar dicha autorizacion d encargado del seguimiento de
contrato, guien la cprobard o denegard a través de oficio con copia d guardalmacén
respective. En caso de aceptar ka recepcion deberd de entregar carta compromise de
recambic hasta en el mes de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un maximo de
45 dios calendarios a partir de la fecha de notfificacion.

Para medicamentos menor de 16 meses se podran aceptar bajo la autorizacion del encargado
del seguimiento de contrato tomando en cuenta su andlisis v justificacion técnica., queda
claramente entendido gue en todos los casos e proveedor deberd presentar carta de
recambio.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muesirg

Vencimiento del producto

Periodo, forma, plazo, lugar y condiciones de entrega y generdles.

L R
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noéb

CANTIDAD DE MUESTRAPARA ANALISIS, MATERIAPRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

i PAGD g
o | CODGD MUESTRAS MATERIA
IEM | “GinaAR BESCRIPCIGN UM | oo omE fg& PRIMA
1| G005 | Mekendozol 109 my Stlids O Brrpague i oo In dividual, CTC 28 R ER 13
v Matrenidazol {Beazolia} 258 mgf® ml Suspeasidn Oral Frsecli2.
| 2_ : 5302008 159 jml con dosficador graduads piegide de bz G 9 § 17000 9
5 | aanssnn ﬁiﬁ;&dﬁl [353; mg St Orgl Empaqee Pomano  iIndvgoa cTo 5 $i7 o0 i
e Diloxarids, Furcafo 560 mg Stids Orai Empague Pomaro ndvdual] | .
) ._4 e profegide & ka Lz i p8 i $17048 L
5 |sozoime gza;amstma [Buifato) 40 mypmi Liguelo Parenira! 8 0%, Frasco Vis e 45 $178.00 g
! Armwdciling 286 mpf mk, S8ide pars Suspansiée O Frasco 00 mi|
ol (e eon dasificsder gradusde. i ot $ 173.£0 ‘g
T | 6020200 | Ameociing S0G g S0Rie Cna: Empacne Pornana Individusl. [i[e] zZ_ | 517% 1g
oy Periciing G (Benzatinga) 12 MU Shhde Pacanteral 14, Frases Vil
8 |eoeozoss | FNEC duyento ot ] 317000 1g
Ciardromicna 250 mol mk Solido pata Suspensdin Oral Frasco 60| . ;
2 ?‘C;Z'%_]?_a‘_ﬁ & o con dosificador geadiads, il *® 3 R 15
| 68247080 | Clenbomicne 500 g 560 Orel Ep gque Primang ndawssk L0 6 S$17053 1
1t | enzosses ﬁ;ﬁgﬁ ma {Cerhidrete) 500 mg Sfido Gra Empague Prnana J— B §170,.50 ig
Tramwopnt + GU ameloaaze: (40 + 200) nglh ML S6idn par ' W |
12| B-92-0800% | Suspensidn Orgl Fraseo 00 ) con dosificador gradusto protegica | CRJ g S190.00 | sor prinoipo
ot b bz i actig
e —EE : e = g
y Travigtopim & S tamatoxaral (160 + 800} g Solide Orad Empeque | .. . s
B JORR0900 | oo indwdual prolegido do fa bz Lo 2 1900 | Dorpls
| Cowiticiia Monomidrate o Hoam) 100 mg SHan O Emmg '
1 | eozancs Primaio indhvidus prox~aido d8 js i, CIo 3] $IR00 5 |
= | posanon Lﬁ;}iﬁ;::él 150 Mg Gapsu’a o tabieta Ceal Empague primac oTO i85 7000 %
_ Nismine 1GO.000 L1 iml Suspensiin Orel Frasco (50 -20) @i oon TFE
I 1B | BHRUCAT | ocitioador graduado B 6-1.0) m protetido de i Iue o ® Jrose ‘9
17 | 6-os013a7 ;c;az;nw A% g Sohide Oral Empague Primarie: lndividus prategs de IO 9 447000 0
MNitroturarialna (forre” Macrocnstaiaa) H00 mg Sion O Ermpsaue ~
18 | 008000 | pinarics Indivicuint proiegics d a oy, e 5 & R 9
. Proprnolcd Chohidrato 40 g Siide Crat tmpague  Hrimarm :
L ig | 09701550 i wiebisl profegido da fa iz, {10 = P $HR00 g
X |0 IHORE | Atenciol 130 mg Sébde Ol empague Prrar o vidial L0 35 F17800 i
A misdpie [Besisle) 5 mg SEdo D Empaque Primans indisiug } :
2 | HOTSERS | o seginio de 8 g - CIO k] LR e vy g
72| 0-07-05015 | Enalunr Hakulo 20 00 _SdiGo Ll Empacus FBiimalc Ionsdus) . (R L#) 1 $124 00 -]
23 | 0-070BC05 | irbesatan 00 g Sohde el Brmpadue Preano Tediidadl {10 Fd 3 1HLO0 i
ey | Epieetoen 1 mgind, {1 00} Ligudo Paresierall M.-LY-5.C. Ampoliz ; 5
2| 0-aF-1 1t prolegide do B luz L% WD Rivo.nn ;g? A
P PP i:;;s;&é:m 47 1y Sokoo Oral Erapmgae PAMGns NGV, dusl proiace o0 ” $170.00 ”
| 008-000 35 | Hierovioistianga 23 o sowd Ll Beig s Pianane Ravidual, Cio | £17000 iq
ey i Y. .55 #
27 | pog-o5005 ﬁam a,?metil‘,aﬁamm (804002 mg Shide Ol Erpaaue Promarg o 3 $170.00 1
= Fromenasiony {Vdaming K1} 10 mgiml. Lig: ida Parenietal LM.LV- : -
& | 08.06505 55 Ampols 1m§ gwag:ﬁa o I e G & $170.00 g |
Diclofenace S6dcs 2 mghnt Ligwido Pamenieral 1M Ampola 9| .. ]
28§ 3005040 piotegic d 13 17, Gl ) 35 $1TQ.DI}; i

25




Anexo de Contrato No. 30877, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

; BAGD E
] CODIGO ; MUESTRAS WMATERIA
TE# | “einan DESCRIPCION UM | portorE | FOR | pRmMA
lbuprefens 0 myh k. Busperss on Ol Fraseo (100, 0 mico | Y
BP0 | mador aradual pritegios oo la b G| 8 9
H | 03608020 | buprofenz 403 mg Solide Oral Empanie Primatis ingividueal crox | 3170 00 g
5 Arslaminofén (120 188 ma® b Liguide Ol Frases (100-9205ml | SiTAN0
#0005 | L ogicador spaduato, “J _ &
01200010 | Acetaminslen 500 g S0 Qral Empague Primar ki vickal eo| 2 & THAL g
—— e e————— | $1%{‘{] - -§é
kit 7 ; [ ;
& . | Lidoeains Clodidrate 2% Liguide Parenteral [V-8C. Frasco Vel 8wl . | e e
M| 91500025 ¢t presereanies G 12 poF prinipe
acivg
519040 ig
: - Lidoeaing Clorhideato oon Bpinelang 29 Ditecion: {150,680~ 11000 - .
B | OASDA03E | 3| imimde Patestersl Carueho [1.7-1.81 mL ad o mgaﬁiﬂm
. WVepvacang Cottalate S0 Epreintd 9% Liwdo  Paess - =
7} 5] i A
38 | 01500045 | b S 135 § 17000 1
¥ | 93800005 | Metncabamal 500 mg S4lds Ot Empagee Primarnie individus! T 125 § 170 2 14
i Orfenadring 0% 30 gl w8 Liguido Paeekild v Amaollal o - g ;
3B | DI8-000%0 proteads iy Rl 125 7G40 g
1w |o17.00015 ;i;z;fzii 3 N-Huglt Bresmure 10 g Sodide Crdl Empague Primans oo 3 & 17000 1
o i | Hiosties REH Bomes 0 mginl Unuside Parenteral (LOLY | .. T
_.ﬁlﬁ]_ 01700020 el $ ik ki 1 .1-5[) fﬁ-@,ﬂﬂ 14 =
Salbutarsol  (Suffals) #I0 megioosis Suspeamidn  presurzade = D
4% | 5000005 | whalatpsia el Fraseof20085C)  inhalaciones  fore & | O 4 si7e8 14
glorefucracabons G F.O) =i Ji:
_ Beclomelasons, Bipropionale 250 mog/dosis Aerasal Orel Fraco [200- | -
gt foihree i 20 Inhalaciones e de clofuorseasbone {CF.CL o o SW{}ﬁ g
43 | 2000005 | Sirfaniramios Malesl 2 mef Sof Jarsbe & Sotueidn ordl L) a BT O ig
M| 0200000 | Glorfanizamna Malalo 4 my Selde Orat Emzague Prirano indhediat | C10 H I70.00 13
Tt | nonmens | Glirteniraming Maleaty 10 mgiml Liguida Parecteral | M 4V Ampoiia | : poe i g '
£ | SR 0000 | rmpperit i =cUReY SR YD TS| ), B0 [REREY T8
Lorgtading 5 mg/® ml Liquide Orst Frggoo (1004120 sl cos| . _ 1
B | 02000035 | Gocr o ior oratuada. S 1 $170.00 iy
47 | 5-20-0004% | Lorstading 10 mo Sdids Dral Empacis Pomeds It dasl [H[s] 3 SR ]
& | 9850005 | Dmventidringlo 56 mg Sdlide Dl Empague Priraric individusl o 3 G 1g
A8 | 2501010 | Denuhigrnain 50 Maimi Lisado Facen: eml 10 1 Fiasto Veaomi_| GO &0 3 e 19
| 0-28-040% | Femolding 40 my Bélido Oral Empague Primasio Indidsusgi CT 25 & Toea i3
5t | a-24-040%8 | Sucralate o Suerffaie Ankudre 1 n B8lide Oral Sobre de 1o i %5 59706 | g
Sales do Rehidistacien KL 5y NalL (2.6-0.5) 9. Giata THs0dice
5| 2408012 | Dikigratads 29 off Glunosz Ashidea {13.5- 20 gt Solde Oral soben | £0J it 52306 g
i205.27.4 0)
e | sorosms f:ﬁnif;f;::a Closhidrate 25 ing Sébds Oral Empaaoue  Prenanc 1o § $170.00 i
54 | D-22.06025 | Carbanmuariping 200 myg Sikde Oral Evpdass Poffiar indvaduz L1 2 SIT0 iny
, e | FEIoTa Ledce 00 oy Lepsuis S bheracon prolongada Ora| :
B |ea2aun Empague privseg indontual 0 baseo, profedido ds fa ke Q16 8 47000 g
; - 3 2 =gy 1Gimg
Ergotaming Tardrdlo + Cafeing O + 108 mg Sdido Dngl Emgegque : : r
% | 9210005 Parrans Individust o Frases prodecrds 46 B uz 1o 33 beiRm a?f?agg?; .
|5 | Dea0i0s amesclanion 5 my Sowe O Empague Prmans indiveusl Tics 5 £ 17000 1
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PAGH e
i COMGT | : e | MUESTRAS MATERIA
TEM | “eman | BESERIFCION | WM | poriote | FOR PRIMA
| ) it —
s | 02301030 | :ﬁ:g%ﬂg?a Ciofgade 850 iy Oowde Ord Empague Pimario C‘»’!‘i‘)i 15 5170 97 ig
|5 | D2REIE | Predomong B i S0R L9al Cripaque Pamana odduE, CTO > $170.00 il
| 2509008 ;&giﬁgigim Dol 4¢ mg Sébde (val Empagus  Frimaris e 3 £970.00 iy
Bt | 8.27-01015 | Tiaming Ciortdrato 160 mg S00c Tral Emeanes Pramato noy deal | CTO 2 EIT 0D |
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Anexo de Contrato No. 30877, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

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

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

COCRREO

ELECTRONICO | TELEFONO

Nombres y Apellidos ¢ Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramento gue kb cuenta que detdlio a continuacion ser& utiizada
por el Estado por medic de la Direccidn General de Tesoreria para cancelar cualguier tipo
obligacion que redlice la institucién compradora y que sean legamente exigibles, segin lo
establecido en el Art. 77, de ka Ley Ogd nica de Administracién Financiera del Estado.

La cuenta por declarar s la siguiente;

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

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

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

2. Que, en caso de actuar come representante fegal, declaro gue el poder con el gue actio
es suficiente para asumir todas ks responsabilickades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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Anexo de Contrato No. 30877, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Confrato 30877 | Ndmero Oferto: | 40072023
Oferta: “ADQUISICION DE MEDIC AMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS
e FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamenio Anesiésico de Uso Odonloldgico)”
N> DE - UNIDAD DE 2 . Precio Unitorio Monio Tolal
iTEM CODIGO SINAB CANT. MEDID A DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA C/IVA
] 0-01-01005 1700 gip || Veoensezakime SAGE ChataTee | ¢ 230| s 39100
primarnio Individual.
Trimetoprim + Sulfametoxazol (160 + 800) mg
13 0-02-09010 30700 e Sdlido Oral Empaque Primario Individual 5 432 § 132,624.00
protegdo de o e
Propranoclol Clorhidrato 40 mg Sélido Oral
19 0-07-01010 5300 C1O Empague Primario individual protegide de | § 1225 6,46600
la luz.
Amlcdiping (Besilate) 5 mg Sdlide Oral
21 0-0704005 39200 1O Empague Frimario Individual protegido de | $ 119 | $ 46,648.00
fa luz
i Enclapril Maleato 20 mg Sdlide Oral 50 845.00
= RS — €10 Emnzque Primario Ingi vidual 5 123 e
Furosemida 4 mg Sdlido Cral Empague
150 635280
e e - Primario Individual protegdo de la luz. : :
Metocarbamaol 500 mg Sdlido Oral
# : 39,883.90
& AR HEi i Enpague Primatio Indlividual, . 280 &
Clorfeniramina Maleato 4 mg Sdlido Oral
082 | $ 18,778.00
= LERION: 2290 e Enpague Primario ncividual, ¥
4 0-20 00045 17175 cro Lepaiadite 10me SSkEn OrolEmpacte | o 110§ 1889250
Primario Individual
Glibenclamida 5 mg S8iido Oral Empaque 3210
57 0-23-01005 40240 CIo B ¥ sl 5 080 | s 192,00
Meatformina Clorhidrat o 850 mg Sdlido Oral
E 20 104,720.00
= 201080 47600 €S Empague Primario Individual. 5 22| 3
Acido Fdlico & mg Sdido Cral Empague 796.00
0-27-05005 5726 (IO A " 9 1003 5,725,

TOTAL CONTRATO

$ 486,036.90

Agente de Bolsa Credencial No.73

BOLPROS, S.A. de C.V. (GS])

Representante del Estado

Ageht¢ de Bolsa Credeficial No.63
ANTA

INVERSTONES, S.A. DEC. Vo
uest:fldle Bolsa Vendedor

/Bifé?ctor de Corro

BOLPROS, SA. de CV,

)




