D>

La informacién suprimida
es de caracter confidencial,
. conforme a lo dispuesto en
BOLPROS los Arts. 6 literal a), 24

literal €), 30y 32 de la Ley

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR

Abrimos opertunidadas, cerramos frotos del Acceso a la Informacién
, Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N°: 30888
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024

. "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR B ABABTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  £57aRi ECIVIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD AR 2024, (inciuye Medicamento
Anestésico te Uso Odontolégico)”

PRODUCTO; 0-32-00030 Clotrimazol 1% Semisdlido Topico Tubo (20 -40)g.

UNIDAD: SEGUN ANEXD ORIGEN:
T CANTIDAD: 34350 PRECIO UNITARIO USS: 051
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS

GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 00 %

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA. DE GV,

AGENTE DE BOLSA GOMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N*. CREDENCIAL: 73
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: NEGOCIOS AGROBURSATILES S.A.
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: YESMIRA ARACELY AREVALO AREVALO
N*, CREDENCIAL: 71
DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 15,503.10
VA S/VALOR NEGOCIADO: uss $2.015.40

TOTAL: uUss 8 17,513.50

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIC QUE APLIQUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO —~
82%%-{& (?EECSOWRA -- 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, AS MiSMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA Q EL CONVENIO
POR SERVICIOS DE NEGQCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR

~FIRMA DELABENTE COMPRADOR FI EDOR - - FIRIA BEL DIRECTOR 0§ CORRC

N P
e CN-

ORIGINAL - BOLPRNS
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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 Odonfoldgico)”

Producto MEDICAMENTOS
Institucién Fondo Solidario para ki Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad y ’ ” =
o : Segun seccion Il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
Ly BIEN
técnicas
*» Bolso de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios queen lo sucesivo se denominard la Bolsa,
Términos » Fondo Solidario para la Salud, gue en lo sucesivo se denominard FOSALUD

«  Gerencia Técnica, en o sucesivo se denominard GI.

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

Condiciones de
negociacion

1. Podrdn participar en ko presente negociacion las personas naturales © juridic s,

que se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estodo
(RUPES) v gue no se encuentren incapacitadas para ofertar y controtar,
impedidos para ofertar y/o inhabilitados para participar y contratar con Ia
Adminisiracion Pubklica.

2. Clausula de no colusidn: Un (1) dia hébil antes de o negociacién, se deberd
enfregar a la Bolsa de Productos de El Salvador. Sociedad Ano nma de
Copltol Variable, una declaracion jurada ante notario en ka que manifieste
que no ho constituido acuerdos colusorios con uno, varios o fodos los demds
ofertantes gue participan en el presente proceso, y gue constifuyan violacion
d literal ©) del arficulo veinticinco de la ley de competencia ssgun el modelo
de declarocién jurada establecido en el mecanismo bursatil. Anexo No. 9

3. Lo negociacion se redlizard por items completos o lotes por participacion.

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

Crigen

ndiferente

Forma, plazo,
lugar, horario y

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

Plazo: Para todos Ios itermns el plazo méxime para la entrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario los cuales iniciardn a partir del dia siguiente del ciere del
confrato.

Fosalud se reserva el derecho de acepfar o solicitar enfregas diferentes d lo
solicitado, siempre y cuando se redlice un ond’ isis y justificacidn técnica.

El Fosalud no considerara € perlodo de tlempo comprendido entre la primera
enfrega parcial y la enfrega final, fomando en cuenta la primera entrega como
fecho para su informe de ejecucion,

Queda claramente entendido que el proveedor podrd rediizar la entrega durante
todo el plazo; esto no omitird por ninguna razén la obligacién de nofificar al
Laboratorio de Confrol de Calidad ni redlizar los pagos corespondientes para que
2l producto a enfregar sea muestreado vy anadlizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a frovés del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud.
verificard la cdlidad del medicamento contratado, mediante la inspeccion,
muestreo y andlisis fisicoquimices, micrebioldgicos y ofros que el Loboratorio de
Confrol de Calidad esfime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima y costo
de andlisis a entregar por cada lote de medicamento se describe en €l Anexo 6.

5e aclara que, se confirma gue al redlizar €l pogo de solicitud de muesireo inicia
el fiempo muerto hasta gue es notificado el informe de parte del Laboratorio de
Confrol de Calidad, ya que es un tiempo no atribuible ni d proveedor ni ala
institucion.

Lugar de Entrega:

Se redlizard ka enfrega previa coordinacion con €l administrador de en la siguiente
ubicacion: Plantel San Marcos: Km 10 %, Autopista Comaiapa. San Marcos.

Para la recepcion deberdn estar presentes el Encargado de Segumiento del
contrato vy el guardalmacén.,

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 recepcion del medicamento en el lugar de entrega e proveedor
deberd redlizar cita previa con & encargado del segumiento de contrato y
guardalmacén, para revisién de documentacion de enfrega y asignacion

del da y la hora en gue deberdn presenftarse a enfregar el producto
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contratado, caso contfrario ki recepcion del producto quedard sujeta a
disponibilidad de tiempo del almacén,

b. Serd responsabiidad del proveedor contar con tos medios. eduipos y
personal necesario para el manejo y entrega de todos los productos en €l
almacen de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabilidad del proveedor que las personas encargadas de realizar
los entregas cumplan con todos los requisitos de seguridad gue se
establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes pertinentes. Es decr, toda persona que
se presente a enfregar el producto a los almacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito
s reserva el derecho de no permitile la enfrada alos amacenes.

d. Durante la recepcién del medicamento, €l Fosalud hard verificacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relafivos a rofulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad segdn  muesiro/arte
confratada. Si el medicamento recibido cumple satisfactoriomente con tos
requisitos establecidos en el confrato del Fosalud, se procederd a emitir el
acta de recepcion.

e. S los medicamentos inspeccionados o probados nose ajustan alo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechozarlos y el proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contrato los dias calendario
para superar las observaciones redlizadas por el Encargado de Seguimiento
del contratoe u orden de compra; Sin ningu' n carge adicional para el Fosalud,

f. Fosaud se reserva & derecho de aceptar o solicitar entregas parciales.
siempre y cuando se reglice un andlisis y justificacion técnica. El Fosalud no
considerard el periodo de tliempo comprendido entre la primera entrega
parcial v la entrega final, tfomando en cusnta la primera enfrega como
fecho para su infarme de ejecucidon,

g Se podrd rediizar la recepcion de los medicamentos en almacén con el
formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

i Las formas farmacéuticas sdlidas orales (tabletas. gragecs o
cépsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 25,

il Dehe ser inerte y proteger o medicamento de los factores
ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento,

' El clerre del empague primario debe garantizar su inviclabilidad
(seguridad del clerre del empague). Nose aceptard empague tipo
cartuling.

V. La forma farmacéutica sélida oral (tabletas o cd psucs) cuya Gnica
presentacién es en frasco, no deberdnceentener mds de 100
unidades por cada frasco,
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b.

2. Empaque secundario:

a. Para les productos que su forma farmacéutica oferfada sean
fabletas o comprimidos, tabletas recubiertas. grageas y capsulas se
aceptara caja de carton u ofro material resistente que mantenga d
empague primario (blister o foll) profegido. No se aceptard
empague secundario tipo carfulina ni bolsa plastica.

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

¢ Paralas formas farmacéuticas de cremas topicas, cuya presentacion
es tubo, el empaague secundario debe ser caja individual por cada
smpague primario.

d. Para las formas farmacéuticas liquidos en solucién oral v polvos o
granulos para suspension oral, cuya presentacion es frasco sin
empague secundario, deben presentarse en la caja de cartdn u otro
rnaterial resistente conteniendo ne mas de 100 unidades por caja. en
ningln caso se aceptard empague ferciario o colectivo tipo
cartuling o bolsas pldsticas.

e. Para las formas farmacéuticas polvo liofilizado o polvo para solucion
inyectable vy soluciones inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampolla, § no son oferfadas en su empaque secundario individual,
estas deberan presentarse en cajos de cartén u ofro material
resistente conteniendo no mas de 100 unidades por caja, en ningln
caso se aceptard empague secundario tipo cartulina.

f. Para las formas farmacéuticas liguidos, polvos © granulos para
suspension  oral en los que la descripcion del medicamento
estoblezea, "con dosificador graduado”, estos podran ser tipo
jeringa, pipeta o copita, en escaa fraccionada de acuerdo con ka
dosificacion y de facl lectura para su administracian, el dosificador
debe enfregarse adjunto d frasce.

3. Empagque terciario o colectivo:

Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas o
la altura de las unidades del preducto y deben garantizar la seguridad
de este, odemnd s debe indicarse el nUmero de empaqgues a estibar.
Todo medicamento que resulte contratado, d redlizar la Inspeccién por
Atributos y muestreo del lote © lotes a entfregar llevard impresa ka leyenda
“Propiedad del FOSALUD ". Dicha leyenda se aceptard impresa.
pirograbada o ufilizande vinetas fimemente adheridas que no sean
desprendibles, evitande no cubrr la informacidn impresa en la etiqueta
del producto y permifiendo ko extraccidon de o dosis del producto
facimente en el caso del blister/foil
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c. Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estandar vy
en buen estado cuando el volumen sed igud o mayer a un metfro
cubico, en cajos de tamano uniforme y material resistente, que
garanticen la seguridad de este vy que permita estibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo &l mismo nu mero de unidades
adecuadds d producte gue contienen, en buen estado y con peso
adecuado para faciitar manipulacion, amacenamiento y distribucién

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

a. EMPAQUE PRIMARIO
I Lla rotulacidon  del empaque primario para los  formas
farmacéuticas: Scluciones inyectables, polvos ¢ polvo liofiizado
para solucién, peolvos granulados y suspension inyectable en
ampollas o frasco vidl menores oiguales a 5 ml, deberd contener
como minimo la siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).
3. Concentraciéon. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comun y su concentraciod n
4. Forma farmacéutica  (excepto cuandc presente
empague secundario individual)
5. Via de administracion (se acepta dbreviatura solo para
via parenteral),
Contenido en volumen.
Numero de lote,
Fecha de expiracion o vencimiente.
Nombre del Laboratorio Fabricante o logotico due
identifique d laboratorio.
10. NOmero de registro saniiario (cuando no presente envase
y empague secundario individual).

e~ o

ii. Lo rofulacidn del empague primario para  los  formas
farmacéuticas:  Solucionas  Inyectables y  Suspensiones
inyectables en ampolla o frasce vial mayor a & ml o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minime ki siguiente
informacion:;

1. Nombre genérico del producio.

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).

3. Concentracién,

4. Forma farmacéutica (cuando no presente empadgue
secundario individuai).
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1.
2
3.

0w~ o

i
2,
3.

1)L
12

13.

1k

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

Contenido en volumen

NUmero de lotfe.

Fecha de expiracidn © vencimiento.

Ndmero de Registro Sanitario (cuande no tiene empaque
secunddrio individual)

. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que

identifique al laboratorio.

Pais de Fabricacion

Condiciones de dmacenamiento (Cuando no fiene
envase O empagque secundadrio individual).

Advertencia de seguridad {cuando apligue)

ii. Lo rotuocion del empague primario  para  las  formas
farmacéuticas:, Jarabes, elixires o suspensiones de wso ordl
deberd contener como minimo la siguiente informacion:

Nomibore genérico del producto.

Nombre comercial del producio (cuando apligue).
Concenfracidn. Nombre completo del o los principios
activos en su dencmingcidon comu n vy su concentracion
Forma farmacéutica (excepto cuando presente
empague secundario individual)

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

Contenido en volumen.

Namero de lota,

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o© logotipo que
identifigue af laboratorio.

. NU mero de registro sanitario (cuando no presente envase

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

iv. La rotulacidon del empague primario (blister/folly para las formas
farmacéuticas: Takletas o comprimidos, fabletas recubiertas,
grageas y cdpsulas deberd contener como minimo la siguiente
informacién:

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacio n comiUn v su concentracio n
Contenido, en unidades (solo § se presenta en frascos)
NJ mero de lofe.
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V.

Vi,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o© logofipo gue
identifique al laboratorio.

NU rrero de registro sanitario (Cuando no tenga envase o
empague secunddadrio).

La rofulacion del empague primario para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos tépicos deberd contener como
minimo la siguiente informacion:

1
2,
3.

O N O

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracidn. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comudn vy su concentracion
Contenido, en volumen, © masa.

Forma Farmacéutica

Via de adminisfracion

NU mao de lofe.

N mero de registro sanitario (cuando no tiene envase o
empague secunddrio individual

Fecha de expiracidn o vencimientfo.

Nombre de! Laboratorio Fabricante © logofipo que
identifique d laboratforio.

La rotulacién del empaague primario para Soluciones y
Unglentos tanto Oftdimicos y Oticos:

Il

2
3,
4

o

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presenfe empague
secundario individual)

Via de administracidn.

Composicién  del producto por unidod de dosis,
indicando €l o los principios activos con su concentracion
(cuando no presenfe envase 0 empadue secunddrio
individual}.

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

NU mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

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

. Numero de Registro Sanitario (Cuando no presente

envase 0 empague  secundario  individual)

. Nombre del Laboratorio Fobr,[con‘re o logotfipe que

identifigue al laboratorio,
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vil.

Viil.

13.

Pdiis de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para inhaladores:

Tq

2
3.
4

&

oo

10.

al

12

13,

14,

Nombre genérico del producto

Noembre comercial del preducto (cuandoe apliqus).
Concentracion,

Forma farmacéutica {cuando no presenfe empagque
sacundario individual).

Via de adminisfracion,

Composicidn  del producto por unidaod de dosis,
indicando el o fos principios activos con su concentracion
{cuando ne presente envase ¢ empdgue secundario
individud).

Nu mero de lote,

Fecha de expiracidon ¢ vencimiento

NI mero de Registro Sanitario {(Cuando no  presente
envase o empague secundario individual.

Indicacid n que estd ausente de CFC, debiendo indicar
gue ofre fipe de propelente contiene,

Namero de inhalaciones o disparos

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

NOmero de Registro Sanitario (Cuando no  presente
envdse © empdque secundario individudl.

Pais de fabricacion,

La rofulacion del empague primario para cremas vaginaies:

1.

W@~ LN

10.

T

12

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuande daplique).
Concenfracion.

Contenido, en masd

Forma Farmacéutica.

Via de administracién

NU mero de lote,

Fecha de expiracidn o vencimiento.

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

NUmero de Registro Sanitaro (Cuando no  presenta
empagque secundario individual)

Nombre del Ldaboratorio Fabricante o logofipe que
identifiqgue d laboratario.

Pdis de fabricacion.
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10.

i
2.
13.
14.

15.

ix. Tedas los dend' s formas farmacéuticas ne contempladas en los
literales anteriores en su empague primario deberdn contener
como minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comerciol del producto (cuondo aplique).
Concentracion,

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Confenido, en volumen, unidad de dosis © moso

Nomero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del Laboroferic Fabricante o logotipe que
identifigue al laborateric.

NU mero de Registro Sanitario (cuando no flenen envase o
empague secundario individual).

b. EMPAQUE SECUNDARIO
i. Larotulacion del empagque secundario deberd contener
como minimo la siguiente informacion;

Nombre genérico del producto

Normbre comercicl del producte (cuonde apligue)
Concentracion

Forma farmacéutica.

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

Contenido en volumen, unidod de dosis © moso.

Formula cudli-cuantitativa del producte. (Especificar el
contenide de ko sal o base  ufilizado).

NUmero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

. Nombre del fobriconte (ocondicionodor o empocodor

cuondo oplique).

Pais de crigen del producto.

Numero de Regisiro Sanitaric.

Ctras indicaciones del fobriconte

Cuondo se oferte suspension cral, polvo o granulos para
suspensién oral, se indicard en forma clara y visible
“Agitese & contenido del frosco antes de usar® o frase
similar en su empague primario y secundario.

Para los formas farmacéuticas de polvo o grdanulos para
suspension oral que reguieren ser reconstituidas con
diluyente, deberd especificarse en el etiquetado el
flempo de conservacion de la suspensidn reconstituida a

temperatura ambiente vy en reft i 2 recion establecida por
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I

O e N

TN o

16.

17

12

20.

21.

11,

el fabricante. Ademd’'s, deberd indicar en el frasco con
una marca visible el volumen de diuyente necesario.
Para las formas farmacéuticas polvo o granulo parg
suspension oral puede rofular en el empague primarlo,
secundaric o inserto la forma de preparacion.

En &l coso de las formas farmacéuticas en polvo licfiizado
o polve pdra solucion inyectable, se deberd indicar &l tipo
y volumen de diluyente requerido, asi como la estabilidad
a temperatura ambiente y en refrigeracion establecida
por el fabricante. Esto deberd indicarse en &l empague
primario o secundaric © en &l inserte.

. Cuando se oferten formas farmacéuticas en aeroscles

deberan rotular que es libre de Cloreflucrocarbonoe (CFC).
Ademds, & empague primario o secundario deberd
incluir: Condiciones de amacenamiento, precauciones,
contfraindicacicnes y advertencias.

En coso de no poder colocarse toda la informacion en el
empague secundaric se podrd  especificar en &l
prospecto o inserto.

Leyenda requerida: *PROPIEDAD DEL FOSALUD”

c. EMPAQUE TERCIARIO
i. Larotulacion del empague terciario o colectivo deberd
presentar la siguiente informacién:

Cédigo SINAB

Nombre genérico del producto

Concentracion

Forma farmacéutica

Contenido (especificando el nimerce de unidades en €l
envase o empaque)

Numero de lote

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Laboraterio fabricante.

Pdis Laboratoric Fabricante

. Condicicnes de dmacenamiento (nUmerc de cajas a

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

Toda la informacién deberd ser impresa o pirograbada directamente en el
empaque o haciendo uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sea
facilmente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningdn tipo. La

impresion deberd ser nitidg, indeleble d manejo, contrastante y legible, no
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presentar borrones, raspados, manchas ni alferacicnes de ningu n tipe en ninguna
parte de la rofulacion.

No se permitiran etiquetas adicionales usadas como aclaracionas de la etiqueta
principal.

A solicitud del Fosalud y/o fa disponibilidad de entrega inmediata del proveedor
y de acuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento del contrato se
aceptard n productcos sin rofulacion del “Propiedad. del Fosalud®.

De requerir condiciones especidies pard el almacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en todos los empagues, en lugar visible v
con la simbologia respectiva.,

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

Bl etiquetado de los productos oferfados deberd cumplir con el Reglamento

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

dicho RTCA".

Se podrd considerar aceptar el etiquetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible entre as
ofertas que cumplan la evaluacidn técnica.

Documentacié n
requerida para
toda enirega

la enfrega deberd acompanarse de la siguiente documentacion en original v
una fotocopia

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

) Nota de remisién emitida por €l pueste de bolsa vendedor o proveedor del bien
O servicio.

c) Acta de recepcidn ko cual serd emitida por parte de los Encargade de
Seguimiento del contrato de ka institucién compradora, d recibir ko fotalidad
del bien o servicio.

d) Orden de enfrega emitida por BOLPROS, o cual deberd ser presentada para
firma vy sello del Encargade de Seguimiento del cenfrate al findlizar la entrega,
a enfera satisfaccion.

De conformidad con €l art. 73 del instructive de operaciones vy llquidaciones de la
bolsq, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada (5 dias ha bies
previos a la fecha de enfrega.

Las solicitudes de modificacidn dl plazo de entrega por razones de case forfuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrife a la GT con sels (6) dias habiles de

anticipacién a la fecha pactada en el contrato adjun fondio las justificaciones y
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comprobaciones correspondientes y serén aprobadas en los casos que d
comprader nose vea afectado en su operatividad,

Garantias

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

Se acepta pagaré Unicamente para garantio de mantenimiento de oferfa de
compra

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

Garanti a fiel cumplimiento de contrato: del 10% + IVA del valor contratado.

La garontia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo de! contrato mds treinta
(30) dias calendaric adicionales de conformidad con lo establecido en €l
instructivo de garantias de la Bolsa,

Las garantias de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del contrato se
deberan de emitir a favor de la Bolsa de Productos de H Salvador, Sociedad
Anodnima de Capital Varidble Bolsa de Productos y Servicios y serdn devueltas una
vez se cumpld con las enfregas a satisfaccion de la entidad compradora y de
acuerdo con lo establecido en el instructive de garantias de la bolsa.

Las garantias podrdn constituirse a trovés de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras o bancos autorizados por la  superintendencia  del  sistema
financiero: chegues certfificados o cheque de caja, fbrado contra un banco
regulado por la ley de bancoes o de bancos cooperativos y sociedades de ahorro
y crédito, los cuales deberdn ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de Bl Salvader, Sociedad Andnima de Capital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatlan.

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

Con el objeto de asegurar a la institicion confratante el buen servicio. € buen
funcionamiento del suministro o la buena cdlidad de los bienes. & proveedor
deberd presentar, a satisfaccion del Fosalud, dentro del plozo de cinco (5) dics
hé bies posteriores a ko entrega del acta final emitida por € Encargado de
Seguimiento de Contrato mediante la cudl conste 1a enfrega del suministro una
fianza equivalente d Diez Por Ciento (10%) del monte total del contrate para
asegurar gue responderd por cualguier reclamoe o desperfecto de fdbrica que se
le haga y permanacerd vigente a partr de la fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard como garantic: fianza o garantia bancaria a nomibre
del Fonde Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por el Fosalud.
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PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que el proveedor entregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Confratc v sus Anexos, junto con la documentacion requerida para la entrega,
el FOSALUD podrd permitir la enfrega fuerd de los plazos establecidos en €l
confrato, v aplicard una pendlizacion de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de lo entregado con atraso, por cada dia de extemporaneidad
contado g partir de lo fecha en gque debia hacer la enfrega hasta un dia antes
de la recepcion a satisfaccion.

El plozo para poder enfregar con extemporaneidad aplicando la pendlizacién
antes indicada vy no podrd exceder a quince (156) dias calendario, posteriores ala
fecha original de enfrega, seguin contrato.

En fodo caso, la pendlizacidn minima a imponer relacicnada con la entrega de
productos serd el equivalente a medio salario minimo del sector comercio.

la pendiizacidén gue deberd ser cdlculada por la Institucién compradora vy
nofificada d proveedor, con copia a ki &1, v cancelada por €l proveedor a o
tesorer’a del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser cerfificado o
cheque de caja, afavor de FONDQO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segln sec el caso;
dentro de los cinco dios calendario siguientes de la nofificacion, por medio de la

cudl se le comunicd la imposicién de la penalizacién.
Penalizacién y

Ejecucion
Coactiva

Para Iniciar la gestién de cobro con la entidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pago de la pendlizacién s la hubiere y ademds deberd considerarse la
fecha de corte de recepcion de documentos a cobro por parte ki enfidad
compradora para la emision del gquedan correspondiente.

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

A) Determinacién de la penalidad:
1. El Encargado de Seguimiento de Confrato calculard y nofificard d
proveedor con nota y documentacion de respalde del incumplimiento.
2. Proveedor se presenta a cancelar pendlizacion a FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en el literal b).
B) Procedimiento para el pago de ki pendlidad
Redlizar fransferencia bancaria u abono a cuenta a la cuenta institucicnal del
FOSALUD del Bance Agricola N° 59005661274
B proveedor debe presentar a BOLPROS, S A. DE C.V., copla del comprobante de
poge de la pendlizacion impuesta y ésta deberd remitir copia al (os) Encargados
de Seguimiento de Confrato y ka UCP-FOSALUD.
EJECUCIO N COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que los productos no sean enfregados, en el plazo original o vencidos los
quince dias arrba Indicados para entregar en forma extemporénea  con
pendizacidn, la Gerencia de Servicios Insti ’rucxonele S debero solicitar que efectle
la ejecucién coactiva del contrafo por Io fr‘x o en#eg d@ de conformidad dl
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articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones vy Liguidacicnes de o Bolsa
de Productos de El Salvador, SA. de CV, dicha sclicitud debera ser dirigida dl
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener i@ informacion relativa o
nimero de confrate, caonfidades  incumplidas, monto  equivatente  dl
incumplimienio, v foda aguella informacion que pearmita establecer, identificar vy
cuantificar el mismo.

los & dias habiles paora solicitar o ejecucion coactiva por lo no cumplido, se
contardn a partr de la fecho Imite de enfrega original acordada
contractudmente ¢ a partir del Ultimo dia del plozo concedido con pendlizacion;
conforme @ lo dispuestc en e arficulo 79 vy siguientes del Instructivo de
Operaciones y Liquidaciones.

Documentacion
para tramitar
ccbro y fecha de
pago de

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentadoes Unicamente en los oficinas de
Tesoreria del FOSALUD segln detdlle;

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

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

C) 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 ki recepcién de ko garantio de buen servicio funcionamiento y
cdlidad de los bienes.

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

La forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

Para efectuar el pogo d proveedoras de blenes y/o servicios se redlizard de
cudlguiera de las siguientes formas de acuerdo con o normativa y procedimientos
administrativos y financieros propias del FOSALUD.

PAGO HECIRO  NICO

Es necesaric que el proveedor presente a la institucién contratante cualquiera de
los siguienfes alfernativas

® Cuenta bancdria de cualguier banco autorizado por

Superintendencia del Sistema Financiero (SSF), con el gue la institucién

14




Anexo de Contrato No. 30886, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

contratante, redlice la mayoria de sus operaciones financieras y establezca
como opcion (Anexo 7)

Para el caso del PAGO ELECTRONICO & proveedor deberd presentar la
Declaracidon de Cuentas Bancarias gue se le remifid con ko contratacion,
debidomente firmada vy sellada por & Provesdor en caso de ser persona natural o
Representante Legal en caso de ser persona Juridica.

(Esto es para asegurar gue no haya srrores en los ndmeros de cuenta o nombre
del titular de ias cusntas proporcionadas pard pogo).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveedorss podrdn optar por esta via de forma voluntaria de
conformidad a las entidades financieras con las que opere la entidad que
contrata.

El trémite de pago redlizado baio esta modalidad ss emite cheque a nombre del
proveedor confratade {en ningdn momento s emifird cheque a nombre de
persona diferente ala contratada), se le nofificard por el medio autordzado para
ke pueda retirar gl chegue emitido, la persona gue refira el chegue debe sar un
smpleado autorizado por el proveedor para retirar cheques quien deberd firmar y
sellar el cuadro control de chegues emitides.

Al oferente confralado, en su notificacion de contratacion se ke adjuntard i
Deciaracion de Cuenta Bancaria Jurado para gue ka complete. debidamente
firmada y sellada por &l Proveedor en caso de ser persona natural o Repressntants
Legal en caso de ser persona Juridica

Esto para asegurarnos gue no haya errores en los nu mercs de cuenta o nombre
del fitular de ias cuentas proporcionadas para pogo.

Ldego con ko informacion proporcionada se procederd a slaborar el contrato U
orden de compra. H oferente contfratado dispondrd de cinco (5) dias hdbiles, a
partic det dia siguiente de la notificacion, parg enviar la informacion arriba
solicitada.

Clausulas Impuestos

H proveedor pagard todos los derechos, tasas & impuestos municipaies en ©aso
apliquen, con gue s grave a los bienes gue estd proveyendo sgun el confrato
emitido.

Se refendrdn &l 1% de VA, segin o establece el Art. 162 del Cédigo Tributorio, asl
como el 10% de renfa § fuese persona natural para el caso de prestacian de

servicios como o establece el Art, 156 del Codigo Tnbu’rono
Condiciones de pago
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g FOSALUD, pagard da proveedor en moneda de curso legal, a fravés de la
Gerencio Financiera Institucional, confarme a las siguientes indicaciones:

Se podrdn efectuar pogos parcicles o un 5010 pogo. de ocuerdo can o lugar,
condiciones y farmo de enfrega del suministra contratado, por coda enfrego
solicifodo por el Encargedo de Seguimiento del Contrato u Orden de Compro,
esto se hard confra enirega del Acta de Recepcion Parciol y/o Definitivo,
cerrespondiente del proveedor de FOSALUD, seguin correspondda.

Segun el art. 162 del cédigo tributario, la direccid n general de impuestos internos
resuelve designar d Fondo Solidario Para la Salud, como ogente de retencidn del
impuesto a la fransferencic de bienes muebles y a ko prestocion servicios ((VA), por
o gue deberd refener en concepto de anficipo de dicho impuesto, &l uno por
ciento (1%) sobre & precio del suministro que se estd recibiendo del valor
facturado (segin sea el caso).

Que de conformidad con lo dispuesto en los arts. 156 incisos del 1° al 6% 156a y
158 incisos 1° y2° del codigo fributario y refarmos a lo ley del impuesto scbre o
renta, el fondo solidario para lo solud retendrd a toda persona natural que gone
lo negociacion e 10% del valar totd facturodo de los suministros prestados en
concepto de impuesta sobre 1o renta

Ofras
condiciones

1. El confrato se dard par curmplida siempre v cuondo e vendedor haya
enfregado el 100% de o controtodo.

2. El proveedor gue gane ko negociacion deberd presentar par medio del
puesto de bolsa vendedar que o represente, un dio hdbil después del cierre
de lo negociacion:

o) Una copia de las especificacionss fécnicas ofertadas, firmada vy
selodo par e representante del praveedor, dicho documento formard
parte integral del contrato de conformidad a lo estoblecido en € art.
19 del Instrucitivo de operacianes y liquidaciones (CUANDC APLIQUE).

3. En oquellos casos gue par disposiciones legales durante la vigencio de un
controto bursdtl, varien impuestos, solarios minimos, u ofro que fengo
inciclencio scbre el valor de dicho contrato, la Institucion deberd reolizar
ajustes correspondentes en coardinocidn con &l proveedor del confroto,
debiendo este dltimo proporcionar informacion finonciera y de costos de
los praductas © servicios objeto del confrate bursdfil, que permita
evidenciar d comprodar el impocto econdmico de dichas disposiciones
legales, que ke impida lo confinuidod de seguir ofreciendo  dichos
praductos o servicios.

4, Se podrdn aceptor solcitudes de prdrogos a los plozos de entrega de
acuerdo con lo dispuesto en el Art. 86 del Instructivo Operociones y
Liguidaciones de Lo Bolsa, sclo s fuero conveniente a los infereses
institucionoles.
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5. A siguiente dia hdbil del cierre de la negociacion, € Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPRCS, S.A. DE C.V.;
s Procios de cierre, ANEXO 8.
« Fofccopia de Tarjeta de Identificacién Tributaria (NIT) v de Tarjeta
de Registro de Contribuyenie del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
d la empresa ganadorda de ias negociaciones.

6. El 0 los Proveedores gue ganen ka negociacion deberdn curnplir con o
establecido en el art. 19 del Insfructivo de Operaciones y Liquidaciones de
la Bolsa de Preducios de B Salvador, S.A. de CV.

7. BOLPROS deberd subir al TOFF los documentos de los confratos cerrados.
sus anexos y adendas si los hubiere, a mds tardar cinco (B) dias hdkiles
posteriores d cierre de ks negociaciones o emision de los adendas, los
cuales posteriormente se remitirdn a ka perscna designada para administrar
el (los) contrafo(s).

8. Bl pariicipanfe gue seda evduado comoe "No Cumple" con  las
especificaciones técnicas y cemd s condiciones generadles, podrd presentar
su inconformidad dentfre del plazo de veinficuatro (24) horas después de
haber sido nofificado los resultades por BOLPROS y serd resuslto por e
comprador a la brevedad gue sea posible.

9. BOLPROS deberd verificar el cumplimiente de presenfacion de o
informacién anfes detalada en los numercles anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por Ia instifucidn, salvo
gue esfa no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, o cual se dispondrd conforme alo establecide en el arficulo freinfa y
dos del Instructive de Operaciones v Liguidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

s H Encargado de Seguimiento del ceontrato serd el responsable de verlificar la
buena marcha y el cumplimiento de os obligaciones centraciuales, es decir

contrato que se cumpla con todas las especificaciones técnicas y clausulas del
presenfe confrato, debiendo informar por escrite cualquier incumplimiento
del servicio o las enfregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacion vy
Gestion de Confrafos para gue se notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del , . .
A partir del cierre dal confrato hasta & 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendasy Se podrdn so[.ici’rar odendos.de conformidoq a lo establecido en los Arficules 82,
préogas 83 del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de BOLPROS, SA DE CV.

Prorrogas
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Las solicitudes de moedificacion alos plazos de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor; deberdn ser solicifadas por escrito por &l proveedor d Puesto de
Bolsa Vendedor con md ximo de seis (6) dios hdbiles de anticipacion a la fecha
pactada en el contrate, adjuntande las justificacionss y comprobaciones
correspondientes y serdn aprobadas en los casos gue el comprador, no se ved
afectado en su operatividad, Segin Art. 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPRQOS, S.A. de CV. toda solicitud de medificacion dl plazo de
entrega debe ir respaldada con la debida justificacién.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La altoe demanda de servicios y atencionss de salud de ka poblacién salvadorsena en & primer
nivel de atencién particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dias festivos
y vacaciones gue el Fosalud cubre genera und dispensa de medicamentos importante, por o
que tener gl abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias v las reservas de seguridad en
almocenes es una prioridod, anfe esio se hace necesario y estratégico adquirir los
medicamentos gue garanticen &l abastecimiento oportuno 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 instituciondl de medicamentos; garantizando ka prestacion de
servicios de salud con calidad a los usudrios.

FACULTAD DE VERFICACIO N, 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 o veracidad de ka documentacion e informacion presentada por los
ofertantes durante el proceso de evaluacién de oferfas técnicas, asimismo se reserva el
derecho de solicitar aclaraciones o ampliacionas & la informacion presentada hasta entes del
resultado de la evaluacion fécnicas, cuando csi se considere conveniente para & mejor and’ [is
de las ofertas.

Se enfenderd comoe errores U omisiones subsanables aguelios que no modifiguen y/o que no
afecten el principio de la ofertq, es decir, el objeto y e monto de la oferta y gue se soliciten con
la finalidad de constatacién de datos e informacion de tipo histdrica.,

la Comisien de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (o que oplicue), verificara que las
ofertas incluyan la informacion, de tipo téchico, legal y financiero. En caso de omisién o errores,
la referida Comisidn de Evaluacién de Oferta o persona a evaluar (o que aplique) por medio
de la coordinadora de seccién de gestion de compras Mercado Bursatil, solicitara por escrito
los documentos que deberdn agregarse. Bl plazo para que el oferfante presente lo solicitado
serd sefclado en la nota por medio de la cual s haga &l requerimienfo. Dicho plazo se confard
en dias ha bks e iniciard a partir del dia siguiente de ka nofificacion por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones gue se presenten de
manera extempordneaq, es deck, fuera del plazo que se reguiere sean presentadas, por lo que
i dentro del plazo otorgado no subsanare la prevencion, en consecusncia no cumpla la oferfa
con la documentacion legal y/o financiera, Ia oferta serd EXCLUDA, denominando d ofertante
NO ELEGIBLE en la fase evdluativa correspondiente, si no cumplisre con as especificaciones
técnicas, condiciones generales, servicios conexos y condiciones de enfrega descritas en las
bases de la contratacion, segun aplique, se procederd de acuerdo a lo establecido para tal
aspecificacion o condicidn en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso
de evaluacion para el o los items correspondientes, o restando o no asignando &l porcentdaje o
puntaje asignado a dicha especificacion o condicidn; segin corresponda.

18




Anexo de Contrato No. 30886, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

Queda bajo consideracion de la persona a evaluar gue las prevenciones v/o aclaraciones se
puedan redlizar mds de una vez, § surgieren nuevamente dudas, errores u omisicnes en la
presentacidon de documentos, gque por la falta de claridad de la prevencidn inicial ¢ €l haberse
entendido errd@ficamente por el ofertante, lka persona a evaluar considerard necesarnc prevenis
nuevamente.,

Para efectcs del presenie proceso, Unicamente serdn subsanables: Todos los documentos
Legales, Financieros, Técnicos.

No serén consideradas las aclaraciones y/o subsanacicnes presentadas por Ios ofertantes que
NG sean en respusasta alo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACIO N DE LA OFERTA TECNICA

&)

b)

<)

d)

)

Cudlquier falla por parie del ofertante, No lo exonerard posteriormente como proveedor
de Id responsabilidad de redlizar el frabajo en forma safisfactoria,

El FOSALUD da por enfendido gueen cada oferfa presentada se han inciuido fodos los
componentes inclusive fribufos y presfaciones estipuladas por el ordenamiento jundico
naciocnal vy local vigentes, necesarios para garantizar la caldad, funcionalidad,
seguridad y durabilidad de los bienes y servicio ofertados.

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

Las ofertas, asi como teda fa correspondencid y documentos relativos a ellas, que
infercamblen los oferfantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en casfellano; en cdso
de documentos presenfados en ofro Idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraduccicnes hechas en legal forma, ol idioma castellanc, de acuerdo alo esfablecido
en el Arf, 44, literal "b” de la LACAP. Los documentos complementarios vy literatura
impresa que proporcione el ofertante, tales como catélogos, revistas y otros and’ logos,
podran estar escrites en ofro idioma, reservandose el FOSALUD la facultad de exigir la
fraduccion o castellano. B ofertante se abliga a preporcionar la  informacion
complementaria que s ke requiera, o la aclaracion de aquelles parafos ¢ fragmentos
de la misma cudanda se considere necesario. En toda caso, de existir discrepancias entre
el texto escrito en idioma extranjero vy la traduccién, prevalecerd esta Utima.

Todka documentacion presentada que fenga plazo de vencimiento debe estar vigente
d momento de presentar la oferta.
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

a) Pasard a rueda de negociacion la oferta gue cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecidos en la Oferfa de Compra,

b) La persona a evaluar deberd considerar para evaiuar listade de los ofertantes inhabilitados
O incapacitados para confratar,

La evaluacion de ofertas se determinard considerando los siguientes faciores:

CRITERIOS CUMPLE/ NC CUMPLE

1 REGISTRO SANTARIO VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple No Cumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
éE(;légfl;I__g\sﬂlENTO DE CONDICIONES SuiE NoCumple
5 EVALUACIO N DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y sl NoCumple
CONDICIONES DE ENTREGA,

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue. el andlisis de control de calidad se realiza una vez adjudicado vy &l proveedor
esté listo para enfregar; la evaluacion no limita a ofertas por primera vez. siempre y cuando
cumplan con las especificaciones técnicas y demds reguerimientos.

Se aclara gue, la evaluacion se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detallados en @ seccidn
SFCAO N IIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BEN, Iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.

20



Anexo de Contrato No. 30886, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

SECCION Ill: CONDICIONES DEL BIEN © ESPECIFIC ACIONES DEL BIEN

c) ESPECIFICACIONES TECNICAS

= P UNIDAD
P'l BE EORIES) CANT. DE DESCRIPCION MI'NIMA DEL BIEN O SERVICIO
ITEM SINAB
MEDIDA
20 0-30-00030 34350 c/U %c):(’;nmozol 1% Semisdlido Tépico Tubo (20-

b) CONDICIONES GENERALES

. El oferente incluird en sus costos todos los detdlles necesarios para e normal
cumplimiente de lo contratado vy ne se aceptard ningln recargo adicional por
detdiles foriuitos.

. Todo medicamento que se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empague original v sellado.

. Cumplir con la descripcion del bien a suministrar.

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

H ofertante podra presentar su oferia de la sigulente manera:

Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara que. Es factible la
presentacidon en formato digital en CD. Documento en fisico v en formato digital (memoria USB
e CB).

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos y extranjeros registrados en la DNM deberd
detalar en e formulario el nUmero de registro sanitario de El Salvador, (Anexo 3).

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

Los oferentes deber@n presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emitido por
la autoridad reguladora nacional del pols de origen del medicamento, & cual deberd cumplir
con Iqs siguientes caracterfsticas:

da. Productos Nacionales
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Para el preducto fabricado por laboratorios naciondies serdn validos los certificados de BPM
emitidos por la Direcdd’ n Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad d
Informe 32 de la OMS como minimo 105 cudles deberdn especificar el lipe de productos para
los cudles estd auterizada la planta de preduccion.,

Para el producto ofertado bajo modalidad de fabricacion por terceros (maquila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitides por la DNM o de la Autoridad Reguladora del pais
de origen vigentes de conformidad dl informe 32 de OMS como minimo los cudles deberdn
especificar el fipo de producte o forma farmacéutica para los que estd autorizadd la planta
de produccién,

b. Productos Extranjeros:

Para € producto exiranjerc deberd presentar la copia de los Certificado de BPM de
conformidad come minimo el inferme 32 de la OMS emitido por la Autoridad Reguladora
Nacional del pois de origen, éste deberd especificar el fipo de productos para los cuadles estd
autorizada la plonta de produccion.,

En case de que el producto ne cuente con el Cerfificado de Buenos Practicas de Manufactura
(BPM) de su pais de origen, este podrd presentar un Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel IV,

Para el producto extranjere oferiodo de varios or'genes de produccion deberdn presentar los
certificados de BPM de coda uno de los poises de donde podriia proceder el producto
ofertado.

Dicho documento podrd omitirse para el productoe que cuenten con Certificado de Producto
Farmacéutico fipeo OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Nacional de une de los
siguientes paises de referencia; Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasi, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido y los Paises Miembros de la Unidn Europea.

El documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente cerfificada por notario. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar
la tfraduccién al castellano vy su respectiva diligencia de traduccion.

ii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No pedrd ser contratade cuande el producto farmacéutico haya sido adquiride por Fosalud,
durante los dltimos 5 ana (@ partir del ane 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratoric de control de calidad, fallas ferapéuticas y reacciones adversas serias
(graves y no letales) y que estos no hayan sido superados.

B Fosalud fomard en cuenta el historial de proveedores que el laboratorio de CONTROL DE
CALDAD catfalogue como no recomendable (Catalogades como DEFICENTE}, durante los
difimos 5 anos (@ partir del afeo 2019); Asl también informes que el Centro Nacional de

de calidad, dertos y refiros del mercado emitidos por una autoridad de alta vigilancia sanitaria,

El Fosalud realizard las consultas pertinentes y emitird informe.
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iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes podrdn presentar arte digital (obligatorio} o muestra fisica
(opcional) del medicamento cumpliendo los siguientes reguisitos para ser considerados en &l
proceso de avaluacian:;

a. En caso de gue presente muestra fisica, solomente serd necesario gue sea presentada
en su empague primario, para el empague secundario y terciario o colectivo presentar
arte en digital.

b. La muestra deberd ser enfregada e identificada de caracter obligaterio con: nimero
de ftem, cédigo SINAB, descripcidn del medicamento, nombre del participante, nu mero
y nomore de proceso.

c. Lo musstra deberd ser presentada el mismo dia y hora de la recepcian de la oferta
t&cnica. Considerar gue la muestra entregada serd de cardcter no devolutivo.

d. Lo muestra o arte digital presentada para el proceso de evaluacidn debe cumplir con
los requisitos de rofulado del empagque primario, secundario y terciano o colectivo (8
aplica).

e. Lo musstra o arte presentada por el oferente para el proceso de evaluacién deberdn
ser igual en cuanto a la presentacidn y concentracidn del producto al momento de ser
entregado.

f. No sar& evauadoe el Tfem del medicamentce que presente muesira médica con
contenide reducido, identificada con el nombre de ofra empresd que no sed la
ofertante o no curmplan con las especificaciones técnicas.

g. Los caracteristicas técnicas tales como el etiguetado, presentacién, vencimiento y otras
gue I PEQO considere pertinentes, la muestra podrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacian de ofertas, no serd necesario que la muestra entregada del
empdagque primario y secundario rotule A leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD™.

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

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

El medicamente, debe tener un vencimiento no menor de 20 mases o momeanto de lo
recepcion.

Cuando el vencimiento del preducto a enfregar sea superior a 20 meses se procedera ala
recepcion respectiva,

De acuerdo con la necesidad instituciondl del medicamento y planificacian de su distribucion,
se podrdn aceptar medicomento con vencimiento de hasta no menor de 16 messs, pard lo
cual tendrd el proveedor que solicitor dicha autorizacian d encargado del seguimiento de
contrato, guien la aprobard o denegard a través de oficio con copia d guardalmacén
respective, En caso de aceptar la recepcidn deberd de entregar carta compromiso de
recambkic hasta en el mes de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un maximo de
45 dias calendarios d partir de la fecha de nofificacion.
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Para medicamentos menor de 16 meses se podran aceptar bajo la autorizacion del encargado
del seguimienio de confrato tomando en cuenta su andlisis y justificacion iécnica, queda
claramenie enfendido gque en fodos los casos & proveedor deberd presentar carta de
recambio.

SECCIO N IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

Periodo, forma, plazo, lugar y candiciones de entrega y generales,

N
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SECCIO N V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTID AD DE MUESTRAPARA ANALISIS, MATERIAPRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDICAMENTO

FAGE0

CODIGT _ . MUESTRAS MATERIA

SINAB DESCRIPCION WM | pomiote | FOR PRIVA
09304030 xgzﬁ;ﬁa Clornidesto B30 mg Soikls Ord Empaque  Primario cro | 15 £470.80 g j
09304035 | Prednmong & mg Soklp Oral Empadue Primaro vidual, MEEL =g STPO8 | i .
075 HO0E | ;;t;mgig;ma {Chioicy 40 g Sékc Ordl Empagus  Prnario CTo 3 $970.00 - |
2703015 | Thmea Gorioeate 100 MR St el Btgages Pamann indivdesl | G100 2 SO0 T

) Ly
Temisa Clarhdmte W0 mgimibiquico Parestersd | 3 1Y, Frascs Vial ; ‘
D-27-GW2E | 0 proteida 8 b bz, L b K| 517000 o
2int {’%urf&tm 16 g mil Laqmda {irat Froson 100 M GOR COS heatior : .
9”2? i}ém{? graduade protegedn g @ e, G 8 $170.00 ¢
5-27-05005 | Acido Foalcn 5 mg 80 ldo Oral Emgaaue Prima 6o indasaual [ 4 817000 iy
Canesobalamiss o Hidroweobalamineg W0 meghml  Ligdde :
85 | 021080% | oorertardl | M. Empague Primaria tgividual = e b hisiains '
. | Suitalo Ferrosg 125 mgfml Ligeide Oral Frasco 530 el ooe gos ficacks: E
2705013 graduadso o Frasco cuspts ouias peofadido de s hie e 9 F10.20 o
Sultatn Fersass + Acido Folico (300 « 0 8 mg, sgoiveienie &6l g de
3-27-05025 | #emrs Elemental, Silido Oral Empanue Pomedo nifedog!, potegiclo [ 50 2 318000 O
e iz
| 52600070 | Aaus slen Liguide Parontersl Ameoulia 10 mi. G [ $l7om ]
IR0 ;};{ﬁ?a 5% Ligude Perenters! £V, Bolsa o Faser Plastics Fleubie cad 0 I OE f
0.25.00045 i}ggﬁrﬁa % Ligude Parenteral £Y. Bolsa o Frasco Plastiog Flexbis o) s $17900 B
: Sodio Liorum 08 % Ligwdo Paenteeal (V. Bolsa o Prascs DEon
. (280005 Flascide 250 1l oAl 10 817840 &
. | Sedie Ciones 08 % ! R ] Parertoral IV Bolsa o Frasco Fesi oo =t
L R Fieible 1060 mt o 7 51708 &

. e | GoMGEN Ewclroilivs con Ma, K Ga y Lactals, (Hartnann o Rirges | - T
SRS Liguide Papenleral 1V, Bolaa o Frasse Pistco Flesnils 00 ol o ¥ 5 23080 ¢
G-300058 | Cloranfenioot 0 5% Liguido Oltdmice Frases gotera (5. 80ml. LiF 20 $ 7G40 %

g o { 49
G-31-0004C | Closanfenical 1% Unguento 26 Tube 3 -5l L83 &L § 17004 g
Laggnmas futilerales Polividons 5% + Eler:lmwee:s;a & derivados da &
| 300078 | celutosa ((3%-9,5%) oon ¢ six Bextean 70 £9.15%) Selucion oftsinics | GRS F.r $ 17000 g
Frages gotﬁm {30 15 e | : =
T | G3ZO00EC | Belmmstasora Maleratod 0.0% Semiso e Tépice Tubo 118 - 3. £ i FIFO0 ig
: o | Cslehs Acslale + Alusoic Sufigle (364 « B BN S&Edn pars = .
B | 0E0005 | nyupunssn Topio Sobre 2 2-25) 9 o Jf I yRea] ¢
G | 200G | Chinmazal 1% Semedign Topes Tubo (20 40y £ q k3 g
& | 0-2 00038 | Higrocomisona, Aoty 5% Samisohan Topin Tubo 126 403, 8] g 3 170.00 g
e rnape | NEOMKInG (Sullalic) + Basitacng e Smg (B000 UG + & mg 250
B | badious LI Sermvstiido Thpos Teboe (1858 o g § 9600 8
3 Femnanean 5 Lanuiﬂa 1 G EONG Topeo Frascs B L o Tuba e
ilti_ 3-32-00068 0 protegido de & bz &g - 0B 170 ig
& | pazooes gg;aﬁ:ima i Fiala 1% Semiadids Teoice Tubs (30 - B0y protegide U g L7400 1
B2 | 03500005 | Clolina2ol 1% Somasico Vagin Tuoo (35 4501, con sphcacdor | G 8 [3wom I
| 050000s g;;r;;;%n;;ciz&a Fostgta 2% Serusoide Mapnal Tobo (@0 - &by con o g § 17000 s
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACIO N DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
10 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridic as)

CORREO

ELECTRONICO TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramento gue ko cuenta que detallo a continuacion ser& utilizada
por el Estado por medio de ka Direccion General de Tesoreria para cancelar cualquier tipo
obligacion que redlice la institucién compradora y gue sean legaimente exigibles, segln lo
establecido en el Art. 77, de la Ley Orgd nica de Administracion Financierc del Estade.

La cuenta por declarar es la siguiente;

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

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos y que conozco s
Normas Legales y Administrativas que regulan ssta deciaracion jurada.

2. Que, en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con €l que actdo
es suficiente para dsumir toddas las responsabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DU
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Confraio 308864 I Nimero Oferfor i 400/2023
Oferia “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS
et FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odonfologico)”
N° BE 2 UNIDAD DE - . Precio Unitario Monto Tolcl
iTEM CODIGO SINAB CANT. MEDDA DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN Q SERVICIO C/IVA C/IVA
% 0.32-00030 34350 cU Clotrimazol 1% Semijlggo Toplco Tubo (20- s 05l | 3 17 518.50
TOTAL {conATo [\ §  17,518.50
Agente de Bolsa Credencial No.73 dente de olsa Credencial No.71 Dir IO

BOLPROS, S.A. de CV. (GSI)

Representante del Estado

NEGOCIOS GROBURSATILE.SSA

Puesto de Bolsa Vendedor

BOLPROS, S.A. de C.V.
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