o

La informacidén suprimida
es de caracter confidencial,
& conforme a lo dispuesto en
BOL PROS los Arts. 6 literal a), 24
BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal e), 30y 32 de la Ley
Abrimos opertunidades, cerramos frajos del Acceso a la Informacién
Publica, (LAIP).

CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N> 30883
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024

. “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  g57ASLECMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARO 2024, (incluye Medicamento
Anestéeico de Uso Odantolégico)”

PRODUCTO: ITEMS: 24 34,

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

GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 100 %
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA DE CV.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTQOYA

N*. CREDENCIAL: 73

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: SERVICIOS BURSATILES SALVADORENQS, SA, .,
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: JOSE SALVADOR PORTILLO VELASQUEZ

N*. CREDENCIAL: 62

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $6,769.91
VA S'VALOR NEGOCIADO: uss $ 880,08
TOTAL: uss $ 7.650,00

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
ElL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADQ -
COFE%O D%I gEE%OMPRA — 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS

N N

BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DEBOLSA O EL CONVENO
POR SERVICIOS DE NEGOCIACON POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE

PRODUCTOS DE EL SALVADOR

520 &N
“FiRMA-DEL AGENTE COMPRADOR  FIRMA]DEL AGENTE veunéon Fi DELC DIRECT. CORRO
:{g @ S =7 3.’!
H &4
A % ‘.‘ng

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 Odontold gico)”

Producto MEDICAMENTOS
Institucién Fondo Sclidario para ki Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad g
s 1 Segln seccidn il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones BEN
técnicas
= Bolsa de Productos de €l Salvador, Sociedad Ancnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios que en lo sucesivo se denominard la Bolsa.
Términos * Fondo Solidaric para la Salud, gue en lo sucesivo se denominara FOSALUD

Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard GT,

Gerencia de Servicios Instifucionales, en lo sucesivo s denominard GSl.

Condiciones de
negociacion

Il

Podrén partficipar en la presente negociacion las persenas naturales o jun’dicas,

ague se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) v aque no se encuentren incapacitadas para ofertar y contratar,
impedidos para ofertar y/o inhabilitados para participar y contratar con o
Administracion PO blica.

2.

Clausula de no colusién: Un (1) dia hd H antes de ki negociacién, se deberd
entregar a la Bolsa de Productos de H Salvadoer, Sociedad Anénima de
Capital Variable, una declaracion jurada anfe notario en ka gue manifieste
gue no ha constituido acuerdos colusorios con uno, varios ¢ todos los demds
ofertantes que participan en el presente proceso, vy que constituyan violacion
al literal ¢) del arficule veinticinco de la ley de competencia ssgd n el modelo
de deciaracion jurada establecido en e mecanismo bursatil. Anexo No. 9

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

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

Crigen

Indiferente

Forma, plazo,
lugar, horario y

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

AR -
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condiciones de
entrega

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

Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar entregas diferentes a lo
solicitado, siempre y cuando se redlice un andlisis y justificacién técnica.

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

Queda claramente enfendido gue el proveedor podrd redlizar la enfrega durante
todo el plazo; esto no omitird por ninguna razén la obligacian de notificar al
Laboratorio de Control de Calidad ni redalizar kos pogos correspondientes para que
el producto a entregar sea muestreado y analizodo.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

E Fosalud, a frovés del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard ko calidad del medicamento contratado, mediante la inspeccion,
muestreo y andlisis fisicoguimicos, microbicldgicos y ofrcs 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 entregar por coda lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara que, se confirma gue dl redlizar el poge de solicitud de muestreo inicia
el tiempo muerto hasta que es notificado el informe de parte del Laboratorio de
Control de Calidad, ya gue es un tiempo no atfribuible ni d proveedor ni a la
institucian.

Lugar de Entrego:

Se redlizard la entrega previa coordinacian con el administrador de en la siguiente
ubicacian: Plantel San Marcos: Km 10 ', Autopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcion deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
confrato y el guardalmaceén,

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

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcidn del medicamento en el lugar de entrega el provesdor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de confrato v
guardalmacén, para revision de documentacidn de enfrega v asignacién
del da y la hora en que deberdn presentarse a entregar el producto
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coniratado, caso contfrario la recepcidn del producto guedard sujeta a
disponibilidad de tiempo del almacén.

b. Serd responsabiidad del proveedor contar con los medios, equipos v
personal necesdrio para e manegjo v enfrega de todos los productos en &l
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

¢. Es responsabilidad del proveedor gue las personas encargadas de realizar
las enfregas cumplan con fodos los reguisitos de seguridad que se
establecen en ia Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y otras leyes pertinentes. ks decir, foda persona que
se presente a entregar el producto alos amacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, etc, de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permiiirle la entrada a los adlmacenes.

d. Durante lo recepcién del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relafivos a rotuiacion.
empacado) a fin de comprobar conformidad segln  muestra/arte
confratada. S e medicamento recibido cumple satisfactoriamente con ios
reguisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se procederd a emitir &l
acta de recepcion.

e. S los medicamentos inspeccicnados o probadoes nose ajustan a lo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechazarlos v el proveedor
acordard con €l encargado del seguimiento de confrato los dias calendario
padra superdr las observaciones realizadas por & Encargade de Seguimientio
del contrato u orden de compra; Sin ningdn cargo adicional para el Fosalud.,

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o sclicitar entregas parciales,
siempre vy cuando se realice un andlisis v justificacion técnica. B Fosalud no
considerard el pericdo de tiempo comprendido entfre la primera entrega
parcial v la enifrega final, fomando en cuenta la primera entrega como
fecho para su informe de ejecucion.

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

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empdague primario;

i, Llas formas farmacéuticas sélidas arales (fabletas, grageas o
c@psulas) deberén ofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 25,

i, Debe ser inerfe y proteger d medicamento de los factores
ambientales (Uz, femperaiura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

V. B cierre del empague primario debe garantizar su inviclabilidad
{seguridad del cierre del empague). No se aceptard empadue tipo
cartulina.

v. Lo forma farmacéutica sdlida oral (tabletas o cdpsulas) cuya Unica
presentacion es en frosco, no deberdn contener mds de 100

unidades por coda frasco. 7
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o}

2. Empaque secundario:

a. Para les preductos que su forma farmacéutica coferfada sean
fabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageds v cd’ psucs se
aceptard caja de cartén u ofro material resistente que mantenga d
empague primario  (blister o fcil) protegido. No se aceptard
empague secundario tipo cartulina ni boka pldstica.

b, Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas v capsulas en
ningln caso, se aceptard presentaciones que excedan las 1000
unidades (10 clenfos) en e empdaqgue secundaric.

c. Paralas formnas farmacéuticas de cremas topicas, cuya presentacion
es tubo, el empaque secundario debe ser caja individual por ceda
empague primarno,

d. Para las formas farmacéuticas liguidos en solucidn ordl y polvos o
grénulos para suspension oral, cuya presentacion es frasco sin
empaque secundaric, deben presentarse en la caja de cartdén u ofro
material resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja. en
nigdn caso se aceplard empague terciario o colectivo fipo
cartulina o bolsas plasticas.

e, Para los formas farmacéuticas polvo liofiizado o polve para solucién
inyectable y soluciones inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampolla, 8 no son ofertadas en su empagque secundario individual,
estas deberén presentarse en cajos de cartén u ofro maferial
resistente conteniendo ne mdas de 100 unidades por caja, en nhgu' n
caso se aceptard empaque secundario tipe carfulina.

f. Para los formas farmacéuticas liquidos, polvos o granulos para
suspension oral en los que la descripcion del medicamento
establezca “con doesificador graduado”®, estos podrdn ser tipo
jeringa, pipeta o copita, en escadla fracclonada de acuerdo con la
dosificacion y de facil lectura para su administracion, el dosificador
debe enlregarse adjunto al frasco.

3. Empague terciario o colectivo:

Debe ser de material resistente, sus divisicnes deberdn ser adecuadas a
la altura de las unidades del producto y deben garantizar Ia seguridad
de este, ademds debe indicarse el nlUmerc de empagues a estibar,
Todo medicamento que resulte contratado. al redlizar ka Inspeccion por
Atributos y muestreo del lote o lotes a entregar llevard impresa la leyenda
"Propiedad del FOSALUD " Dicha leyenda se aceptard impresa,
pirograpada o ulilizando vifetas firmemente adheridas gue no sean
desprendibies, evitando no cubrir la informacidn impresa en la etiqueta
del producto y permitiendo la extraccid n de o dosis del producto
facimente en el caso del biister/foll




Anexo de Contrato No. 30883, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

¢ Los productos deberén ser enviados en tarimas de medidas esténdar y
en buen esfado cuando el volumen sea igual © mayor d un metro
cUblco en cajos de famano uniforme y material resistente, gue
garanticen la seguridad de este y gue permifa estbbar de forma
adecuada en bodegas, confeniendo el mismo nimero de unidades
adecuadas d producto que contienen, en buen estado y con peso
adecuade para faciitar manipulacion, amacenariento y distribucion

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

d. EMPAGQUE PRIMARIO
i, Lo rofulacidon del empague primario para  las  formas
farmacéuticas: Scluciones inyectables, polvos o polvo liofiizado
para solucion, polvos granulados y suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a 5 rol, deberd confener
come minime K siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producte (cuando aplique).
3. Concentracion. Nombre complefc del o os principios
activos en su dencminacidon comin v su concentracion
4. Forma  farmacédtica  {(excepto  cuando  presente
empdgue secunddrio individual)
5 Via de administracién (se dcepfa abrevidtura solo para
via parenteral).
6. Contenido en volumen,
7. Numero de lote,
8. Fecha de expiracién ¢ vencimiento.
@ Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique d laboratorio.
10. NUmero de registro sanitaric (cuando no presente envase
y empaqgue secunddrio individual).

i Lo rotulacion  del empaogque primario  para  las  formas
farmacéuticas: Soluciones  Inyeciables y  Suspensiones
inyeciables en ampolla o frasco vial mayor a 5 mlL o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguiente
informacion;

1. Nombre genérico del producio.

2. Nombre comercial del producio (cuando apligue).

3. Concentracién,

4, Forma farmacéutica (cuando no presente empague

secundario individual), S TOs =

LA
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Vid de administracien (se acepta dbreviatura solo pard
via parenteral).

Contenido en volumen

NG mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

N mero de Registro Sanitario (cuando no tiene empague
secundario individual)

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo gue
identifique d laboratorio.

Pais de Fabricacién

Condiciones de dalmacenamiento (Cuando no tlene
envose o empague secundario individual).

Advertencia de seguridad (cuando apligue)

i. La rofugcion del empaque primario pard  las  formds
farmacéuticas: Jarabes, elixres © suspensiones de uso ordl
deberd contener como minimo la siguiente informacion;

Nembre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidn comdn y su concentracion
Forma farmaceutica (exceptc cuando presente
empagque secundario individual)

Via de administracion (se dcepta dbreviatura solo para
via parenteral).

Contenido en volumen.

NU mero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento,

Nombre de! Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifigue d laboratorio.

. NU maro de registro sanitario (cuando no presente envase

y empague secundario individual).

Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR" (Para emulsiones vy
suspensiones gue no posedn empddue secundario,

iv. La rotulacion del empague primario (blister/foll) pard las formas
farmaceéuticas: Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas y clpsulas deberd contener como minimo la siguiente
informacicn:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion aomu n v su concentracion
Contenido, en unidades (solo si se presenta en frascos)
NUmero de lote.
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Fecha de expiracidon o vencimiento,

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique al labaratorio.

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

v, La rotulacion del empague primario para ka forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos toplcos debera contener como
minime la siguiente informacion;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentraciéon. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacicon comun y su concenfracion
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmaceutica

Via de administracion

Nt mero de lote,

NU mero de registro sanitario (cuande no tiene envase o
empague secundario individual

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboraftorio Fabricante o logotipo que
identifique d laboratorio.

vi. La rotulacidn del empaqgue primario para Soluciones y
Unglentos tanto Oftéimicos y Oticos:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercidl del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presenfe empague
secundario individual)

Via de administracién.

Composicion  del producto por unidad de dosis,
indicando el ¢ los principios activos con su concentracion
(cuondo no presente envase © empague secunddgrio
individual).

Contenido en volumen o masa (ungtiento). unidades de
dosis.

NU mero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

. Condiciones de amacenamiento. (Cuando no presente

envase o empdgue secundadrio individudl).
Nimero de Regisiro Sanitario (Cuande no presente
envase o empdgue Secundario  individual)

Nombre del Laboratorio Fabricd Bfes = logotbe que
identifique al laboratorio. 2 @,Q\

@i
i 4]
\

¥
i
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vii.

will,

13.

Pdis de fabricacion.

La rotulacion del empague primaric para inhaladores:

I

2.
3.
4

o

oo

10.

11

12,

13.

14.

Nomibre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion,

Forma farmacéutica (cuando no prasente empague
secundaric individual).

Via de administracién.

Composicion  del producto por unidad de dosis.
indicando &l o los principios activos con sJu concentracion
(cuando no presente envase o empadue secundario
individual).

NUmero de lofe.

Fecha de expiracion o vencimiento

Namero de Registro Saonitario (Cuando no presente
envase 0 eMpague secundario individual).

Indicacién que estd ausente de CFC. debiendo indicar
gue ofro tipo de propelente contiene.

NU mere de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad § contiene propelente
inflamable (opcional pueade estar en e empagque
primaric ¢ secundario)

NOmero de Registro Sanifaric (Cuando no  presente
envgse o empagque secundario individual.

Pais de fabricacion,

La rotulacion del empague primario para cremas vaginales:

1.

O X NN

10.

e

12.

Nombre genéerico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracidon.

Confenido, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracion

NU mero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Composicid n del producto por unidad de medida (por
coda gramo o por coda 100 gramos. indicando &l o Ios
principios activos con su concenfracion)

NG rmero de Registro Sanitario (Cuando no  presenta
empague secundaric individual)

Nombre del Loboratoric Fabricante o logetipe que
identifigue d laboratorio.

Pais de fabricacion.
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ix. Todos las demd s formas farmacéuticas no contermnpladas en los
litercles anteriores en su empague primario deberan contener
como minimo la siguiente informacion:

Nomibre genérico del preducto.

Nombre comercial del producte (cuande apligue).
Concentracion.

Forma Farmaceutica

Via de administracién

Contenido, en volumen, unidad de dosis ¢ masa

NU mero de lote.

Fecha de expiracidon o vencimiento,

Nombre del Laboratoric Fabricante o logotipo qgue
identifique al laboratorio.

NU mero de Registro Sanitario (cuando no fienen envase o
empague secundadrio individual).

b. EMPAQUE SECUNDARIO
i. La rotulacion del empague secundario deberd confener
como minimo la siguiente informacicon:

Nomibre genérico del producte

Nombre comercial del preducto (cuande apligue)
Concenfracion

Forma farmacéutica,

Via de administracion (ncluyendo indicacié n especial
sobre la administracion cuando aplique).

Contenido en volumen, unidad de dosis © masa,

Formula cudli-cuantitativa del producio. (Especificar
confenide de la salo base  utilizada).

NU mero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del fabricante (acondicionador o empacador
cuando apligue).

Pais de origen del producto.

NUmero de Registro Sanitario.

Ofras indicaciones del fabricante

Cuando se oferte suspensién ordl, polvo o grdnulos para
suspension oral, se indicard en forma clara y visible
"Agitese el contenido del frosco onfes de usar” o frase
similar en su empague primario y secundario.

Fara las formas farmacéuticas de polvo o granulos para
suspension oral gue requieren ser reconstituidas con
diluyente, deberd especificarse en el efiguetado &l
fiempo de conservacion de a suspension reconstituida a
temperatura ambiente y en refrigeracion establecida por

o




Anexo de Contrato No. 30883,

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

1.

O b

W e N o

o)

74

E

20.

2.

il

el fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible € volumen de diuyente necesario,
Para laos formas farmacéutficas polvo o granulo para
suspension oral puede rofular en el empague primario,
secundario o inserto o forma de preparacion,

En el caso de las formas farmacéuticas en polvo liofiizado
o polvo para solucidn inyectable, s deberd indicar &l tipo
y volumen de diluyente requerido, asi como la estabilidad
a temperatura ambiente vy en refrigeracidn establecida
por el fabricante. Esto deberd indicarse en & empaqgue
primario o secundario o en el inserto.

. Cuando se oferten formas farmacéuticas en aerosoles

deberdan rotular que es libre de Cloroflucrocarbong (CFC).
Ademds, el empague primario © secundarico deberd
incluir: Condiciones de almacenamiento, precauciones,
confraindicaciones y advertencias.

En caso de no poder colocarse toda ko informacian en el
empague secundario se podrd especificar en €
prospecto o inserfo,

Leyenda requerida; “PROPIEDAD DEL FOSALUD"

¢c. EMPAQUE TERCIARIO
I Lo rotulocion del empaque terciario o colective deberd
presentar la siguiente informacian;

Cadigo SINAB

Nombre genérico del producto

Concenftracion

Forma farmacéufica

Contenido (especificando &l nimero de unidades en el
envase 0 empogue)

NU mero de lote

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Laboraterio fabricante.

Pais Laboeraterio Fabricante

. Condiciones de almacenamiento (nimero de cagjas d

estibar, temperatura de almacenaje, humedad, luz, efc)
en forma visible y clara.
Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Toda lka informacidn deberd ser impresa o pirograbada directamente en &l
empague 0 haciendo uso de etiquetas frmemente adheridas y gque no sea
faciimente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningln fipo. La

impresidin deberd ser nitida, indeleble al mangjo, contrastante vy legible, no

10




Anexo de Contrato No. 30883, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

presentar borrones, raspados, manchas ni alferaciones de nihgu' n fipo en ninguna
parte de la rotulacio n,

No se permitirdn etiguetas adicionales usadas como aclaraciones de la etfiqueta
principal.

A solicifud del Fosalud yv/o ia disponibilidad de enfrega inmediata deal proveedor
y de acuerdo con ko justificacion del Encargadc de Seguimiento del confrafo se
aceptara’ n productos sin rotulacicn del “Propiedad. del Fosalud®.

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

Contfratado &l producto nose permitird cambio alguno en estas condiciones.

H efiguetado de los productos ofertados deberd cumplir con el Reglamento
RTCA 11.01.02:04. “PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO, en caso de discrepancia prevaiecerd
dicho RTCA”,

Se podrd considerar aceptar el etiquetado en idioma ingiés cuando sea
medicamentc de una scle fuente, Unico coferente o Unico elegible entre las
ofertas que cumplan la evaluocion técnica.

Documentacioén
requerida para
toda entrega

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

dyCopia de conirato (y sus anexos) emitido por Bolpros, S A. de CV.

) Nofa de remision emitida por el puesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
O senvicio,

c) Acta de recepcion la cual serd emitida por parte de los Encargade de
Seguimiento del confrato de la institucion compradora, d recibir Ia fofalidad
del bien o servicic.

d) Orden de entrega emitida por BOLPROS, la cudl deberd ser presentada para
firma y sello del Encargado de Seguimiento del confrato dl findlizar la entrega,
a entera satisfaccian.

De conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones vy liquidaciones de la
bolsa, se establece gue la orden de entrega debe ser solicitada (&) dias habiles
previos a la fecha de enfrega.

Las sclicitudes de modificacion dl plazo de entrega por razones de caso fortuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrito a la GT con seis (6) dios hablles de
anficipacion a la fecha pactada en el contrato adiuntand dedl R stificaciones y
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comprcbociones correspondientes v serdn aprobadas en los casos gue el
comprodor nase veo ofectado en su operatividad.

Garantias

Los proveedoras deberdn prasentar las siguisntes garantics:
Garantia mantenimienfo de oferta: del 3 % + IVA del valor ofertado.

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

Postetior d clerre de contrate, el proveedor que resulte ganador deberd
presentor:

Garantia fiel cumplimiento de contrato: del 10% + WA del vdlor contratado.

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por €l plaze del confroto mds treinta
(30) dics calendaric adicionales de conformidod con lo estoblecido en el
instructivo de garantias de ka Bolsa,

Las garontios de monfenimiento de oferto vy fiel cumplimiento del confrato se
deberan de emitir a favor de lo Bolsa de Productos de H Sdalvador, Sociedod
Andnima de Capital Variable Bolso de Productos y Servicios y serdn devueltos una
vez se cumplo con las entregos a satisfoccian de 1o entidad comprodoro vy de
acuerdo con lo estoblecido en el instructive de garantias de la bolsa.

Las garantios podrdn constifuirse a frovés de fionzas emitidas por ofianzadoros,
oseguradoras o boncos outorizados por o superintendencio  del  sistemo
financierc; cheques certificodos o cheque de coja, librodo contra un bonco
regulodo por Id ley de boncos ¢ de bancos cooperotivos vy sociedades de ahorro
y crédite, los cuales deberdan ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de El Salvador, Sociedod Andanima de Capital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatlan.,

Garanti'a de buen servicio, funcionamiento y calidad de los suministros.

Con el objeto de osegurar a la institucian confratonte el buen servicio, el buen
funcionomiente del suministro o la buenda colidad de los bienes, el proveedor
deberd presentar, a sotisfoccidn del Fasolud, dentro del plazo de cinco (6) dics
hdbiles posteriores a lo entrego del octa final emitido por el Encargodo de
Seguimiento de Controfo medionte la cudl conste Io enfrege del suministre una
flanzo equivolente al Diez Por Cienfo (10%) del monto total del controto para
osegurar gue responderd por cualguier reclomo o desperfecto de fdbrico gue se
le hogo v permanecerd vigente a poriir de la fecha del acto de recepcién hasta
24 meses.

Paro tol efecto se aceptard como garontio: fionza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Solud, la cual deberd ser aceptada por el Fosalud.
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PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que el proveedor enfregue el suministro fuera del piazo establecido en
el Contrato y sus Anexos, junto con la documentacion requerida para la entrega.,
el FOSALUD podrd permitic la enfrega fuera de los plozos establecidos en el
confrato, v aplicard una pendlizocidon de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de o enfregado con atraso, por cada dia de extemporaneidad
contado a partr de la fecha en que debia hacer lka enfrega hasta un dia antes
de la recepcion a safisfaccion.

B plaze para poder entregar con extemporaneidad aplicando ko penalizacion
antes indicada y no podrd exceder a guince (15) dias calendario, posteriores ala
fecha original de entrega, segun contrato.

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

Lla penalizacion gue deberd ser calculada por la Institucidn compradora v
notificada d proveedor, con copia a la GT, y cancelada por el proveedor a la
tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar cheague, deberd ser certificado o
cheque de caja, afavor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segin sea el caso;
dentro de los cinco dics calendario siguientes de ka notificacion, por medio de la

cual s le comunicd la imposicion de la penalizacién,
Pendlizacién y

Ejecucion
Coactiva

Para iniciar la gestion de cobro con la enfidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pago de la penalizacion s la hubiere y ademds deberd considerarse la
fecha de corte de recepcidn de documentos a cobro por parte la entidad
compradoera para la emision del quedan correspondiente.

PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE INCUMPLIMIENTO E MPOSICIO'N Y
CALCULO DE PENALIDADES

A) Determinacién de la penalidad:
1. B Encargado de Seguimiento de Contrafo calcularda y nofificard d
proveedor con nota y documentacion de respaldo del incumplimiento.
2. Proveedor se presenta a cancelar pendlizacion o FOSALUD v sigue los pasos
determinados en el literal b).
B) Procedimiento para el pago de a penalidad
Redlizar transferencia bancaria u abono a cuenta a ka cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
B proveedor debe presentar a BOLPROS, SA. DE C.V., copia del comprobante de
pogoe de ka pendlizocion impuesta vy ésta deberd remitir copia d (los) Encargados
de Seguimiento de Contrato y lka UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gue los productos no sean entregados, en el plazo original o vencidos los
guince dias arba indicados para entregar en forma extempordnea  con

| penalizacion, la Gerencia de Servicios Institucionales detaé)ég_, Q@t’ror que efectle

la ejecucion coactiva del confrato por o no enfre gédo de 'Qb rfornidod  al
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articulo 79 vy siguientes del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la Bolsa
de Productos de El Salvador, SA. de CV.; dicha solicitud deberd ser dirigida
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener la informacion relativa d
nidmero de contrato, cantfidades incumplidas, monto  equivalente  al
incumplimiento, y foda aguella informacién que permita establecer, identificar vy
cuantificar &l mismo.

Los 5 dias habiles para solicitar la ejecucion coactiva por lo no cumplido, se
confarén @ partr de ka fecha Imite de entrega original acordada
contractuamente o a partir del Gitimo dia del plozo concedido con penalizacidn;
conforme a lo dispuestc en el articuo 79 vy siguientes del Instructivo de
Operaciones y Liquidaciones.

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a ccbro deberdn ser preseniados dnicamente en las oficinas de
Tesoreria del FOSALUD segin detalle:

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

) Acta de recepcion firmada v sellada por &l Encargado de Seguimiento de
contrato.

C) Fotocopia de contrato de compraventa con danexoes.

d) Fotocopia de IVA y NIT del proveedor.

BocumanTasib e) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.
para tramitar f) Copia de la recepcién de la garanfia de buen servicio funcionamiento y
cobro y fecha de calidad de los bienes.
pagode

Plazo de pago serd de sesenta (60) dios calenddarios, posteriores de haber refirado
anticipos y de  |el guedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plozo de pago serd de treinta
productos o (30) dias calendario, después de retirado &l Quedan, para lo cual deberd presentar

o ol respectivo comprobante que lo acredita en esa clasificacion.
servicios

Lo forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

Para efectuar el pago a proveedores de bienes y/o servicios se redlizard de
cuclguiera de las siguientes formas de acuerde con la narmativa ¥ procedimientos
administrativos v financieras propias del FOSALUD,

PAGO ELECTRO NICO

Es necesario aue &l proveedor presente @ o institucion contratante cudlquiera de
las siguientes clternativas

° Cuentda bancarid de cudiguter bance autcrizado por kK
Superintendencia del Sistema Financierc (85F), con el gue la institfucion

14




Anexo de Contrato No. 30883, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

contratante, redlice ko mayoria de sus operaciones financieras v establezea
Como opcidon (Anexo 7)
Para et caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar o
Declaracion de Cuentas Bancarias gue se e remitid con ka contratacion,
debidamente firmada vy sellada por el Proveedor en caso de ser persona naturdi o
Representante Legal en case de ser parsond Juridica,

(Esto es para asegurar gus no haya errores en los NU mercs de cuenta o nombre
del titular de las cuentas proporcicnadas pard pago).

PAGO CON CHEQUE

. {.os proveedores podrdn optar por esta via de forma voluntaria de

conformidad a las entidades financieras con lIas que opere Ia entidad que

confrata.
E frémite de pago rediizado bajo esta modalidad se emife chague a nombre del
proveedor contratado (en ningun momento se emitird cheque a nombre de
perscna diferente a la contratada), se e notificard por e medio autorizade para
se pueda retfirar & cheqgue emitido, la persona que retira & cheque debe ser un
cempleado qutorizado por & proveedor para retirar cheques guien deberd fimar y
sellar el cuadre control de chegueas emitidos.

Al oferente contratado, en su notificacion de contratacion se le adjuntard la
Declaracion de Cuenta Bancaria Jurado para gue la complete. debidamente
firmada v sellada por &l Proveedor en caso de ser pearsona natural o Representante
Legdl en caso de ser persond Juridica,

Esto para asegurarnos que no haya errcres en los nimeros de cuenta o nombre
el titdlar de las cuentas proporcionadas para pogao.

Luego con la informacioén proporcionada se procederd a elaborar ef confrato u
orden de compra. El oferente contratado dispondrd de cince (8) dics hdbiles, o
partir del dia siguiente de o notificacion, para enviar la informacion ariba
solicitada.

Clausulas Impuestos

B proveedor pagard todes los derechos, tasas € impuestos municipales en caso
apliguen, con gue se grave dlos bienes que estd proveyendo segln & contrato
emitido.

e retendran € 1% de VA, segln lo establece el At 162 del Codige Tributaric, asi
como el 10% de renta s fuese persona natural para €l caso de prestacion de

servicios como o establece el Art, 156 del Codigo Tributario.
Condiciones de pogo
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B FOSALUD, pagaré al proveedor en moneda de curso legal, o través de o
Gerencia Financiera institucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podrén efectuar pagos parciales © un sclo page, de acuerdoe con el lugar,
condiciones y forma de enfrega del suministro contratadce, por cada entrega
solicitada por el Encargado de Seguimiento del Contrato u Orden de Compra
esto se hard confra enfrega del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva,
corespondienta del proveedor de FOSALUD, segln corresponda,

Segin el art. 162 del cddigo tributario, 1a direccién general de impuestos infernos
resuetve designar al Fondo Solidaric Para la Salud, come agente de retencion del
impuesto ala fransferencia de bienes mueables y ala presiacion serviclos (VA). por
lo que deberd retensr en concepio de anticipo de dichc impuesto, e unc por
cliento (1%) sobre el precio del suministro gue se estd recibiendo del valor
facturade (segln sea el caso).

Que de conformidad con lo dispuesto en los arfs. 186 incisos del 1° o &6°, 166a y
158 Incisos 1°y 2° del cadige fribufario v reformas a la ley del impuesto sobre la
renta, ol fonde solidario para la salud retendrd a toda persona natural que gane
la negociacion e 10% del valor fotd facturado de los suministros prestados en
concepto de impueasio sobre la renta,

Otras
condiciones

1. H corfrafe se dar@ por cumplido siempre v cuande el vendedor haya
entregado € 100% de lo contratade.

2. E proveedor que gone la negociacion deberd presentar por medio del
puesto de bolka vendedor gue o represente, un dia habil después del cierre
de la negociacion:

a) Una copia de los especificaciones técnicas oferfadas, fimada vy
sellada por & representante del proveedor, dicho documento formard
pdtte integral del contrato de conformidad alo establecidoe en of arf,
19 del instructivo de operaciones y liquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. £En aquellos casos gque por disposiciones tegales durante la vigencia de un
confrato bursdtil, varen impuestes, salarios minimos, u ofro que tenga
incidencia sobre el valor de dicho confrafe, ia Institucion deberd reclizar
ajustes correspondientes en coordinacion con el proveedor del contrato,
debiendc este Gltimo proporcionar informacion financiera y de costos de
los productos © servicios objeto del contrato bursdfi, gue permita
evidenciar al comprador & impacte econdmico de dichas disposicicnes
legdles, gue le impida la confinuidad de seguir ofreciendo dichos
productos o senvicios.

4. Se podran aceptar solicitudes de promogas a los plozos de entrega de
acuerdo con o dispuesio en el Art. 86 del Instructive Operaciones vy
Liguidaciones de La Boisa, sole § fuera conveniente a log infereses
institucionales.
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5. Al siguiente dia hdbil del clerre de la negocicio n, el Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DE CV.:
s Precios de cierre, ANEXO 8.
¢ Fotocopia de Tarjela de ldentificacidn Trbutaria (NIT) v de Tarjeta
de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondente
d la empresa ganadorda de las negociaciones,

6. E o los Proveedores gque ganen ki negociacion deberdn cumplir con o
astablecido en el art. 19 del Instructivo de Operaciones y Liquiddciones de
la Bolsa de Productos de El Salvador, SA. de C.V.

7. BOLPROS deberd subir al TOFF los documentos de los confratos cerrados,
sus anexos y adendas § los hubiere, a mds tardar cinco (§) dias hdbiles
posteriores d clierre de las negociaciones o emisidon de las adendas, los
cudales posternormente se remitirdn a la persona designada para adrministrar
el (los) contfrato(s).

8 H particpaonte que sea evaluado como '"No Cumple" con  los
aspecificaciones técnicas y demas condiciones generales, podrd presentar
U inconformidad dentro del plazo de venficuatro (24) horas después de
haber sdo notificado 10s resultados por BOLPROS y serd resuelto por el
comprador a la brevedad gue sea posible.

9. BOLPROS deberd verificar el cumplimiento de presentacion de o
nformacién antes detallada en los numerdles anfternores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retfirada por ki instifucion, salvo
que esta no haya sido negociada, por ne llegar acuerdo en e precio por los
participantes, lo cual se dispondrd conforme alo establecido en el arficulo freinfa v
dos del Insfructivo de Operaciones y Liguidaciones,

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

+ H Encargado de Segumiento del confrato serd el responsable de verficar la
buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones confractudles, es decrr

contrato que se cumpla con fodas las especificaciones técnicas y cldusulas def
presente contrato, debiendo nformar por escrito cualguier Incumplmiento
del servicio o las entfregas de los bienes, a ka Unidad de Formalizacion vy
Geshion de Contratos para que s nofifique a BOLPROS los incumplimientos
respectivos,
Vigencia del !
A partir del cierre del contrato hasia el 30 de abrl de 2024,
contrato
Adendas
Adendasy Se podran solicitar Odendus’ de Conformidod a lo establecido en los ArticLlos 82,
prérrogas 83 del Instructivo de Operaciones vy Liqudaciones de BOLPROS, S.A DE CV.

Prorrogas
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Las solicttudes de medificactdn alos plazos de entrega por razenes de caso fortuito
o fuerza mayor: dseberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor al Pueste de
Bolsa Vendedor con maximo de seis (6) dias ha bles de anticipacion a la fecha
pactada en < contrato, adjuntando los justificaciones v comprobadciones
correspondientes vy serdn gprobadas en los casos que el comprador, no s ved
afectado en su operatividad, Segln Art. 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liquidacicones de BOLPROS, S.A. de C.V. toda solicitud de modificacidn d plazo de
entrega debe i respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La alte demanda de servicios y atenciones de salud de ki poblacién salvadoreia en el primer
nivel de atencién particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dias festivos
y vacaciones gue el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por o
gue tener el abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias v las reservas de seguridad en
almacenes es una prioridad, ante esto se hace necesaric y estratégico adquirr los
meadicamentos que garanticen el abastecimiento oportunce de suministros. en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin gue cuenten con todos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizandoe la prestacion de
servicios de salud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

El Fosalud por medio de la bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra la veracidad de la documentacion e informacion presentada por los
ofertantes durante el proceso de evaluacion de ofertas técnicas, asimismo se reserva el
derecho de scolicitor aclaraciones o0 ampliaciones a la informacion presentada hasta entes del
resultade de la evaluacion técnicas, cuando asi se considere conveniente para el mejor andlisis
de las ofertas.

Se enfendera como efrores u omisiones subsanables aguellos que no modifiauen y/o que no
afecten el principic de la oferta, es decir, el objete y el monto de la oferta v que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos e informacion de tipo histdrica.

La Comisidn de Evaluacidn ds Clerfa o persona a evaluar Jo que apligue). verificara que as
ofertas incluyan la informacian, de fipo técnico, legal y financiero. En caso de omision o errores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (o que aplique) por medio
de la coordnadora de seccion de gestion de compras Mercado Bursatll, solicitara por escrito
los documentos gue deberdn agregarsa. El plazo para gue el ofertante presente lo solicitado
serd senalade en la neta por medio de la cudl se haga el reguerimiento. Dicho plazo se confard
en dias hdblles e iniciara a partir del dia siguiente de la notificacidn por BOLPROS,

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones gue se presenten de
manera exfemporanea, es decir, fuera del plazo que se requiere sean presentadas; por lo que
d dentro del plazo otorgado no subsanare la prevencidén, en consecuencia no cumpla ki oferta
con la doecumentacion legal y/o financiera, la oferta serd EXCLUIDA, denominando d ofertante
NO ELEGBLE en la fase evaluativa comespondiente, s no cumpliere con las especificaciones
técnicas, condiciones generdles, servicios conexos y condiciones de entrega descritas en las
bases de la contratacion, segln apligue, se procederd de acuerdo a lo establecido para tal
especificacion o condicién en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndcla del proceso
de evdluacion para el o los iterms correspondientes, o restande © no asignando el porcentaje o
puntaje asignado a dicha especificacién o condicién; ssgu n corresponda,
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Queda bajo consideraciéon de la persona a evaluar gue las prevenciones y/o aclaraciones se
puedan radlizar mds de unda vez, s surgieren nuevamente dudas, errores u omisionas en la
presentacion de documentos, gue por la falta de claridad de la prevencion inicial © el haberse
entendido errdticomente por el ofertante, lka persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente.

Para efectos del presenfe proceso, Unicamente serdn subscnables: Todos los documentos
Legales, Financieros, Técnicos.

No serdn consideradds los aclaraciones y/o subsanaciones presenfadas por los oferfonfes que
no sean en respuesta a lo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

ay

(o)

o

)

e)

Cualguier falio por parte del ofertante, no lo exonerard posteriormente como provesdor
de la responsabilidad de rediizar el frabagjo en forma satisfactoria,

El FOSALUD do por entendido queen coda oferta presentada se hon incluido todos los
componenfes inclusive fributos v prestacionss estipuladas por el ordenamiento juridico
nacional y local vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funcionalidad,
seguridad v durabilidad de los bienes y servicio oferfados,

En lo oferta técnica el ofertante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualquier ofertaque exprese cantidades diferentes a las solicitadasnoserén
evdluaddas.

Las ofertas, asi como toda la correspondencia y documentos relafivos a ellas, que
infercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castellano; en caso
de documentos presentados en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraducciones hechas en legal forma, al idioma castellano, de acuerdo a lo establecido
en el Arf. 44, literal “b” de la LACAP. Los documentos complementarios v literatura
impresa gue proporcione &l ofertante, tales como catdlogos, revistas y ofros andlogos,
podrén estar escritos en ofro idioma, reservdndose & FOSALUD la facultad de exigir la
fraduccion d costellano. B oferfante se obliga o proporcionar la  informacion
complementaria gue % le requiera, o la aclaracion de aguellos parrafos o fragmentos
de la misma cuando se considere necesario. En fodo caso, de existir discrepancias entre
el texto escrito en idicma extfranjero vy la fraduccidn, prevalecerd esta dltima.

Toda documentacidn presentada que tenga plazo de vencimiento debe estar vigente
o momento de presentar la oferfa.
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

a) Pasard a rueda de negociacion la oferta que cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecidos en lka Oferta de Compra.,

b) La persona a evdluar deberd considerar para evaluar fistado de los ofertantes inhabilitados
O incapacitados para contratar,

La evaluacién de ofertas se determinard considerando [0s siguientes factores:

CRIERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

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

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

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, el andlisis de control de calidad se redliza una vez adjudicado v el proveedor
esté listo para entregar; la evaluacion ne limita a ofertas por primera vez, siempre ¥ cuando
cumplan con las especificaciones técnicas y demdas requerimientes.

Se aclarg que, ka evaluacion se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como arfes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detallados en o seccidn
SECCION lil. CONDICIONES DEL BEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION Ill: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

] . UNIDAD
g, e CANT. DE DESCRPCIO” N MiNIMA DEL BIEN O SERVICIO
ITEM SINAB
MEDIDA
Epinefrina Tmg/mL ( 1:1000) Liquido Parenteral
A || B 150 CU- | M- 1v-s.C. Ampolla Tml protegido de Ia luz.
Lidocama Clorhidrate 2% Liquido Parenteral
& 81500083 18D G 1.V-SC. Frasco Vial &) ml con preservantes.

b) CONDICIONES GENERALES

Il

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

El oferente incluird en sus costos todos los detalles necesdrios para & normal
cumplimiento de kb confratado y no s& aceptard ningldn recarge adicionat por
detalles forfuitos.
Todo medicamento gue se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presenfarse en su empague original y sellado.

Cumplir con la descripcion del bien a suministrar.

N/A

d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

oCD).

El ofertante podrd presentar su oferta de ki siguiente manera:
Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara que, Es factble la
presentacion en formato digital en CD. Documento en fisico y en formato digital (memaoria USB

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos naciondles, centroamericanos y extranjeros registrados en la DNM deberd
detallar en el formulario €l nlimerc de registro sanitaric de El 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 crigen del medicamento, 2 L cga! debercl cumplir

con las siguientes caracieristicas:

[t

¥
o

|
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a. Productos Nacionales

Para el producto fabricado por laboratorios nacionales serdn vdlidos los certificados de BPM
emitidos por ka Direccidn Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad al
Informe 32 de la OMS como minime los cudles deberdn especificar el tipo de productos para
los cuales esta autorizada ka planta de produccian,

Para el preducto oferfade baje modalidad de fabricacion por terceros (maguila) deberdn
oresentar los Certificados de BPM emitidos por la DNM o de la Auteridod Reguladora del pals
de origen vigentes de conformidad al informe 32 de OMS como minimo las cudles deberdn
especificar el tipo de productc o forma farmacéutica para los gue estd autcrizada la planta
de produccidn.

b. Productos Extranjeros:

Para el producio extranjero deberd presentar la copia de los Certificado de BPM de
conformidad come minmo el informe 32 de la OMS emitido por la Autoridad Reguladora
Nacional del pais de origen, éste deberd especificar € tipo de preductos para los cuales esta
autorizada la planta de produccidn.

En caso de gue el producto no cuente con el Certificado de Buenas Précticas de Manufactura
(BPM) de su pais de origen, este pedrd presentar un Cerfificado de Buencs Practicas de
Manutactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel V.

Para el producto extranjero oferiado de varios origenes de produccidn deberdn presentar los
certificados de BPM de coda uno de los paises de donde podia proceder &€ producto
ofertado.

Diche documento podrd omitirse para el producto que cuenten con Certificado de Producto
Farmacéutico tipo OMS vigente emitido por lka Autoridad Reguladora Nacional de uno de os
siguientes pdises de referencia: Estados Unides, Canadd, Japdn, Brasi, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido vy los Paises Miemloros de la Unidn Europea.

B documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar
la tfraduccidn dl castellano v su respectiva diigencia de fraduccidn.

i FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser confratado cuando &l producto farmacéutico haya side adguirido por Fosalud,
durante los Ultimos & anos (a partir del ano 2019), Y EXISTEN reportas documentados referente
rechazos del laboratoric de control de calidad, falas terapéuticas vy reacciones adversas serias
(graves y no letales) y que estos no hayan sido superados.

bl Fosalud tomard en cuenta el historial de proveedores que el laboratorio de CONTROL DE
CALDAD catalogue como no recomendable (Catalogados como DEFICIENTE), durante los
ditimos 5 anos (@ partr del ano 2019); As también informes que el Centro Naclonal de
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Farmacovigilaoncia (htips://cnfv.saud.gob.sv/) emita relacionades a fallas ferapéuticas, fallas
de calidad, alertas y refiros del mercado emitidos por una autoridad de aifo vigilancia sanitaria.

E Fosalud redlizard las consulfas pertfinentes y emitira mforme.

iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes podrdn presentar arfe digital (obligatorio) o muestra fisica
(opcional) del medicamento cumpliendo los siguienfes requisitos para ser considerados en el
proceso de evaluacion:

a. En coso de gue presente muestra fisico, solamente serd necesario gue sea presentada
en sU empague primario, para e empague secundaric y terciario o colectivo presentar
arfe en digital.

b. Lo muestra deberd ser enfregada e identificada de cardcter obligatorio con: ndmero
de itern, cédigo SINAB, descripcion del medicarmnento, nombre del participante, nu mero
y nombre de proceso.

c. Lo muestra debera ser presentada e mismo dia vy hora de la recepcién de la oferfa
t&cnica. Considerar que la muestra entfregada serd de cardcter no devolutivo.

d. Lo muestra o arfe digital presentada para el proceso de evaluacién debe cumplir con
los reqguisitos de rotulado del empague primario, secundario vy terciario o colectivo (s
aplica).

e. Lo muestra o arfe presentada por el oferente para & proceso de evaluacién deberan
ser igual en cuanfo a la presentacion y concentracién del productc d momento de ser
enfregado.

f. No serd evadluado & ftem del medicamento gue presente muesira medica con
contenido reducide, idenfificada con & nombre de ofra empresa gque no sea la
oferfante o no cumplan con las especificaciones técnicas.

g. Las caracteristicas técnicas tales como el efiquetado, presentacién, vencimiento y ofras
que ko PEO considere pertinentes, la muestra podrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacién de ofertas, no serd necesario que ko muestra entregada del
empaague 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

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

Cuando € vencimiento del producto a enfregar sea supericr a 20 meses se procederd o
recepcion respectiva.

De acuerdo con ia necesidad institucional del medicamento y planificacion de su distribucion,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo
cual tendrd el proveedor que solicitar dicha autorizacion d encargado del seguimiento de
confrato, quien 'a aprobard o denegard a fravés de oficio con oo picr géﬁ-‘d;;,*;ucnfdc:Irnc«:én

i
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respectivo. En caso de aceptar la recepcion deberd de entregar carfa compromiso de
recambio hasta en el mes de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un mdximo de
45 dios calendarios a partir de la fecha de notificacion.

Para medicamentos menor de 16 meses se podrdn aceptar bgjo la autorizacion del encargado
del seguimienfc de confrato tomando en cuenfa su andlisis y justificacion técnica, gqueda
claramente enfendido que en todos los casos el provesdor deberd presentar carta de
recambio.

SECCION Iv: ANEXOS

Registro sonitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestro

Vencimiento del producto

Perlodo, forma, plozo, lugar y condiciones de enfrego y generoles.

e wN e
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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

CODIGO MUESTRAS | PASY | maremia
FEM | “anaB DESCRIPCION UM | eorote | POR | pRiMa
1 | 9Ge005 | Mebendazol 180 mg Satide Oral Empague prirmaris Indiviceal. CTa kL 3 1FOG 19
= Motroaidazal {Banzail) 250 mgd ml Suspensén Oral Fraseollzo.
2 | oaGaDs 160 i con dosificadon graduado profegide de b s s 9 §170.00 9
i (Wemi Metronidazol 500 Mg Soicn Oral Shpatue  PrevaEie  Novdual _ :
3 | sBsp2nn ot f 06 I8 iz ) LT P $174. 00 fg N
s ey | Dioxacids, Fueato 500 mg Soido Cral Empaglie Peeraso nd viduat |
) £ | e0R0RE0 orotenids 4 ko k. oo 2 . S1VD 8 i =
5 |anzame :g?;ama cina (Suifaio} 49 mgiml Ligede Parentrail M -1V, Frasco Vit o 45 | 5 trone g
T Amgaiciing 3EC il nk. SEido mes Suspensidn Gk Frason 50 o . ‘
6 | BO202005 | oon gositcados qre duado, i $17a.04 3
G20 | Amorciiee 500 me S0%do Dal Empaaue F_gmar%a Irsdividual. 10 2 §ral g
: Periciina 3 [Denzatinica) 12 MU Séde Pacanteral 117, Frasce v : -
8 | 60202085 cn o i Glyeato i 5 $174.00 ki
. Clarroniong 250 mGS e SOMI0 el Suspensdn 0w Frasce (50 | .
] 6—{3‘_’!4@_7_915. _E%E_W_d@sﬁ%ﬁﬂf graduacn ! CAz 12 S0.L0 1g
16 | e-G24ir028 | Clanbromicing 300 e Soh Ll Emaggue Primany nEvidesl. | 810 16 517000 1g
15 | aeossns ﬁ_:;;i:icidﬁ:?;;:ma tlormidrate)y 500 mg S8 Qral Empague Primare CTO B 52000 g
Totndopim + Bulameloxazs (0 + 200) mgih ML G8ido pare |
12| 60208005 | Suspensi dn el Frasco 100 ml con dosificadsor gratuads probgids | GO g $ 19080 | mof ofingapio
ce la k. aetive
Temptoptin + Sufamstocarsl (180 « 800 g Stlte O Eopequs | .., ;
B [O02000 | primano Indwdual nrdegido de fa iz e 4 B WS | it
o v | Coxitidling Moroidatd © Fiose) WG Ty S4ien e Empee -
i4 : G-32-A0805 | Primario indwvidus! protddo de i Az, ST 18 $I7G00 L] |
15 | eosamn E:%;??::;E 50 mg Capsifa o Gbela Ol Empaque pib aie | oo 15 B ig
e | e SEina 100,000 LE b Suspemson Orel Frescs 10 20) MOGoR| -
__i% BO4-XBL | s ogitizador graguade & 5-1.40) ml proleaoo ds A lue o 12 $ir0ae i
R P— .;@;;zlnw 00 rogy Shhde Oral Empaque PiiMnT Dokoua [rotegas o P o $170.00 “
Mproferaninlng (fumne Macrachstalng) 100 eng Sodde Ol Erpanue | : ]
13 % E?%Ei}i& Primiie indvidual proteqido e i oy, Ry 28 mm'm_}_ ki
Progpranaicl Cikrhidraty 43 mpg Sliide O Emppame Frim s 3 6
i | 0-97-01050 Fgividiesl peetenids ga A Wz £10 4 3 L0 H
20 | 047028 | Atencloi 100 g Séléda‘{,?a 1 empague Prorang [ng wdw! 3 = £ro 25 $E7088 ]
N P— ;ﬁéﬁf; %ﬁ:&; 5 oy Sido Oral Ervpanue Primanc Indivdual [ - 3 — a
77| 705 0t | Enalapnl Meieeio 20 My Solde Ll Empagua Critmanc inaredue . e} B p RS tg |
73| 0-07-0B009 | Wbesardn 00 mg S0%de Oral Empague S ano individual CT0) B T76.00 | to
i | Epiratoen tamgsml {3000 Ligueio Swesteral | 85-1¥-30 Ampolis | 3 M
#0070 |, sroiegids o8 b bz L B MG FTo o0 sg_ ]
% | onoeosnzs g;;;sgéﬁa 20 19 SO0 Ll Errpatet Plimane i, dudl ol s oo 5 $ 170.00 ig
% | 0-08-00035 | Mdrockoratands 2w SR Ora Exnpadoe Prenas duidual [sice] =) $129.00 W\
w7 | 0.0o-08008 ;ﬁﬁmﬂmﬂmwm {80100} mg Rdids Omi Smpsgue Pemass oo 3 347000 iq
Fromenaznra (¥ daminakd} 0 mgml Liguide Parenless! L1y = -
B | 0080815 | o n Ampola It proteaido de s ki _ | e . i ]
7 Diciofenace S8dice 25 nghnt Liido Passeleral 130 Ampols 3t
il i protagizy de 8 ug. — — = - _*“T?W‘ i a
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PAGO

| comeo MUESTRAS MATEHIA
TEM | Sinas DESCRIPCION M| roriome | FER | TeRia
¥ bugroTens 1K) mgi5 o Guspenman Lval Frasen (104, 20 MM | .. e v
0150814 dosificdor gradusl profegics g I i wl 170 00 E5
3| D-10-Gin2D | Ibupsofenp 450 ma Sdkde Oral Empanue Frimania Ingividug Glio | 170 00 10
- FAegtarineén (122 - B0 mab ol Liguido Oedl Frasco (100-120¢ml | $17040
R | 01200005 oot dsfe ador graduade. tu 0
x| 912.00010 ‘Amixnimfén 500 sng Solide Oral Empague Primario Indidadusd cTo | o $170.00 &
Sl Lo R [N R TR AT D TR e S| |
% | 9500028 | Lifucaing Churbidrato 2% Liguido Pareniasal 1W-5C. Foasos Vit 8 o i P 007 LHNEIDR
CON presaresnigs
| ackve
i 518300 2
s Lidooaing Clothidialo gon Bpinsleng 2% Dducides 1 50,000 -1 100 1 £
B | 91500038 | o | nsde Paresteral Cartuehol7-18} ml R W B RS
- - | Mephataing Gomedale so Eppeneg 3w Louide  Parerers
S04 :
3| 01500048 Cartueho 18 15 § 170 80 13
¥ | 1600008 | Metocarbamol 540 ry Selide Orsl Empague Primare individesd T e 1700 1
Detenadiina Cdeale 30 oyl o Liguide Parseterail 1 Aempoitie? mil| : . ;
O--0001C | oy tegdo de @ . s el o g '
DA7.0005 [Pf;}:ﬁzzi N-Butli Bromiro 10 wg S8idn Oral Eespague Pdsai oo 4 & 17000 1
Minscna M-Gubl Gromorn 20 mgfmi. Ligeds Pareateral 1MLV =
Bl bl 2 T R R o e M e, 3 MR
Salbulamol  (Sufalel 0 mogiDs  Suspensdn  presuntadc
41 | S 4953005 | whalmtoria  Oml Fraseof00203  ichalachnes  Hwe o | OFF g S17 000 ig
clurofisprgtarbonn (GF.O} ! AT —
oy Heclormediasong, Diproponals 260 megldesis Assosad Oral Fracs 208 . :
i | gaanie 280 Inhalsiones Bye de clomfiuonesrbans (CFCY u i RN g
43 | 03000006 | Clodenimamina Meleals 2 g’ T Jarabe o Solutid®n orsl L B 17080 1a
44| G-200000 | Clorferiraming Maleats 4 mg Sdlide Crat Emgague Pomang indwdus | $30 Ao 13
. - | Glerfeniramina Masto ATk mg i L iguida Parenterat | M -V Ampofa | 3 s
A5 E-;wwﬁ ® | ¢ protenic de 13 4z = "_E‘fJ_ ___.Tfﬁ_. &0 i 1g_ s
; r | LorElading & mgS sl Ligeids Orsl Frasco (10-120) ml oon .
4 | 92000035 dosifieador nradiado. ok g Firoen ig
A7 | 9-20-00045 | Lorstading 10 ez S&ido Oral Efpacus Pdrmaky Individual oI 3 SATLLG iz
4 | 92400005 | Dimeshidringlo 50 mg Silido Oral Empamue Primarn indd videsl L1 3 S 47Gan 17
& | DIL010N0 | Deveshidrnialo 50 gl Ligando Pacenieral L4 - W Frasen Vil 5, | G ® 517000 ge
| 02904018 | Famotidrs 40 g S8lido Oral Empague Faraso Indiedusl {18 28 B4T500 i+
8 | 0-24-04018 | Sucralfaly o Sucrafsio Ankids 1 p 3bkdo Ored Scbra da fg Ll i HIT000 iz
Sabem da Hehidiatacdh KO EGA NaCL (2.5.3.5) gl Oleate Trsdtos
| 0280802 | fnhiratade 28 g Glnosa Anhidra {13.5- 20) g/t Sdlide Geat sobes | DA = § 23000 8
{205-27.9 g o
s | 02205008 mﬁﬁga Clothitrate 25 g Sohde Owml Empague Prewars o0 4 $ 17000 19
54| 92208025 | Corbamazeoiia 200 mg 50 Oal Empadia P ndasdual OO 2 £970.00 la
3 terdoing Sotes WO My Capsuia 03 Wheracon prolongada Dral .
5| 92200033 Empagun Fmo fdvidual o ffases, oroleaidp de g o 3 Funm 0
{ : : mg
= Frontarina Tarrate + Cafelna (1 + 100 ry S8de Oral Empagus : 28
02299003 | 5 i individual o Frasen protegie o & hi ce 48 #1080 S
& | 92301005 | Gibenclamics 5 mg Gdica Ol Empogue Prmarno indwedual &3] 3 B R 0
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
1.0 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUl O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

: 2 : CORREO -
Nombres y Apellides o Razdn Social NIT ELECTRONICO TELEFONO

Por este medio declaro ajo juramento gue la cuenta gue detallo a continuacion serd utiizada
por &l Estado por medio de ki Direccidn General de Tesorera para cancelar cualguier fipo
obligacion que redlice la institucidn compradora y que sean legalmente exigibles, seglin o
establecido en el Arl. 77, de 1a Ley Organica de Administracién Financiera del Estado.

La cuenta por declarar es 1A siguiente:

NUMERO DE CORRIENTE DE NOMBRE DEL

l NOMBRE DE LA CUENTA s AHORRO BANCO

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

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

2. Que, en caso de actuar como repraesentante legal, declare que el poder con &l que actlo
es suficiente para asumir fodas los responsabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DU
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO8
Confrato 30883 | Ndmero Oferfa | 400/2023
A “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS
’ FOSALUD ANO 2024, (incluye Medicamento Anestésico de Uso Odontolégico)”
N° DE 2 UNIDAD BE : ¢ Precic Unitario Monto Total
TTEM CODIGO SINAB| CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA CAVA
Epinefring 1 mg/mlL{ 1:1000) Liquide
24 0-07-11010 1080 c/u Parenteral ILM.- LV-5.C. Ampolla Tml $ 150 § 1.62000
protegido de ka uz.
Lidocaina Clorhidrato 2% Liquido Parenteral
& Lgol L B [V-8C. Frasco Vial 50 il con pressrvantes. : BEEH & L
TOTAL CONTRATO $  7.650.00

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

Agente de Bolsa Credencial No.62

SERVICIOS BURSATILES SALVADORENOS, SA. DE CV.

Puesto de Bolsa Vendedor

/'Dfrector de Corro

BOLPROS, S.A. de C V.
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