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BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR

Abrimos oportunidades, cerromos tratos del Acceso a la Informacién
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N*: 30879
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024

. “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA! 57 az) ECWIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024 {Inciuye Madicamento
Anestésico de Uso Odontolbgico)”

PRODUCTO: [TEMS: g 4,3,

UNIDAD: SEGUN ANEXD ORIGEN:
CANTIDAD: SEGUN ANEXO PRECIO UNITARIO US$: SEGUN ANEXC
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 80 CORRIDOS

GARANTIA FiEl. CUMPLIMIENTQ: 100 %

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

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N*. CREDENGIAL; 73

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: ASESORES BURSATILES, SA.

AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: ARMANDO RAFAEL O MEDO PORTILLO
N*, CREDENCIAL: 35

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss § 24278248

VA S/VALOR NEGOCIADO: uss $31,561.72
TOTAL: uss $ 27434420
OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN

TRIBUTARIO QUE APLIQLIE,
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Nombre de oferta

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, {Inciluye
Medicamento Anestésico de Uso Odontoldgico)”

Producto MEDICAMENTOS
Institucién Fondo Solidario para la Saiud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidady ? r ¢
T s Segin seccion |ll: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
Tt BIEN
técnicas
» Bolsa de Productos de € Salvador, Sociedad Anénimo de Capital Varicble,
Bolso de Productos y Servicios gue en lo sucesivo se denominard la Bolso.
Términos * Fondo Solidario para lo Solud, queen fo sucesivo se denominard FOSALUD

*  Gerencia Técnica, en ko sucesive se denominard GT.

s Gerencia de Setvicios Institucionales, en o sucesivo se denominard GSI.

Condiciones de
negociacion

Podrdn porticipar en la presente negociacién las personas naturales o jur’dicas,
gue se encuentren inscritas en & Regisfro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) vy que no s encuentren incapacitadas para ofertar y confratar,
impedidos para oferfar y/o inhobilitados para participar vy confratar con o
Administracion Pa blica
2. Clausula de no colusion: Un (1) dia habil antes de la negociacién, se deberd
entregar d lo Bolsa de Productos de B Salvador, Sociedad Andnima de
Copital Varicble, uno declaracion jurada ante notario en lo gque manifieste
gue no ho constituido ccuerdos colusorios con une, varics ¢ todos los demds
ofertontes que participan en et presente proceso, y que constituyan violacidn
d literal ©) del arficulo veinticinco de la ley de competencia sgu n el modelo
de declaracion Jurado establecido en & mecanismo bursatil. Anexa Na. 9

3. Lo negociocién se redlizard por items complefos o lotes por participacion.

4, Cuando existieren economias y/o ftermns con los cudles nc se cuenten
oferentes, se podrd solicitar incrementos en los contidades de los ftems de los
cudles se han recibido ofertas. De acuerde con criferio técnico del FOSALUD,

Origen

Indiferente

Forma, plazo,
lugar, horario y

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.
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condiciones de
entrega

Plazo: Para todos los ftems el plazo méaximo para ka entrega serd de 60 (sesenta)
dios calendario los cuales iniciarén a partir del dia siguiente del cierre del
contrato,

Fosalud se reserva &l derecho de aceptar o solicitar entregas diferentes a lo
solicitado, siempre v cuando se redlice un andlisis y justificacion técnica.

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

Queda claramente enfendido gue el proveedor podrd rediizar lo entrega durante
todo & plozo; esto no omitird por ninguna rozén la obligacién de nofificar al
Laboratorio de Control de Calidad ni realizar los pagos correspondientes para due
el producto a entregar sea muestreado y andiizade.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, @ trovés del Laberatorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento contratado, mediante la inspeccion.
musstreo y andlisis fisicoguimicos, microbicldgicos y ofros que el Laboratorio de
Control de Calidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima y costo
de andlisis a enfregar por cada lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara gque, se confirma que dl redlizar el pogo de solicitud de muestreo inicia
el fiempo muerto hasta gue s noftificade el informe de parte dal Laboratorio de
Control de Calidad, ya que es un tiempo no atribuible ni ol proveedor ni ala
institucion.,

Lugar de Entrega:

Se realizard ka entrega previa coordinacién con el administrador de en la siguiente
ubicacion: Plantel San Marcos: Km 10 %2, Autopista Comalapa, San Marcos.

Paral la recepcién deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
confrato y el guardalmacén,

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

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcién del medicamento en &l lugar de entrega el proveador
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de contrato v
guardalmacén, para revision de documentacion de entrega y asignacion

del da y la hora en que deberdn presentarse a entregar el producto
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confratado, caoso conirario la recepcion del producio guedard sujefa a
disponibiidad de tiempo del aimacén,

b. Serd responsabilidad del proveedor contar con los medios, eguipos vy
persondl necesario para el mangjo y enirega de todos los producios en &l
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabilidad del proveedor que las personds encargadds de redlizar
los enfregas cumplan con fodos los requisifos de seguridad gue se
establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
trabajo, sus regldmenios y ofrds leyes periinentes. Es decir, iodd persond gue
se presente a eniregar el producio alos amacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinfurdn lumbar y casco, efc., de no cumplir con este requisito
se reserva &l derecho de no permifirle la entrada a los almacenes.

d. Durante la recepcion del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
aspecificaciones técnicas, del medicamento, (relaiivos a roiulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad segln  muestra/arte
coniratada. S & medicamenio recbido cumple saiisfactoriamente con los
requisitos esiablecidos en el confrato del Fosalud, se procederd a emitir
acta de recepcion,

e. Silos medicamenios inspeccionados o probados nose djustan a lo soliciiado
en los especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechazarlos vy el proveedor
acerdaré con el encargado del seguimienio de conirafo los dias calendario
pard superdr las observaciones redlizadas por € Encargado de Seguimienio
del contrato u orden de compra; Sin ningun cargo adicional para el Fosalud,

f. Fosclud se reserva el dereche de acepiar o solicitar eniregas parciales,
siempre v cuando se redlice un andlisis v justificacion técnica. El Fosalud no
considerard el pericdo de fiempo comprendido entre la primera entrega
parcial y la enfrega final, fomando en cuenta ko primera enfrega como
fecha para su informe de ejecucion,

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

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

i. Los formas farmacéuticas sdlidas ordles (tabletas, grageas o
cdapsulas) deberdn cofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 28

il Debe ser inerie y proieger ad medicamento de los factores
ambieniales (luz, femperaiura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

iv. El clerre del empaque primario debe garaniizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empague). Nose deepiard empague fipo
cartuling,

V. La forma farmacéutica solida oral (fabletas o c@psulas) cuya Unica
presentacidn es en frasco, no deberdn contener mds de 100
unidades por cada frasco,




Anexo de Contrato No. 30879, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

2. Empaque secundario:

a. Para los productos gue su forma farmacéutfica oferfada sean
fabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas v cdpsulas se
aceptard caja de cartén u ofro material resistente gue mantenga d
empdqgue primario blister o fol) protegido. No se aceptard
empadgue secundario fipo cartuling ni kolsa pléstica,

b. Para los productos gue su forma farmacéufica ofertada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas v cd paukcs en
ningln caso, se acepiard presentaciones gue excedan las 1000
unidades (10 cienfos) en &l empague secundatio.

c. Paraios formas farmacéuficas de cremas tépicas, cuya presentacién
&5 fubo, el empague secundadrio debe ser cdja individudl por cada
empague primario.

d. Para los formas farmacéuticas liguidos en scolucion ordl y polvos ©
grdnulos para suspension oral, cuya presentacion es frasco sin
empague secundario, deben presentarse en ko caja de cartdn u ofro
material resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en
nirgun caso se aceptard empague terciario © colectivo fipo
cartuling o bolsas pld stices.

a. Para las formas farmacéauticas polve lieflizade o polvo para solucion
inyectable vy soluciones inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampolla, s no son ofertadas en su empague secundario individual,
estas deberdn presentarse en cajas de cartdon u ofro material
resistente conteniendo no mdas de 100 unidades por caja. en ningdn
Ccaso se aceptard empague secundario tioa cartulina.,

f. Para los fomaos farmacéuticas liguidos, polvos o grdnules para
suspensicn oral en los gue o descripcién del medicamento
establezcar “con dosificador graduado”, estes podrén ser tipo
jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con Ia
dosificacién y de facil lectura para su administracién, el dosificador
debe entregarse adjunto al frasco,

3. Empaque terciario o colectivo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la altura de las unidades del producto vy deben garantizar la seguridad
de este, ademd s debe indicarse el nimero de empagues a estibar.

b. Todo medicaomento gue resute confratado, d rediizar 1o Inspeccid n por
Atributos y muestreo del lote ¢ lotes a entregar llevard impresa a leyenda
“Propiedad del FOSALUD * Dicha leyenda se aceptard impresa,
pirograbada o ufilizando vinetas firmemente adheridas que no sean
desprendibles, evitando no cubrir @ informacién impresa en la etigueta
del producio y permifiendo la exfraccion de la dosis del producto
faciments en el caso del bilister/foll
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(S

Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estandar vy
en buen estado cuando € volumen sea igual o mayor a un metro
cUbio, en cagjos de tamafc uniforme y material resistente, que
garanticen la seguridad de este v que permita estibar de forma
adecuada en bodegas, confeniende el mismo nu mero de unidades
adecuadas al productc que confiensn, en buen estado y con peso
adecuado para facilitar manipulacion, amacenamiento y distribucién

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

o. EMPAQUE PRIMARIO
I

la rofulacien del empaque primaric para  las  formas
farmacéuticas: Scluciones invectables, polvos o polvo liofiizado
para solucion, polvos granulados y suspension inyectable en
ampollas o frasce vial menores o iguales a b mL, deberd contener
comoe minimo la siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producte.
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).
3. Concentracion. Nombre complete del o los principios
activos en su denominacidén comun v su concentracion
4, Forma farmacéutfica (exceptc cuando  presente
empague secundario individual)
5. Via de administracion (se acepta abreviatura solo para
via parenteral).
Contenido en volumen,
Ndamerc de lote.
Fecha de expiracion o vencimiento.,
Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo qgue
identifique al laboratorio.
10. NG mero de registro sanitario (cuando no presente envase
y empague secundaric individual).

XN o

Lla rofuacion del empaque primario  para  las  formas
farmacéuticas:  Soluciones  Inyectables y  Suspensicnes
inyectables en ampolia o frasco vial mayor a & mL o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo o siguiente
informacion;

1. Nombre genérico dei producto.

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).

3. Concentracion.

4. Forma farmacéutica {(cudando no presentfe empagque

secundarico individuai).
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v,

0 o~

11.
2.

13.

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

Centenido en volumen

NUumero de lofe.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

NUmero de Registro Sanitario {cuando no tiene empaque
secundario individual)

. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que

identifigue dl laboratoric.

Pais de Fabricacion

Condiciones de damacenamiento (Cuando no tiene
envase 0 empdgue secundario individuar).

Advertencia de seguridad (cuando aplique)

La rotulacién  del empague primario  para  las  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires o suspensiones de uwso oral
deberd contener como minimo la siguiente informacion:

I,
2
3.

0 oo

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligque).
Concenfracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comidn y su concentracion
Forma  farmacéutica  (excepto cuando  presente
empague secundario individual)

Via de administracion (se acepta abreviatura solo para
via parenteradl),

Contenido en volumen.

Nimero de lotfe,

Fecha de expiracion o vencimientc,

Nombre del Laboraiorio Fobricante o logotfipo que
identifiqgue dl ldborataorio.

. NU mere de registro sanitario (cuondo no presente envase

y empague secundario individual).

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

suspensiones que no posean empague secundario),

La rofulacion del empague primario (blister/folly para las formas
farmacéuficas: Tabletas o comprimidos, fabletas recubiertas,
gragedas y cd psucs deberd confener como minimo o siguiente
informacidn:

1.
2
8t

Nombre genérice del producto.

Nombre comercial del producio (cuando aplique),
Concentracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comu n y su concenfracion
Contenido, en unidades (solo s se presenta en frascos)
NI mero de lote.
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(6}
7

il
2
3.

@~ OO s

1.

2
3.
4

&

10.

Fechd de expiracion o vencimiento,

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique al laboratorio.

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

v. La rotufacion del empague primario para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos 10 picos deberd confener como
minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercidl del producto (cuando apligue).
Concentracion. Nomire completo del o los principios
activos en su denominacio n comidn v su concantracién
Contenido, en volumen, © masa,

Forma Farmacéutica

Via de administracion

NU mero de lote.

NU mero de registro sonitario (cuando no fiene envase o
empdgue secundario individual

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifigue dl laboratorio,

vi. Lo rofulacion del empague primario pard Soluciones y
Unglentos tanto Oftdmicos y Oticos:

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual)

Via de administracion.

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

Contenide en volumen o masa (unglento), unidades de
dosls.

NG mero de lofe.

Fechda de expiracion o vencimiento.

Condiciones de admacenamiento. (Cuando no presente
envase o empague secundario individuat).

. Ndmero de Registro Sanitario (Cuando no  presente

envase 0 empague  secundario  individual)

. Nombre del Laboratorio Fahglgmig,,,p logotipo que

identifique al laboratorio, g;@@' PN

¥\
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Vil

viii,

13. Pais de fabricacidn.
La rotulacion del empague primario para inhaladores:

I

2
3.
4

o

oo

10.

11.
12.

Nombre genéarico del producto

Nombre comercial del preducto (cuande aplique).
Concentracién.

Forma farmacéutica (cuando no presenfe empague
secundario individual),

Via de administracion.

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

NUmero de lotfe.

Fecha de expiracion o vencimiento

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

Indicaciéon gue estd ausente de CFC, debiendo indicar
que ofro fipo de propelenie contiene.

NU rmero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad s§ contfiene propelente
inflamable (opcional: puede estar en el empague
primario o secundario)

. NOmeo de Registro Sanitario (Cuando no  presente

envase o empague secundario individual.

. Pais de fabricacién,

La rotulacion del empague primario pdra cremas vaginales:

¥

W~ whN

10.

1T

12.

Nombre genérico del producte.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracidn.

Confenido, en masa

Forma Farmacéutica,

Via de administracion

NU meo de ofe.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Composicion del producto por unidad de medida (por
coda gramo o por coda 100 gramos, indicando &l o los
principios activos con su concentfracion)

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

Nombre del Laboratoric Fabricante o logotipo que
identifigue d laboratorio.

Pais de fabricacion.
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Ve NN

O~ wN -

o

10.

ix. Todas las dand s formas farmacéuticas ne contfempladas en los
literales anteriores en su empague primario deberdn contener
come minime la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del preductc (cuandoe apligue).
Concentfracion.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis ¢ masa

Namereo de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Faobricante o logotipo que
identifique al laboratorio.

NG mero de Registro Sanitario (cuando no tienen envase o
empague secundaric individual).

b. EMPAQUE SECUNDARIO
L La rofulacién del empaque secundario deberd contener
como minime la siguiente informacion;

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique)
Concentracion

Forma farmacéutica.

Via de administracion (Incluyendo indicacid n especial
sobre la adminisiracién cuando aplicue).

Contenide en volumen, unidad de dosis o masa.

Formula cuali-cuantitativa del producto. (Especificar el
contenido de la sol o base  ufilizada).

NU rmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento,

. Nombre del fabricante (acondicionador o empacador

cuando aplique).

. Pais de origen del producto.

. NUmero de Registro Sanitario,

. Giras indicaciones del fabricante

. Cuando se oferte suspension ordl, polvo o granulos para

suspension orad, se indicard en forma clara y visible
"Agitese el contenido del frasco antes de usar’ o frase
similar en su empague primario y secundario.

. Para las formas farmacéuticas de polvo o granulos para

suspension oral gue reguieren ser reconstifuidas con
diluyente, deberd espeaﬂcorse ,en el etiquetado el
fiempo de conservacion de Ic et ), reconsfituida a
temperatura ambiente y en nn “fr |gerOC|o?‘r‘é§’erleC|dc1 por

i ;JQ}BD{)h?W :
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gl fabricante. Ademds, deberd indicar en & frasco con

una marca visible &l volumen de diuyente necesario.

16. Para las formas farmacéuticas polvoe o granulo para
suspension oral puede rofular en el empague primario,

secundario o inserto ko forma de preparacién.

17. En &l case de las formas farmacauticas en polvo liofiizade
o polve para sclucién inyectable, se deberd indicar €l tipo
y volumen de diuyente requerido, asi como la estabilidad
a temperatura ambiente y en refrigeracion establecida
por & fabricante. Esto deberd indicarse en el empaqgue

primario o secundorio © en &l inserto.

18. Cuando s cferten formas farmacéuticas en aerosoles
deberdn rotular que es libre de Clorofluorocarbeno (CFC).
19. Ademds, el empague primaric © secundario deberd
incluir: Condiciones de dmacenamiento, precaucicones,

confraindicaciones y advertencias.

20. En caso de no poder colocarse toda la informacidn en el
empague secundaric se podrd  especificar en €l

prospecto o inserto.
21. Leyenda requerida; "PROPIEDAD DEL FOSALUD"

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

1. Cddige SINAB

Nombre genérico del producio
Concentracion

Forma farmacéutica

O BN

envase 0 empaague)

NU mero de lote

Fecha de expiracidn © vencimiento.
Laboratorio fabricante.

Pais Laboratorio Fabricante

0 o~ o

10. Condiciones de damacenamiento (nUmero de cajas a
estibar, temperatura de amacenaje, humedad, Iz, etc)

en forma visible vy clara.
11. Leyenda requerida; "PROPIEDAD DEL FOSALUD®

Toda la informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en el
empague o hacienda uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sea
facilmente desprendible, no se aceptarén fotocopias de ningun tipo. La

impresion deberd ser nitida, indeleble a manejo, contrastante y legible, no

10
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presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningln tipo en ninguna

parte de la rotulacién.
Nose permitiran etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etigueta

principal.

A soficitud del Fosalud y/o lo disponibifidad de enfrega inmediata del proveedor
v de acuerdo con lo justificacion del Encargado de Seguimiento del contrato se
aceptaran productcs sin rotulacion del “Propiedad del Fosalud”,

De reqlerir condiciones especiales pdra el almacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en todos los empagues, en lugar visible v
con la simbologia respectiva.

Contratado &l prodicto no se permitird cambio alguno en estas condiciones.

H etiquetado 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 etiguetade en idioma inglés cuando sea
medicamento de una solo fuente, Unico oferente o Unico elegible entre las
oferfas que cumplan la evaluacidn técnica.

Documentacién
requeridd para
toda entrega

La enfrega deberd acompanarse de ka siguiente documentacion en original y
una fotocopla

a) Copid de contrato {y sus anexos) emitido por Bolpros, S.A. de CV,

k) Nota de remisién emitida por el puesto de bolsa vendedoer o proveedor del bien
0 servicio.

C) Acta de recepcidn la cual serd emifida por parte de los Encargado de
Seguimiento del confrato de la institucion compradora, d recibir la totdidad
del bien o servicio.

d) Orden de entrega emitida por BOLPROS, la cual deberd ser presentada para
firma vy sello del Encargado de Seguimiento del contrato dl findlizar la enfrega,

a entera satisfaccion.

De conformidad con el art. 73 dal instrictivo de operacionas y liqhidaciones de o
bolsa, se establece que la orden de enfrega debe ser solicitada (B dias hdbiles
pravios a ka fecha de entrega.

Las solicitdes de modificacion d plazo de entrega por razoneas de casoe forfuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrito a la GT con seis (6) dias hdbiles de
anticipacion a la fecha pactada en & contrato adjuntando las justificaciones y

e,
-
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comprebaciones correspendientes vy sern aprobadas en los cases que el
comprador nose vea afectade en su operatividad,

Garantias

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

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

Postericr al cierre de contrate, el proveedor gue resulte ganador deberd
presentar;

Garantia fiel cumplimiento de contrato; del 10% + IVA dal valor contratado.

La garantia de fiel cumplimiente dsebe ser por €l plazo del contrato mdas treinta
(30) dias calendario adicionales de conformidad con lo establecido en el
instructivo de garantias de la Bolsa.

Los garantias de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitir a favor de ko Bolsa de Productos de E Salvador, Sociedad
Andnima de Capital Variable Belsa de Productes y Servicios y serdn devueltas una
vez se cumpla con las entregas a satistaccion de ko entidad compradera vy de
acuerde con o establecide en el instructivo de garantias de la kolsa.

Las garantias podrdn constituirse a fravés de fionzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras © bancos autorizados por la superintendencia del  sistema
financiero; cheques certificados © chegue de cajo, librado contra un banco
regulade por la ley de bancos cde bancos ceeperativos y seciedades de ahorro
v crédito, los cudles deberdn ser deposttados a la cuenta a nomibbre de Bolsa de
Productos de B Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable ne. 1301-13795
del Banco Cuscaflan.

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

Con el objeto de asegurar a la institucidn contratante el buen servicio, €l buen
funcicnamiento del suministre © la buena calidad de los bienes, el provesdor
deberd presentar, a satisfaccidn del Fosalud, dentro del plazo de cinco (5) dios
habiles posteriores a la entrega del acta final emitida por el Encargado de
Seguimiente de Cenfrate mediante ia cudal conste la entrega del suministro una
fianza equivalente al Diez Por Ciente (10%) del monto fotd del contrate para
asegurar gue responderd por cudlguier reclamo o desperfecto de fdbrica que se
le haga y permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard como garantiar fianza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, la cudt deberd ser aceptada por el Fosalud.

12
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PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En ¢l case que el proveedor enfregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Contrate y sus Anexos, junte con ka documentacion reguerida para la enfrega,
el FOSALUD podrd permitir la entrega fuera de Ios plazos establecidos en &
contrato, y aplicard una pendiizacidon de cero punto guince por ciento (0.15%)
sobre e monto de lo enfregado con atraso, por cada da de extemporaneidad
contado a parfir de la fecha en gue debia hacer la entrega hasta un dia antes
de la recepcién a satisfaccion,

B plazo para poder enfregar con extemporaneidad aplicando la pendlizocién
antes indlcada y no podrd exceder d quince (15) dias calendario, posteriores a la
fecha original de entrega, ssgu n confrato.

En todo caso, la pendlizacid n minima a impoener relacicnada con ka enfrega de
productos serd el equivalente a medic salario minimo del sector comercio.

La pendlizacion gue deberd ser calculada por la Institucion compradora y
notificada d proveedor, con copia a la &1, y canceladda por @ proveedor a la
tesoran’a del FOSALUD, en caso de presentar chegue, deberd ser cerfificado o
cheque de caja. afavor de FONDO SCLIDARIO PARA LA SALUD, segln sea &l caso;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de ka noftificacion, por medic de ka

cual se le comunicd la imposicion de la pendlizacion,
Penalizacion y

Ejecucion
Coacliva

Para iniciar la gestién de cobro con ki entidad compradora debe adjuntarse &
recibo de poge de la pendlizocién § la hubiere vy ademds deberd considerarse la
fecha de corfe de recepcién de documentos a cobro por parfe la entidad
compradord para la emisidén del quedan correspondiente.

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

A) Determinacién de ki penalidad:
1. B Encargadce de Seguimientc de Contrato calculard vy nofificara  al
proveedor con nota y documentacion de respaldoe del incumplimiento,
2. Proveedor se presenta a cancelar penalizacion a FOSALUD v sigue 10s pasos
determinados en €l literal b),
B) Procedimiento para el pago de ki pendlidad
Redlizar transferencia bancaria u abone a cuenta d la cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
El proveedor debe presentar a BOLPROS, SA. DE C.V., copia del comprobante de
pogo de la pendlizacidn impuesta vy ésta deberd remitir copia d (os) Encargados
de Seguimiento de Contrato v la UCP-FOSALUD.,
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gue los productos no sean entregados, en ¢l plazo original ¢ vencldos 108
quince dias arrba indicados para entregar en forma extemporénea con
pendlizacion, la Gerencia de Servicios Institucionales %%: s¢oHidtar que efectQs
la ejecucion coactiva del confrato por lo no ek s  4gie conformidad al

Qv

b1 Y
x4
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articulo 79 vy siguientes del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de la Bolsa
de Productos de H Salvador, SA. de CV.; dicha solicitud deberd ser dirigida dl
Gerente General de BOLPROS, y deberd contenst la informacion relativa o
nimero  de confrato,  canfidades  incumplidas, monto  equivalente  al
incumplimiento, y foda aguella informacién gue permita establecer, identificar y
cuantificar el mismo.

Los & dics habies para solicitar la ejecucién coactiva por lo no cumplido, se
contardn  a parfr de la fecha limite de enfrega  original acordada
contractuaimente o a partir del dlitimo da del plazo concedido con pendlizacion:
conforme a lo dispussto en el arficulo 79 y siguientes del Instructive de
Operacionss y Liguidacionss.

Documentacién
pora framitar
cobro y fecha de
pagode

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados unicamente en las oficinas de
Tesoreria del FOSALUD segin detalle:

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

b) Acta de recepcién firmada vy selada por €l Encargado de Seguimiento de
contrato,

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

f) Copia de ¥ recepcion de kb garantia de buen servicio funcionamiento y
cdlidad de los bienes.

Plozo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retfirado
el quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plazo de page serd de ireinta
(30) dias calendario. después de refirado el Quedan, para o cudl deberd presentar
el respectivo comprobante que lo acredita en esa clasificacion.

Lo forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

Para efectuar &l pago a proveedores de bienes y/o servicios se redlizard de
cudlquiera de las siguientes formas de acuerdo con la normativa y procedimientos

adminisirativos y financieros propias del FOSALUD.
PAGO ELECTRONICO

Es necesario gue el proveedor presente d la institucion contratante cualguiera de
las siguientes alternativas

e Cuenta bancaria de cudlguier banco autorizado por o
Superintendencia del Sistema Financiero (S5F), con el que la institucion

14
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contratante, redlice la mayorfa de sus cperaciones financieras y establezca
como opcion (Anexo 7)
Para el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar la
Declaracion de Cuentas Bancarias que se le remitié con la contratacion,
debidamente firmada vy sellada por el Proveedor en caso de ser persona natural o
Representanie Legal en caso de ser persona Jurldica,

(Esto es para asegurar gue no haya eroras en los nu meres de cuenta o nombre
de! fitular de los cuentas proporcionadas para pago).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveedores podran optar por esta via de forma voluntaria de

conformidad alas entidades financieras con las gue opere lka entidad que

contrata,
El frémite de pogo reclizado bajo esta moddalidad se emite chegue a nomibre del
proveedor contratado (en ningdn momento se emitird cheque a nombre de
persona diferente a la confratada), se e notificard por &l medio autorizado para
ke pueda retirar el chegue emitido, la persona que retira el cheque debe ser un
empleado autorizado por ¢ proveedor pard retirar chegues quien deberd firmar y
sellar el cuadre control de chequss emitidos.

Al oferente contratado, en su notificacion de contratacion se le adjuntard ko
Declaracion de Cuenta Bancaria Jurado para gue ky complete. debidamente
frmada vy selada por el Proveedor en caso de ser persona natural © Represeniante
Legal en caso de ser persona Juridica.

Esto para aseguramos gue ne haya errores en los nimeros de cuenta o nombre
el titular de ias cuentas proporcionadas para pogo.

Luego con la informacion proporcionada se procederd a elaborar e confraio u
orden de compra. Bl oferente contratado dispondrd de cinco (5) dics hdbiles, a
partr del da siguiente de la notificacion, para enviar i informacion arriboa
soficitada.

Clausulas Impuestos

B proveedor pagard todos los derechos, tasas e impuestos municipales en caso
apliguen, con gue se grave alos bienss gue estd proveyendo sgun el contrafo
emitido.

Se retendrdn &l 1% de VA, segln lo establece el Art. 162 del Cé dgo Tributario, osi
como el 10% de renta d fuese persona naturcl para el caso de prestacion de

senvictos como lo establece el Art. 156 del Codigo Tributario,
Condiciones de pogo

15
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Bl FOSALUD, pagard d proveedor en moneda de curso legal, a frovés de o
Gerencia Financiero Instifucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podran efectucar pagos parcidles o un solo pago, de acuerdo con & lugar,
condicionas y forma de enfrega del suministro coniratado, por cada entrega
solicitada por e Encargado de Seguimiento del Contrato u Orden de Compra,
asto e hard confra enfrega del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitive,
corespendiente del proveedor de FOSALUD, segln coresponda,

Segln el arf. 162 del codigo tfributario, la direccién general de impuestos internos
resuelve designar o Fondo Solidario Para o Salud, como agente de retencion del
implUesto a la transferencia de bienes muebles y a la prestacion servicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepto de anficipe de dicho impuesio, & uno por
ciento (1%) sobie &l precio del suministre que se estd recibiende del vdor
facturado (segun sea &l caso).

Que de conformidad con o dispuesto en los arts. 156 incisos det 1° dl &°, 156a v
158 incisos 1°y 2° del cddigo tributario y reformas a la ley del impuesta sobre la
renta, el fondo solidario para ko salud retendrd a fada persona naturdl gue gane
o negociacion <l 10% del valor totdl facturade de los suministros prestados en
concepto de impuesta sobre la renta.

Otrcis
condiciones

1. H contrato se dard por cumplido siempre y cuando € vendedor haya
entregado & 100% de lo confratado.

2. B proveedor que gone ki negociacién deberd presentar por medio del
puesio de bolsa vendedor que lo represente, un dia habil después del cierre
de la negociacion:

d) Una copio de los especificaciones técnicas cofertadas, firmada vy
sellada por &l representante del proveedor, diche documento formaré
parte integrdl del contrato de conformidad alo establecido en & art,
12 del instruciivo de operaciones vy liquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aguellos casos que por disposiciones legales durante la vigencia de un
contrato bursdtil, varien impuestes, sdarios minimes, U ofre gue fengd
incidencia sobre &l vdor de dicho confrato, la Instifucion deberd redlizar
ajustes correspondientes en coordinacion con el praveedor del contrata,
debiendo este Ulfimo proporcionar informacion financiera y de costos de
los productos o servicios objefo del contrato bursdti, que permita
evidenciar o comprador el impacto econdmico de dichas disposiciones
legdles, que & Impida o confinuidad de seguir ofreciendo dichos
productos o servicios.

4. S& podrén aceptar solicitudes de prorrogas d los plozos de enfrega de
gcuerdo con o dispuesio en & Art. 86 del Instructivo Operaciones y
Lliguldaciones de Lo Bolsg, solo § fuera conveniente a los intereses
institucionales.
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5. Al siguiente da hdbil del cierre de la negociacidn, el Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, S.A. DE C. V.
e Precios de cierre, ANEXO 8.
« Fotocopia de Tarjeta de Identificacion Trioutaria (NIT) v de Tarjeta
de Registro de Conftribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA), correspondiente
d la smpresa ganadora de las negocidaciones.

6. El o los Proveedores que ganen la negociacion deberdn cumplir con lo
establecido en el art. 12 del Instructivo de Operacionsas y Liquidaciones de
la Bolsa de Productos de H Salvador, SA. de CV.

7. BOLPROS deberd subir d TOFF los documentos de los confratos cerrados,
sus anexos vy adendas si los hubiere, a mds tardar cince (8) dias hd bies
posteriores d clerre de las negociacionas o emisidn de laos adendas, los
cuales postericrmente se remitirdn a la persona designada para administrar
&l (los) contrato(s).

8 B participante gue sea evaluado como "No Cumple" con  Ios
especificaciones técnicas y dand s cendiciones generdles, podrd presentar
su inconformidad dentro del plazo de veinticuatro (24) horas después de
haber sido nofificado los resutados por BOLPROS vy serd resuslto por el
comprador d la brevedad que sed posible.

9. BOILPROS deberd verificar e cumplimientc de presentacion de o
informacion antes detalada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPRCS, no serd retirada por la institucion, salvo
que esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, lo cudl se dispondrd conforme a lo establecido en el arficule freinta v
dos del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

¢+ H Encargado de Seguimiento del confrato serd el responsable de verificar la
ouena marcha y el cumplimiento de las obligaciones contractuales, es decir

contrato gue se cumpla con todas las especificaciones técnicas y cldusulas del
presente contrato, debiendo informar por escrito cudiquier incumplimiento
del servicio o las enfregas de los bienss, d la Unidad de Formalizacion y
Gestion de Contratos pard que se notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del ; : :
A partir del cierre del contrato hasta el 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendas y Se podrdn sollici’ror adenduslde conf_ormiduq a lo establecido en los Arficulos 82,
e 83 del Instructivo de Operacionss vy Liquidaciones de BOLPROS, SA DOE CV.

Prérrogas 3ET05 5

1%
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enfrega debe I resocldada con la debida iustificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La aifo demanda de servicios v atenciones de salud de la poblacidn salvadoreia en el primer
nivel de atencion particularmente durante fos horarios extendidos, fin de semana, digs festivos
y vacaciones gue el Fosalud cubre generd una dispensa de medicamentos importante, por lo
qgue Tener el abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias v las reservas de seguridad en
almacenes es una priotidad, ante esto s hace necesario vy esftratégico adguldr los
medicamentos gue garanficen el abastecimienio oportuno de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin que cuenfen con todos los
preductos incluidos en & listado instifucional de medicamentos; garantizando la prestacién de
servicios de saiud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

El Fosalud por medic de la bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra la veracidad de lo documentacién e informacion presenfada por los
ofertantes durante el proceso de evauacion de ofertas técnicas, asimismo se reserva el
derecho de solicitar aclaraciones o ampliaciones a la informacidn presenfada hasta enfes del
resulfado de la evaluacion técnicas, cuando asi se considere conveniente para el mejor andlisis
de las ofertas,

Se entenderd comec errores u omisiones subsanables aguellos gue no modifiguen y/o gue no
afecten el principio de la oferta, es decir, €l objeto y el monto de la oferta v gue se soliciten con
la findlidad de constatacion de datos e informacidn de tipo histérica,

La Comisicén de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (o que aplique), verificara gue las
ofertas incluyan la informacion. de fipe técnico, legal y financiero. En caso de omisidn o errores,
la referida Comisidn de Evaluacién de Oferta o personda a evdluar (o que aplique) por medio
de ia coordinadora de seccidn de gestion de compras Mercado Bursdtil, sclicitara por escrito
los documentos que deberdn agregarse. EH plozo para que €l oferfante presente lo solicitado
serd senalado en la nota por medio de la cual se haga el requerimiento. Dicho plozo se contard
en dias hd bes e infciard a partir del dia siguiente de la nofificacion por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones que se presenten de
manerda extemporanea, es decir, fuera del plazo gue se reguiere sean presentadas; por lo gue
s dentro del plazo otorgado no subsanare la prevencion, en consecuencia no cumpla la oferfa
con la documentacién legal y/o financierq, la oferta serd EXCLUIDA, denominando dl ofertante
NO ELEGIBLE en la fase evaluctiva correspondiente, s no cumpliere con las especificaciones
técnicas, condiciones generales. servicios conexos y condiciones de enfrega descritas en las
bases de la confrafacion, segln aplique, se procederd de acuerdo a lo establecido parg fai
especificacion o condicion en los criterios de evdluacién, es decir, excluyéndoela del proceso
de evaluacién para el o los ftems correspondientes, o restando o no asighando el porcentfaje o
puntaje asighado a dicha especificacion o condicidn; sgu n cotrasponda.
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Las solicitudes de modificacion a los plazos de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor, deberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor dl Puesto de
Bolsa Vendedor con mdximo de seis (6) dias hdbiles de anticipacién a la fecha
pactada en e contrato, adjuntando las jusfificaciongs y comprobaciones
correspondientes y serdn aprobadas en los casos que el comprador, no se ved
afectado en su operatividad. Segin Art. 86 del Instructive de Operaciones y
Liquidacicnes de BOLPROS, S.A. de C.V. toda solicitud de maodificacion d plazo de
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Queda baja cansideracion de la persana a evaluar gue las prevenciones y/o aclaraciones se
puedan redizar mas de una vez, § surgieren nuevamente dudas, errores U amisianes en o
presentacion de dacumentas, que por ia falta de cloridad de la prevencion inicial a el haberse
entendida erraticamente par el afertante, ka persana a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente.

Para efectos del presente procesc, Unicamente serdn subsanables: Todes los documentos
Legales, Financieros, Técnicos,

Na serdn cansideradas las aclaracianes y/o subsanaciones presentadas por Ias afertantes que
na sean en respuesta ala salicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1.

FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

Q)

b)

o)

e)

Cualqguier fala par parte del afertante, na lo excnerard posteriormente cama praveedor
de la respansabllidad de redlizar &l trabaja en forma safisfactoria,

Bl FOSALUD da por entendida gueen cada oferta presentada se han incluida tadas las
campdnentes inclusive fributos y prestacianes estipuladas por e ordenamientda juridica
naciandl y lacal vigentes, necesards para gorantizar la cdlidad, funciandlidad,
seguridad vy durabilldad de los bienes v servicia afertadas,

En la oferta técnica el ofertante deberd cumplir con la canfidad de los bienes/servicios
requeridas, cualquier oferta gue exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serén

evdaluadas.

Las ofertas, asi como tada la correspandencia y documentas relativas a ellas, que
infercambien las ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castelland; en casa
de documentos presentados en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraduccianes hechas en legd! forma, d idiama castellana, de acuerdda a la establecida
en & Art. 44, literal *b” de la LACAP. Los dacumentas camplementarias vy literatura
impresa gue proporcione el ofertante, tales como catdlogos, revistas v ofros andlogos,
podrdn estor escritos en ofro idioma, reservandose el FOSALUD la facultad de exigir la
fraduccion d castellana. B afertante se abliga a praporcianar I infarmacion
complementaria que se le requlera, o la aclaracion de aguellos pdrrafos o fragmentos
de Ia mismd cuandd se cansidere necesaria. En tada casa, de existir discrepancias entre
el texto escrito en idioma extranjero y la traduccion, prevalecerd esta ditima.

Tada dacumentacion presentada que fenga plaza de vencimienta debe estar vigente
ol mamente de presentar la aferta,
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

a) Posard a rueda de negociacion la oferta gue cumpla con los términos/especificacliones
técnicas establecidos en la Oferta de Compra,

k) Lla persona a evaluar deberd considerar para evauar listade de los oferfantes inhabilitados
o incapacifados para confratar,

La evaluacion de ofertas se determinara considerando los siguientes factores

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple NoCumpie
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NeCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NeCumple
4. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Bl NoCurmple
GENERALES

5. EVALUACIO N DE MUESTRA Cumple NoCumple
6, PLAZO, LUGAR, HORARIO Y Cumple s ENmTRIE
CONDICICONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTO DEL PRODRUCTO Cumple NoCumple

Se aclara que, el andlisis de conirol de caldad se realiza una vez adjudicado v el proveedor
esté lIsto para enfregar; ki evaluacion no limita a oferfas por primera vez, siempre y cuando
cumplan con las especificaciones 1écnicas y demds requerimientos.

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

o) ESPECIFICACIONES TECNICAS

. E UNIDAD
N DE CaPHE CANT. DE DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO
ITEM SINAB
MEDID A
Metronidazol 500 mg Sélido Cral Empague
: Da8]- P00 e CTO | prmario Individual protegido de ia luz,
Diloxanida, Furoato 500 mg Solido Oral
4 0-01-02020 2200 CT10 Empague Primario Individual protegido de
la luz.
Claritromicina 250 mg/5 mL Sdlido para
Q 0-02-07015 38125 C/U Suspension Cral Frasco (50-60y ml con
dosificador graduado.

b) CONDICIONES GENERALES

El oferente incluird en sus costos todos los detalles necesarios para e normal
cumplimiento de lo confratado v no se aceptard ninglin recargo adicional por
detalles fortuitos.

Il Todo medicamento que se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empague criginal y sellado.

(. Cumplir con ka 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 (memeria USB). Se aclara que, Es factible la

presentacidn en formato digital en CD. Documente en fisico y en formato digital (memoria USR
o CD).

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, cenfroamericanoes y exiranjeros registrados en la DNM deberd
detdllar en el formulario el nu mero de registro sanitario de El Salvador, (Anexo 3).

i. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPMQ.S
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Los oferentes deberdn presentar copia notariada dal certificado de BPM vigente y emitide por
la autoridad reguladora nacional del pais de crigen del medicamento, el cual deberd cumplir
con las siguientes caracteristicas:

a. Productos Nacionales

Para el producto fabricado por laboratorios nacionales serdn validos los cerfificados de BPM
emitidos por ia Direccién Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad al
Informe 32 de la OMS como minimo los cudles deberdn especificar & tipo de productos para
los cudles estd autorizada la planta de produccion.

Para el producte ofertado bajo modalidad de fabricacidn por terceros (magquila) deberdn
presentar los Cerfificadas de BPM emitidos por la DNM ¢ de la Autoridad Reguladera del pois
de origen vigentes de conformidad al informe 32 de OMS como minimo las cucles deberdn
especificar € tipo de producte o forma farmacautica para los que estd autorizada la pianta
de produccidn,

b. Productos Extranjeros:

Para el producto extranjerc deberd presentar la capia de los Certificado de BPM de
confarmidad como minimo el informe 32 de la OMS emitido por la Autoridad Reguladora
Nacional del pais de origen, éste deberd especificar el fipo de productos para los cuales esta
autorizada la planta de produccién,

En caso de que &l producto ne cuente con el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) de su pais de origen, este podrd presentar un Certliicado de Buenas Prdcticas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladera Nivel [V,

Para el producto extranjere ofertado de varios origenes de produccidn deberdn presentar los
certificados de BPM de ceoda uno de los pdises de donde podia proceder el producto
afertado.

Dicho documento podrd emitirse para el producto que cuenten can Certificade de Producto
Farmaceéutico fipe OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canadd, Jopdn, Brasi, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido vy los Paises Miembros de la Unidn Europea.

Bl documento debe presentarse en idioma casteilano, deberd presentar copla del original
debidomente certificada por notaria. En casa se encuentre en ofro idioma, deberd presentar
la traduccion d castellane y su respectiva diigencia de traduccion.

iii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser confratado cuando €l producto farmacéutico haya side adguirido por Fosalud,
durante los Uitimos 5 anos (a partir del ofio 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de calidad, fallas terapéuticas y reacciones adversas serias
(graves y no letdles) y que estos ne hayan sido superados.
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El Fosalud tomara en cuenta €l historidl de proveedores gue el laboratorio de CONTROL DE
CALPAD catalogue como no recomendable {(Catdlogados como DEFICIENTE), duranfe los
dlifimos & anos (@ partit del ano 2019); Asl también informes que el Centro Naciond de
Farmacovigilancia (hftps//cnfv.salud.gob.sv/) emita relacionados o fallas terapéuticas, falas
de calidad, alertas y refiros del mercado emitides por una auteridad de alto vigilancia sanitaria.

El Fosalud redlizard las consultas pertinentes y emitird informe.

iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes pedrdn presentar arte digital (obligatorio) o muestra fisica
{opciondl) del medicamento cumpliendco los siguientes requisitos para ser considerados en &l
proceso de evaluacian:

a. En coso de que presenfe muestra fisica, solamente serd necesaric gue sea presentada
en suU empdgue primario, pard € empague secundadrio y ferciario o colectivo presentar
arte en digital,

h. Lo musstra deberd ser enfregada e identificada de cardeter obligatorio con nu meo
de itemn, cddige SINAB, descripcidn del medicamento, nombre del participante, nimero
y nombre de proceso.

c. La muestra deberd ser presentada € misme dia y hora de ka recepcion de ko oferfa
tecnica. Considerar que la muestra entregada serd de cardcter no devolutivo,

d. Lo muestra o arfe digital presentada para €l proceso de evauacian debe cumplir con
los requisitos de rotulado del empague primdric, secundario y terciaric o colecfivo (8
aplica).

e. La muestra o arte presentadd por el oferente pard el procese de evaluacién deberdn
ser igual en cuanto ala presentacion y concentracidn del producto a momento de ser
enfregado,

f. No serd evaluade el ftem del medicamento que presente muestra médica con
confenido reducido, idenfificada con &l nombre de ofra empresa gue no sea la
ofertante o no cumplan con las especificacionas técnicas.

g. Laos caracteristicas técnicas tales como el etiguetado, presenfacian, vencimiento y ofras
gue la PEO considere pertinentes, I muestra podrd ser subsanable,

h. Para efecfos de evaluacion de ofertas, no serd necesario gue ia muestra enfregada del
empague 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 PRESENTACIO™ N DE LA MISMA.

V. VENCIMIENTO DE PRODUCTO

B medicamentc, debe fener un vencimiento no menor de 20 meses o momento de i
recepcion,

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

[8Cepcioy, especiva. Qﬁv‘ﬁbﬁ G&
=0 ’
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De acuerdo con ka necesidad institucional del medicamento y planificacion de su distribucian,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 mases, para o
cual tendrd el proveedor que solicitor dicha auterizacidon al encargado del seguimiento de
contrato, quien la aprobard o denegard a tfravés de oficio con copia ol guardalmacén
respective. En caso de aceptar la recepcion deberd de entregar carta compromise de
recambio hasta en el mes de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un maximo de
45 dias calendarios a partir de ki fecha de nofificacién.

Para medicamantos mener de 16 meases se podrén aceptar bajo la autorizacién del encargado
del seguimiento de confrato fomando en cuenta su andlisis y justificacién técnica, gueda
claramente entendide que en todos los casos e proveedor deberd presentor carta de
recambio.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

Per'odo, forma, plozo, lugar y condiciones de enfrega y generdles.

LA R
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIAPRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

. i PAGD
LOmeo , | BUESTRAS MATERIA
HEM | “SinaB DESCRIPGION U | eomiome | 70N PRIMA
1| e-G0H00% | Wabencarnl 100 1y Solide Ol Embague prirvariy Indvidugl, LT 28 | :17a 0 19
Motranidazol {Benzoifa) 268 mglk ml Suspaesdn O F‘r"iﬂﬁ‘cﬁzﬂ | |
2 |90MI2005 | Seg'yop con dasificador geaduaro poteg o g8 & b G 8 $ 17000 | g
5 | apuasan iﬁﬁ%ﬁ:ﬁ E&iﬂug me Soide Oral Empague Pramae indwdue | .o 2 | sivoon ig
4 | gasnmme Sctwtani;aﬁﬁ;;ﬁg 500 myg Séidy Crai Exmpagua Primaeg fnd vyedoad rTo 5 517050 g
s |eszown gsgn‘-.am icing (Su fasn) 40 g At Ligeeidcs Fareadrat | M 0V, Frascs Vi . 145 $170.20 g
e | AnoNiiling 260 g mi. S6lida park Suspensidr Oal Frages 100 m ;
ol i con costhicadar gradusde: . i G 15 ki
¥ tein0 | Amoxchnadll me S0k OraiEmosgue Pamand individual, CH2 2 | 217000 1g
e Penicina i (Banzet inic imsaj 128 i Prrantezal T, Frasoe Wi
B 03202065 coft oS mw‘gg i = 317089 g
N G SErdromcing mad ok S6lkio pars Suspenside Orel Frasco (5
4 ?ﬁE«??Q!ﬁ- &0 it oon dosificador gradvado L 12 $I74.0D g
13| 60267620 | Cler fromicina 800 mg 565k UrelEmpague Prmanc e aa | it 16 5170.00 1g
vt | oozoans | Clrhoxadie (Clafidrelo} S0 m 6o Oral Emgaces Pt oo | 16 | snot0 |
Tammiopn + SUlaneloxazol 40 + 200 ool 6. Solen para | Pe— ig
12| 00208088 | Suspansi én Jed Frasen W00 md ocon desificadar gradusdo protegide | GRJ <] 5 18600 | o pringiplo
e tp &2 | adwe
x Gl 4 1g
Teaminprin + Srfametsosol (180 « 80} my B8fido Crat Empague | . =
13 (0020000 | b o incividual erotacido do fa bz G 2 BERES | Mt
e s | CORIINNG (WOnOMrELD © Hoamy 100 Mg Sohde el Grygggue : '
W | SOLEDS | prinerie ingividusd seoleqidn da in iz, C1o 1 $170.00 '3 |
& | eogoo0m ;I‘:iz:ﬁ;t::;l 160 g Capsuts o labela Ol EmMpaegea pisatic eTe 18 357000 1g
: Nisfaina 160,000 U1 ki Sispersidn Orel Frases 50 -40) 95 oo
18| CUAACEG | oG ador praduado 10.5.5.01 m dectesdo dé ki ke ol 1 Sn k.
17 | mosomnr ;ﬁgiiuw; 400 mg Sékde Oral Empague Primsno ad vidual peotegida de ere 9 $ 97000 1
- Mitroturansiing cfomss Macroonstaing) W0 ma Soade Dvdl Ermgague ’ ‘
3 D'G&Q%ﬁ_ Primaric fatvduat pecteaidd d9 Ie ke a5 $170.00 ‘g
AT =TT Proprasolol Giomirato 43 g Soligo One Empsque  Prmern | .
16 | 0070550 Irividual protegito oo la iz oo d EEFAHREY ig
A | ORI 2G | Atenolol 103 g Séldo Oral empague Prirrano nd aguat LT0 35 $ TR0 it
Aenbddiprs (Boadlaleld mg Sédy Orgd Erpague Prmars indiiduel "
21 | 0orosms | e o e cro B 170 00 i
72| 0-07-05015 | Enaltel Maiewlo 26 g SO (78l Empecus Piman movdus . | GTU 5 Fe7 0 00 i
23 | 0-07-D6G09 | Hoasaran J0C M S00i Lies bmpanue Prman g [ 1%] F] L 17000 in
= Epireieios bacyied, (4 1000 Ligude Samatara 6 -LV.8.0 Ampolls
24 O-0-e1040 faral prutegite do b ki _C"U W FIF0.00 i3
2 | noa0002s z::;sgéﬁﬁda A TG SORGD Wl Linpatet PMane mGaus) preeaos P g $170.00 “
28| 0-08-00C35 | Mharockiobanda 25 frig SIAHG (rd Erpaces Prarans duicud. ol £170.00 ig
2 | oooosess adﬁ;g:gfweulsawm (B-100 mg St Dol Eepsgus Pemans oo 3 $17000 i
Fhomenas ora (Vneminaki) 0 mpml, Lguids Paremara LM - :
22 | 0-08-08005 £ Ampalla i i}jﬁﬂﬁgldﬁ de iskar CRS L %ﬁ’ﬂ.ﬂi g |
Diclsfanace Sédce 2 rgimi Lioudo Faremeral (M4 Ampois v
22 | 0-10-010450 prasguo e, i) B _$_17_<ﬂ EJD« B ig )
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRO NICO CON ABONO A
CUENTA
1.0 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razon Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

12 REPRESENTANTE LEGAL C APODERADC (Solo personas jurdic as)

CORREO

ELECTRONICO TELEFONGC

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramentc que ka cuenta gue detalle a continuacion serd utiizada
por el Estado por medic de la Direccldn General de Tesoreria para cancelar cualguier tipo
obligacidn que redlice la institucion compradora y que sean legalmente exigibles, segin lo
establecido en el Art, 77, de la Ley Crgd nica de Administracion Financiera del Estado.

La cuenta por declarar es la siguiente:

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

DECLARO BAJO JURAMENTO 1O SIGUIENTE:

I. Que los datos que proporciono en este decumento son verdadercs y gue conozco las
Normas Legales y Administrativas gue regulon esta declaracién jurada.

2. Que, en casc de actuar como representante legal, declaro gue el poder con € que acfd o
es suficiente para asumir todas las responsabilidades.

San Salvador,
FIRMA,
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Coniralo 30879 | Ndmero Oferfa: | 40072023
Oferfar: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS
. FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anesiésico de Uso Odonlolgico)”
N° DE UNIDAD DE - . Precio Unitarico Monto Tokal
iTEM CODIGO SINAB CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA C/VA
. Metronidazoe! 500 mg Sélido Oral Empague
8 Exgl-0z0ie L L Prinnario Individual pretegide de ka luz. d o 2302520
Diloxanida, Furcato 500 mg Sdlido Oral
4 0-01-02020 2200 CTC Empague Primario Individual protegido de | $ 818 | $ 17,926.00
Kz
Claritromicina 250 mg/5 mlL Sélido para
9 0-02-07015 38125 C/U Suspension Oral Frasco (50-60) ml con $ 6.12 | § 23332500
dosificador graduadio.
TOTAL CONTRATO § 27434420

Agente de Boelsa Credencial No.73
BOLPROS, S.A. de C.V. (GS])
Representante del Estado

Agente de Bolsa Credencial)No.35
AS URSATILES, S.A.

Puesto de Bolsa Vendedor

—7Director de Corro ~
BOLPROS, SA. de CV.
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