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BOLPROS

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR
Abrimos oportunidades, cerramos tratos.

CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N> 30887
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024
NOMBRE OFERTA: *ADQUISICION DE MEDICAMENT OS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
‘ EST.ABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, {Inciuye Medicamento

Anestésice de Uso Odontoldgicol

PRODUCTO: g;‘llg-{}k}zm& Ibuprodens 160 mgls ml. Suspension Orgé Frasco (100 - 120 mi con dosficador gradual protegido

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:

CANTIDAD: 5300 PRECIO UNITARIO US§: 1.43

PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 66 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 100 %

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA. DECV.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N*. CREDENCIAL: 73

LAFISE TRADE DE EL SALVADOR, S.A,
MORENA AGUIRRE DE PALACIOS

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR:
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR:

= FIRMA DELAGENTE COMPRADOR FIRMA DFL AGENTE

N CREDENCIAL.: 45
DATOS DE LIQUIDAGION MONETARIA
VALOR NEGOCIADO: uss $ 6,707.08
VA 8/VALOR NEGOCIADO: uss $871.92
TOTAL: uss $7.579.00
OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOGIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN

TRBUTARIO QUE APLIQUE,

EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO —~

SEERTSI gs GSOMPRA —~ 40072023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, AS! MISMOQ LAS
NDICIONE i

BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS

PUESTO DE BOLSA O EL CONVENIO

POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE

PRODUCTOS DE EL SALVADOR

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 MEBICAMENTOS
Institucion Fondo Solidario para lka Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad . z
anfidady | segtn seccidn ll: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
P BIEN
fecnicas
s Bolsa de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios gleen lo sucesivo se denominard la Bolsa.
Términos » Fondo Solidario para la Salud, que en lo sticesivo se denominard FOSALUD

*»  Gerencia Técnica, en ko sucesivo se denominard GT,

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

Condiciones de
negociacion

Podran participar en ki presente negociacion las personas naturales o juridicas,
gue se enclentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) y gue no se encuentfren incapacitadas para ofertar y contratar,
impedidos para ofertar y/o inhabilitados para participar v centratar con la
Administracié n Pablica.

2. Clausula de no colusion: Un (1) dia hd H antes de la negociacién, se deberd
entregar a ko Bolsa de Productos de H Salvador, Sociedad Andnima de
Capital Variable, una declaracion jurada ante notario en ko gue manifieste
que no ha constituido acusrdos coluscrios con uno, varios o todos los demds
ofertantes gue participan en &l presente proceso, y que constituyan violacion
al literal ©) del articulo veinticinco de la ley de competencia ssgun el medelo
de declaracidn jurada establecido en & mecanismo bursdti. Anexo No. 9

3. Lo negociacién se realizard por items completos o Iotes por parficipacion.

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

Origen

Indiferente

Formo, plozo,
lugar, horario y

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

Plazo: Para todos los tems el plaze méximo para la entrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario ios cuales iniciaran a partir del dia siguiente del cierre del
contrato,

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

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

Queda claramente entendido que &l proveedor podrd redlizar la enfrega durante
fodo el plazo; esto no omifird por ninguna razén la obligacion de nofificar al
Laboraterio de Control de Calidad nl realzar los pagos corespondientes para gue
el proeducto a enfregar sea muestreado y analizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

Fl Fosalud, a trovés del Laboratorio de Centrol de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard o calidad del medicamento contratado, mediante la inspeccion,
muesireo y andlisis fisicoguimicos, microbioldgicos y otros que el Laboraterio de
Control de Cadlidad estime convenientes, bajo los procedimientos instifucionales
vigentes del mismo. La cantfidad de muestra para andlisis, materia primay costo
de andlisis a entregar por cada lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara gue, se confirma gue dl realizar el pago de solicttud de muesireo inicia
el tiempo muerto hasta que es notificado el informe de parte del Labeorateric de
Control de Calidad, ya que es un fiempo no atribuible ni al proveedor ni ala
Institucion.

Lugar de Enfrega:

e readlizard la entrega previa coordinacion con el administrador de en la siguiente
ubicacion: Plantel San Marcos: Km 10 %, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcion deberdn sstar presentes el Encargado de Seguimiento del
contrato y el guardamacén,

Horario de Entrega: de 7:30 am. a 3:30 p.m & cual debera ser previamente
ceoordinado con el Encargado de Seguimienio de Contrato,

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcidn del medicamento en &l lugar de entrega el proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de confrato y
guardalmacén, para revisidon de documentacidn de enfrega y asignacion
del da v la hora en gue deberdn presentarse a entregar el producto
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contratado, caso contrario la recepcion del producto quedard sujeta a
disponibilidad de fiempo del amacén.

b. Serd responsabilidad del proveedor contar con los medios. equipos v
personal necesario para ef manejo y enfrega de todos los productos en el
amacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabilidad def proveedor que las personas encargadas de redlizar
las enfregas cumplan con todos los requisitos de seguridad que se
establecen en la Ley General de Prevencién de Riesgos en los lugares de
frabojo, sus reglamentos y otras leyes pertinentes, Es decir, toda persona que
se presente a enfregar € producto alos almacenes debe de porfar zapatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, efe, de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitirle la enfrada alos almacenes.

d. Durante la recepcion del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relativos a  roftulacidn,
empacado) a fin de comprobar conformidad segln  musstra/arte
contratada, § € medicamento recibido cumple satisfactoriamente con los
requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se procederd a emitir el
acta de recepcidén.

e. Sllos medicamentos inspeccionados o probados nose ajustan a lo solicitado
en las especificacionss técnicas, el Fosalud podrd rechazarlos v el proveedor
acordard con €l encargado del seguimiento de contfrato los cias calendario
para superar las observaciones redlizadas por el Encargado de Seguimiento
del contrato u orden de compra; Sin ningln cargo adicional para el Fosalud,

f. Fosalud se reserva e derecho de aceptar o solicitar entregas parciales,
siempre v cuandc se realice un andlisis y justificacion técnica. B Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido entre la primera entrega
parcial y la entrega final, tomando en cuenta la primera entrega como
fecha para su informe de ejecucion.

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

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDIC AMENTO CONTRATADO

1. Empaque primdrio:

i. Las formaos farmacéuticas sdlidas orales (fabletos, grageas o
capsulasy deberdn oferfarse Unicaments en presentaciéon de blister
no mayor de 25,

i, Debe ser inerte y profeger ol medicamento de los faciores
ambientales (uz, termperatura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

iv. H cierre del empague primario debe garantizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empague). Nose aceptard empague tipo
cartufina.

v, La forma farmacéutica sdlida ordl (fabletas o capsulas) cuya Unica
presentacidn es en frasco, no deb gmr} gﬂiﬂener mas de 100
unidades por cada frasco,
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b.

2. Empaque secundario:

a. Para les productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comyprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cd psucs se
aceptard caja de cartdn u ofro material resistente que mantenga d
empague primario  (blister o fol) profegide. No se cceptara
empague secundario tipo cartulina ni bolsa pldstica.

. Para los productos que su foma farmaceutica oferfada sean
tabletas o comprimi dos, tabletas recubiertas, gragedas y capsulas en
ningln caso, se aceptard presentaciones gue excedan las 1000
unidades (10 cienfos) en el empagque secundario.

c.  Para las formas farmacéuticas de cremas topicas, cuya presentacion
es tubo, el empague secundario debe ser caja individual por coda
empague prirnario.

d. Para las formas farmacéuticas liguidos en solucion oral v pelvos ©
granulos para suspensidn oral, cuyd presentacion es frasco sin
empague secundario, deben presentarse en la caja de cartdn U ofro
material resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja. en
ningdn case se aceptard empague terciario o colective tipo
cartuling o bolsas pldsticas.

e, Para las formas farmacéuticas polvo liofiizado o polvo para solucion
inyectable y solucionss inyectables cuya presenfacién es frasco vial
o ampolla, s§ no son ofertadas en su empdgue secundario individual,
estas deberdn presenfarse en cajos de cartdn u ofro material
resistente conteniendo no més de 100 unidades por caja, en ningdn
caso se aceptard empague secundario tipo cartulina.

f. Para las formas farmacéuticas liquidos, peolvos o granulos para
suspensidn  oral en los gue la descripcidn del medicamento
estoblezca, “con dosificador graduado”, estos podrdan ser fipo
jeringd, pipeta o copitd, en escala fraccionada de dcuerdo con la
dosificacion y de facil lectura para su administracién, el dosificador
debe entfregarse adjunto d frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la alfura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad
de este, ademds debe indicarse el nu mero de empagques a estibar.
Tode medicamento gue resulte confratado, dl redlizar la Inspeccion por
Atributos y muestreo del lote o lotes a entregar llevard impresa ki leyenda
"Propledad del FOSALUD . Dicha leyenda se aceptard impresa,
prrograbada o uflizando vifetas firmemente adheridas que no sean
desprendibles, evitando no cubrir la informacion impresa en la etiqueta
del producto y permitfiendo la exiraccién de la dosis del producto
facimente en el caso del blister/foil.
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<. Los productos deberan ser enviados en farmas de medidas estandar v
en buen estado cuando el volumen sea igual © mayor @ un metroe
clbico, en cajos de tamano uniforme y matferial resistente, que
garanticen lka seguidad de este y gue permita estibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo el mismo ndmero de unidades
adecuadas d producto gue contienen, en buen estado y con peso
adecuadeo para faciitar manipulacion, almacenamiento y distribucion

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

a. EMPAQUE PRIMARIO
i. Lo rotulacion  del empaque primario para las  formas
farmaceuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofiizado
para solucién, polvos granulados y suspension inyectable en
ampolias o frasco vial menores o iguales a & mt, deberd contener
como minimo ka siguiente informacidn:
1. Nombre genérico del productio.
2. Nombre comercial del producto {cuando apligue).
3. Concentfracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comun y su concentracié n
4, Forma  farmacéutica (excepto cuando presente
empague secundario individual)
5 Via de administracion (se acepta dbreviatura solo para
via parenteral),
6. Contenido en volumen.
7. Na mec de lote,
8. Fecha de expiracion o vencimiento.
92 Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo aue
identifigue d laboratorio,
10. Ndmero de registro sanitaric {(cuando no presente envases
y empague secundario individual),

i. La rotulacion del empague primario para  las  formas
farmacéuticas: Soluciones Inyectables  y  Suspensiones
Inyectables en ampolia o frasco vial mayor a 5 mL ¢ parenterales
de gran volumen, deber@ contener como minimo ka siguiente
informacion:

1. Nombre genérico del producto.

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).

3. Concentfracion.

4, Forma farmacéutica (cuandc no presente empague
secundario individual).
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iV,

O ® N

11,
12

13,

Via de adminisfracion (se acepta abreviatura sclo para
via parenteral).

Contenido en volumen

Numero de lofe,

Fecha de expiracion o vencimiento,

NU rrero de Registre Saonitario (cuando no tiene empaque
secundario individual)

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo gque
identifique dl laborataorio,

Pdis de Fabricacion

Condiciones de amacenamiento (Cuando no tiene
envase 0 empague secundario individual),

Advertencia de seguridad (cuando aplique)

la rofuacidn  del empague primario para  las  formaos
farmacéuticas. Jarabes, elixires © suspensiones de use ord
deberd contener como minimo la siguiente informacion;

1.
2
3.

0 ® N O

4L,

Nombre genérico del producte.

Nombre comercial de! producto (cuando aplique).
Concentracion, Nombre completo deal o los principios
activos en su denominaciéon comdn y su concentracion
Forma farmacéutica (excepto cuando  presente
smpagus sacundario individual)

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

Contenido en volumen.

NUmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento,

Nombre del Laboratorio Fabricanfe o logotfipo gue
identifique dl laboratorio.

. NU mero de registro sanitario (cuando no presente envase

y empague secundario individual).
leyendda "AGITESE ANTES DE USAR" (Para emulsiones y
suspensionas gue No posean empague secundario).

Lo roftulacion del empague primario (bliister/foily para las fomaos
farmacéuticas: Tabletas o comprimidos, fabletas recubilertas,
grageas v cdpsulas deberd contener como minimo la siguiente
informacion:

1.
2
3.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuandoe aplique).
Concentracion, Nombre completc del o los principios
activos en su denominacion comdn v su concentracion
Contenido, en unidades (solo § se prasenta en frascos)
NU mero de lote,




Anexo de Contrato No. 30887, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

Vi,

Fecha de explracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fdbricante o© logotipo que
identifique dl laboratorio.

Numero de registro sanitario (Cuando no tenga envase o
empdague secundario).

v. La rotulacion del empague primario para la forma farmacéufica

de cremas, gelesy  unglentos 1O picos deberd confener como
minimo la siguiente informacion:

I
2
3.

O NSO

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion, Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comUn y su concentracidn
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmaceutica

Via de administracion

NU rrero de lote,

NG mero de registro sanitario (cuando no fiene envase o
empague secundario individual

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifigue dl laboratorio,

La rotulacion del empague primario para Soluciones v
Unglientos tanto Oftaimicos y Oticos:

1.

2
3,
4

o

11

12.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion,

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual)

Via de administracion.

Composicion  del producto por unidad de dosis,
indicando el olos principios activos con su concentracion
(cuando no presenfe envase o empague secundario
individual).

Contfenide en volumen o masa (unglento), unidades de
dosls,

N mero de lote,

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Condiciones de dmacenamiento. (Cuando no presente
envase o empague secundario individual),

NOmero de Registro Sanitaric (Cuando no  presente
envase o empague  secundaric  individual)

Nombre del Laborateric Fa bﬁ_é@ﬂe;:,,:_'o logofipo que
identifique al laboratorio. /4 T
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viil.

vil,

13.

Pais de fabricacion.

La rofulacién del empagque primario para inhaladores:

4

2.
o
4

14,

Nombre genérico def producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concenfracion,

Forma farmacéutica (cuando no presenfe empague
secundario individual).

Via de administracion.

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

NOmerc de lote,

Fecha de expiracidn o vencimiento

Nimero de Registre Sanitario (Cuando no presente
envase 0 empaqgue secundario individual).

. Indicacién gue estd ausente de CFC, debiendo indicar

que ofro tipo de propelente contiene.

. NUmero de inhalaciones o disparos
. Advertencia de seguridad d§ confiene propelente

inflamable (opcional. puede estar en & empaque
primario o secundario)

. Ndmere de Regisiro Sanifaric (Cuande no  presenfe

envase 0 empaque secundario individual.
Pais de fabricacion.

La rofulacion del empague primario para cremas vaginales:

I

VP NO RN

10.

11.

12,

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concenfracién.

Contenido, en masa

Forma Farrmacéutica,

Via de adminisfracion

Numero de lote.

Fechd de expiracién o vencimiento.

Composicién del producto por unidad de medida (por
cada gramo o por cada 100 gramos, indicando el o los
principios activos con su concentracion)

Namero de Regisiro Sanitario (Cuando no  presentda
empague secundario individual)

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique d laboratorio.

Pais de fabricacién,
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R S I

S

O s -

e

11
. N mero de Registro Sanitaric.
13.
14.

15,

ix. Todas las cemnd s formas farmacéauticas no contempladas en los
litercles anteriores en su empague primario deberdn contener
como minimo la siguiente informacion;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracién,

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis o masa

Ndmero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento,

Nombre del Laboraftorio Fabricante o logotfipo que
identifigue dl laboratorio.

. NUmero de Registro Sanitario (cuando no fienen envase ©

empague secundario individual).

b. EMPAQUE SECUNDARIO
i. La rotulacion del empague secundario deberd contener
comeoe minimo la siguiente infoermacion:

Nomibore genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique)
Concentracion

Forma farmacéautica,

Via de administracién {Incluyendo indicacion especial
sobre la administracion cuando aplique).

Contenido en volumen, unidad de dosis ¢ masa.

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

NO mere de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

. Nombre del fabricante (acondicicnador o empacador

cuando apligue).
Pcis de origen del producto.

Ofrgs indicaciones del fabricante

Cuando se oferte suspension oral, polvo o grénulos para
suspension oradl, se indicard en forma clara y visible
"Agitese el contenido del frasco antes de usar” o frase
similar en su empague primario y secundario.

Para las formas farmacéuticas de polvo o granulos para
suspension oral gque requieren ser reconsfitfuidas con
diluyente, deberd especificarse en e efiguetade el
tiempo de conservacion de Ia su,ébé‘risi‘é@c_[econs’ri’ruido a
temperatura ambiente y en refrigeracion &4 1abledda por

)
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I:

O~ oWk

0 @~ o

16.

1Z.

18.

19.

20.

21.

115

el fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marea visible el volumen de diuyente neceasario.
Para las formas farmacéuticas polvo o granulo para
suspension oral puede rotular en el empague primario,
secundario o inserto la forma de preparacidn.

En &l caso de ks formas farmacéuticas en polvo liofilizado
0 polvo para solucidn inyectable, se deberd indicar & tipo
y volumen de diluyente reguerido, asi como ka estabilidad
a temperatura ambiente y en refrigeracidn establecida
por & fabricante. Esto deberd indicarse en & empaaque
primario o secundario © en &l inserto.

Cuando se oferten formas farmaceuticas en Qerosoles
deberdn rotular gue es libre de Clorofluorocarbono (CFC).
Ademds, el empague primarico © secundario deberd
incluir; Condicionas de almacenamiento, precaucionss,
confraindicaciones y advertencias.

En caso de no poder colocarse toda la informacian en el
empague secundario s podrd  especlficar en el
prospecto o inserto,

Leyenda requerida; “PROPIEDAD DEL FOSALUD”

c. EMPA®QUE TERCIARIO
i. La rotulacion del empaque terciario o colectivo deberd
prasentar ki siguiente informacidn:

Cddigo SINAB

Nombre genérico del producto

Concentracidn

Forma farmacéutica

Contenido (especificando el nimero de unidades en el
envase o empague)

NU mero de lote

Fecha de expiracion o vencimiento.

Laboratorio fabricanie.

Pais Laboratorio Fabricants

. Condiciones de dlmacenamiento (nimero de cajas a

estibar, temperatura de amacenaje, humedad, kiz, etc.)
en forma visible vy clara,
Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Toda k informacidn deberd ser impresa o prograbada directamente en el
empague o haciendo uso de efliquetas firmemente adheridas y que no sea
faciimente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningdn tipo. La

impresian deberd ser nitida, indeleble d manejo, contrastante y legible, no
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presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningln tipo en ninguna
parte de la rotulacion.

No se permitirdn etiguetas adicionales usadas come aclaraciones de la etiqueta
principal.

A solicitud del Fosalud y/o o disponibilidad de entrega inmediata del proveedor
y de acuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento del contrafo se
aceptard n productos sin rotulacion del “Propiedad. del Fosalud”.

De requerir condiciones especidles pard &l dlimacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en todos los empaqgues, en lugar visible y
con la simbologia respectiva.

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

H etiquetado de los productos ofertados deberd cumplir con €l Reglamenio
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 etiguetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible entre las
ofertas que cumplan la evaluacion técnica,

Documentacién
requerida para
toda entrega

La enfrega deberd acompanarse de Ia siguiente documentacion en criginal y
una fotocopia

o) Copia de contrato {y sus anexos) emitido por Bolpros, SA. de CV,

) Nota de remision emitida por el puesto de bolka vendedor o proveedor del bien
O servicio,

¢) Acta de recepcidén lo cudl serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del contrato de la institucidon compradora, d recibir la fotdlidad
del bien o senvicio.

d) Orden de entrega emitida por BGLPROS, la cual deberd ser presentada para
firmna v sello del Encargado de Seguimiento del confrato dl findlizar la enfrega,
a entera satisfaccion.

De conformidad con &l art. 73 del instructivo de operaciones y liquidacionas de I
bolsa, se establece que la orden de enfrega debe ser solicitada (5) dias hdbiles
previos d ld fecha de enfrega,

Las solicitudes de maodificacion dl plazo de entrega por razones de caso forfuito o
fuerza mayor, deberd ser solicifado por escrito a la GT con seis (6) dias ha bles de
anficipacion a la fecha pactada en el contrato adunt o Rde.lcs justificaciones y

1PROS
- 5

11




Anexo de Contrato No. 30887, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

comprobaciones correspondientes y serdn aprobadads en los cases aue &l
comprador nose vea ofectado en su operatividad,

Garantics

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

Se acepta pagaré Unicamente para garantic de mantenimiento de oferta de
compra

Postetior dl cierre de contrato, el proveedor que resulte ganador deberd
presentar.

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

La garontia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del confrato mds freinta
(30) dios calendario adiciondles de conformidad con lo establecido en &l
instructivo de garantics de la Bolsa.

Las garantias de mantenimiento de oferfa y fiel cumplimiento del confrato se
deberan de emitir a favor de la Bolsa de Productos de H Salvador, Sociedad
Andénima de Capital Variable Beolsa de Productos y Servicios y seréin devueltas una
vez se cumpla con los entregas a safisfaccion de la entidad compradora y de
Acuerdo con lo establecido en el instructivo de garontias de la bolsa,

Los garantias podrdn constifuirse a fravés de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradords o bancos autorizados por la supefinfendencia  del  sistema
financlero: cheques certificados ¢ cheque de caja, librade confra un banco
regulado por la ley de bancos o de bancos cooperativos y sociedades de ahorro
y crédito, los cuales deberdn ser depositados a la cusnta a nombre de Bolsa de
Productos de El Salvador, Sociedad Anénima de Capital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatlan.

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

Con € objeto de asegurar A ld Institucion confratante el buen servicio, € buen
funcionamiento del suministro o la buena calidad de los bienes, &l proveedor
deberd presentar, a satistaccion del Fosalud, dentro del plozo de cinco (8) dias
hdbiles posteriores a la enfrega del acta final emitida por el Encargado de
Seguimiente de Confrato mediante Ia cual conste la enfrega del suministro una
fianza equivalente d Diez Por Ciento (10%) del monto total del contrato para
asegurar gue responderd por cualquier reclamo o desperfecta de fabrica que se
le haga vy permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard como garantia: fionza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidaric para la Salud, la cual deberd ser aceptada por e Fosalud,
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Pendlizacion y
Ejecucidn
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el case gue el proveedor entregue & suminisiro fuera del plaze establecido en
el Contrato y sus Anexos, junto con ko documentacion requerida para la enfrega,
el FOSALUD podrd permifir la entrega fuera de los plazos establecidos en &l
contrato, y aplicard una pendlizacion de cero punfo quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de lo entregado con afraso, por cada dia de extemporaneidad
contade a partir de la fecha en que debia hacer la entrega hasta un da antes
de la recepcién a satisfaccion.

El plazo para poder entregar con extemporaneidad aplicando ka penalizacion
antes indicada y no podré exceder a guince (15) dias cdlendario, posteriores a la
fecha original de entrega, segin contrato.

En todo caso, la penalizacion minima a impener relacionada con ki enfrega de
productos serd el equivalente a medio salario minimodel sector comercio.

la pendlizacion que deberd ser calculada por la Institucion compradora y
notificada d proveedor, con copla a lka GI, y cancelada por el proveedor d la
tesoreria del FOSALUD, en casc de presentar chegue, deberd ser certificado o
chegue de caja. a favor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segin sea el case;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de la noftificacion, por medio de ki
cual e le comunicd la imposicion de la penalizacién.

Para iniciar la gestidn de cobro con la entidad compradora debe adjuntarse e
recibo de pagoe de la penalizacién si la hubiere y ademds deberd considerarse la
fecha de corfe de recepcion de documentos a cobro por parte la entidad
compradora pard la emision del guedan correspondiente.

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

A) Determinacién de la pendlidad:
1. Bl Encargado de Seguimiento de Confrato calculard y notificard o
proveedor con notd y documentacion de respalde dal incumplimiento.
2. Proveedor se presenta a cancelar penalizacion a FOSALUD y sigue los pasos
determinados en el literal b).
B) Procedimiento para el pago de la pendlidad
Redlizar transferencia bancaria u abono a cuenta a k cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
H proveedor debe presentar a BOLPRGS, SA. DE C.V., copia del comprobante de
pogo de la pendlizacion impuesta y ésta deberd remitir copia d (los) Encargados
de Seguimiento de Confrato v la UCP-FOSALUD.
EECUCIO N COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que los productos ne sean entregados, en el plazo original o vencidos los
quince das arrba indicados para entregar en forma extempordnea  con
pendlizacién, la Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicitar que efectie
la ejecucion coactiva del confrato por lo no enireg giiige. conformidad o
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articulo 79 v siguientes del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la Bolsa
de Producios de Bl Salvador, S.A. de CV. dicha solicitud deberd ser dirigida d
Gerente General de BOLPROS, y deberd confener la informacion relativa al
nimero de contrato, canfidades incumplidas, monto  equivalente  dl
incumplimiento, vy toda aguella informacion que permita establecer, identificar y
cuantificar el mismo.

los 5 dios hdbkiles para solicitar la ejecucion coactiva por lo no cumplido. se
contardn a pardr de la fecha limite de enirega original acordada
contractualmente o a partir del Gltimo da del plazo concedido con pendlizacion;
conforme a lo dispuesto en el ariiculo 79 y siguientes deal Instructivo de
Operaciones vy Liquidaciones.

Documentacién
paora framitar
cobro y fecha de
pago de

anficipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados Unicamente en las oficinas de
Tesorer’a del FOSALUD segin detalle:;

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

b) Acta de recepcidn firmada vy sellada por & Encargado de Seguimiento de
confrato.

c) Fotocopia de contrato de compraventa con anexos.
o) Fotocopia de VA y NIT dal provesdor.
e) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

f) Copia de o recepcién de ki garantic de buen servicio funcionamiento y
cdlidad de los bienes.

Plazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado
el gquedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plazo de pogo serd de treinta
(30) dias calendario, después de retirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
=l respeactive comprobante gue lo acrediia en esa clasificacion.

La forma de pago se redlizard de ka siguiente manera:

Para efectuar el pogo a proveedores de bienes y/o servicios se redlzard de
cualguiera de las siguientes formas de acusrdo con ia normativa y procedimientos
administrativos y financieros propias del FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Fs necesario que el proveedor presente a la institucion confratante cualguiera de
llass siguientes alternativas

. Cuenta bancaria de cualguier banco autorizado por la
Supertintendencia del Sistema Financiero (SSF), con el que la institucion
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contratante, redlice la mayorna de sus operacionas financieras y establezca
cOomo opcion (Anexo 7)
Para el caso del PAGO ELECTRONICC & proveedor deberd presentar io
Declaracion de Cuentas Bancarias gue se le remitié con ka contratacion,
debidamenie firmada vy sellada por €l Proveedor en caso de ser persona natural o
Representante Legal en case de ser persond Juridical.

(Esto es para asegurar gue no haya errcres en los nimeros de cuenia o nomre
del Hitular de las cuentas proporcionadas pard pogo).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveeadores podrdn optar por esta via de forma voluntaria de
conformidad a las enfidades financieras con las gue opere la entidad que
confrata,

Ei frémite de pogo redlizade bajo esta moddaiidad se emite chegue a nombre del
proveedor confratado (en ningln momento se emitird cheque a nombre de
persona diferente a la contratada), se le notificard por el medio autorizado para
se pueda refirar el chegue emitido, ka persona que refira el cheque debe ser un
empleado auforizado por el provesdor para refirar cheques quien deberd firmar y
sellar el cuadro conirol de cheques emitidos.

Al oferente contratado, en su notificacion de contratacion se le adjuntard ka
Declaracion de Cuenfa Bancaria Jurado para gue ln complete. debidamente
firmada v sellada por & Proveedor en caso de ser persona natural o Representante
Legal en caso de ser persona Juridica,

Esto para asegurarnos gue no haya errores en ios nimeres de cuenta o nombre
det titular de s cuentas proporcionadas pard poge.

Luege con ka informacion proporcionada se procederd a elaborar el contrato u
orden de compra. El oferente contratado dispondrd de cinco (8) dias hdbiles, @
partir del dia siguiente de la nofificacion, para enviar ka informacidn arriba
soficitada.

Cldéusulas Impuestos

El proveedor pagard todos fos derechos, tasas e impueastos municipales en caso
apliquen, con gue se grave d los bienes gue estd proveyendo sgu n & confrato
emitido.

Se retendrdn el 1% de IVA, segdn o establece el Art. 162 del Codigo Tributario, ast
como el 10% de renta s fuese persona natural para e caso de prestacion de

servicios como o establece e Art. 156 del Codigo Tributario.
Condiciones de pogo
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£l FOSALUD, pagard al proveedor en moneda de curso legal, a fravés de o
Gerencia Financiera Institucional, confarme a las siguientes indicacionss:

Se podrdn efectuar pagos parciales © un solo pago, de acusrdo con &l lugar,
condiciones y forma de entrega del suministra contratado, por coda entrega
solicitada por &l Encargado de Seguimienta del Contrato u Crden de Compra,
esto se hard contra entrega del Acta de Recepcidn Parcidl y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segln corresponda.

Segldn el art, 162 del co dgo tributario, la direccidn general de impuestes internos
resuelve designar al Fondo Solidario Para la Salud, como agente de retencion del
impuesto aka fransferencia de bienes muebles y & I prestacion servicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepto de anticipe de dicho tmpuesto. &l uno por
clento (1%) sobre el precia del suministro que se estd recibiende del valor
facturado (segln sea el caso),

Que de conformidad con [a dispuesto en los arts. 156 inclsos del 1° dl 6° 156a v
158 Incisos 1°y 20 del codigo tributario y reformas @ la ley del impuesto sobre I
renta, el fondo solidario para o salud retendra ¢ toda parsona naturdl gue gane
o negociacion el 10% del vdlor totdl facturado de los suministros prestados en
concepto de impuesto sobre la rentfa,

Otras
condiciones

1. H confrate se dard por cumplido siempre vy cuondo & vendedor haya
entregado <l 100% de o contratadoe.

2. H proveedor que gone la negoclacién deberd presentar por medio del
puasto de bolsa vendedor que o represente, un dia hdbil después del cierre
de kx negociacion:

) Una copia de las especificaciones técnicas oferfadas, fimada vy
sellada por &l representante dal proveedor, dicho decurmnento formard
parte integral del confrato de conformidad d lo establecido en el art,
12 del instructivo de operacianes v liquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aguelios casos que por disposiciones legales durante la vigencia de un
contrato bursatil, varfen impuestas, salarios minimos, u ofro que tengd
incidencia sobre &l valor de dicha contrato, la Institucion deberd redlizar
qjustes correspondientes en coardinacion con € proveedor del contrato,
debiendo este UHimo proporcionar informacion financiera y de costos de
los productos o servicios objeta del confrate bursdti, que permita
evidenciar ol comprador &l impacto econdmico de dichas disposiciones
legales, qus ke impida la cantfinuidad de seguir ofreciendo  dichos
productos o senvicios.

4. S podran aceptar salicltudes de prorogas a los plozos de entrega de
acuerdo con lo dspuesto en el Art, 86 del Instructivo Operaciones vy
Liguidaciones de La Bolsa, solo § fuera conveniente a los intereses
institucionales.
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5. Al siguiente dia habl del clerre de la negociacidn, el Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DE C.V.;
¢« Precios de cierre, ANEXO 8.
« Fotocopia de Tarita de Identificacian Tributaria (NIT) v de Tarjeta
de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles v a la Prestacidn de Servicios (IVA), correspondiente
d la empresa ganadora de las negociaciones.

6. El o ios Proveedores que ganen la negeciacion deberdn cumplir con o
establecide en el art. 12 del Instructivo de Operaciones v Liquidaciones de
la Bolsa de Productos de El Salvador, SA. de C.V.

7. BOLPROS dsberd subir al TOFF los documentos de los confratos cerrados,
sus anexcs y adendas si los hubiere, a mds tardar cinco (B) dias hdbiles
posteriores d clerre de las negociaciones o emisian de los adendas, los
cudles posteriormente se remitirdn ala persona designada para administrar
el (Jos) contraro(s).

8. B portficioante que sed evduado como "No Cumple" con  las
especificacionas técnicas y demd s condicicnes generales, podrd presentar
sa inconformidad dentro del plozo de veinticuatro (24) horas después de
haber sido nofificado los resultados por BOLPROS vy serd resueito por &l
comprador ala brevedad que sea posible,

9. BOLPROS deberd verificar & cumplmiente de presentacicn de la
informacian antes detallada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por la institucidn, salvo
que estd no haya sido negociadd, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, lo cudl se dispondrd conforme alo establecido en el arficule treinta y
cdos del Instructive de Operaciones v Liguidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de confrato

« H Encargade de Seguimiento del contrato serd el responsable de verificar la
buena marcha y el cumplimiente de las obligaciones confractudles, es decir

contrato gue & cumpla con todas Ios especificaciones fécnicas y cldusulas del
presente contrato, deblendo informar por escrito cudiquier incumplimiento
del servicio ¢ las entregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacion y
Gestidn de Contratos para que se notifiqgue a BCLPROS los incumplimientos
respectivos,
Vigencia del : , '
A partir del clerre del contrato hasta €l 30 de abrit de 2024,
contrato
Adendas
Se d n solicitar adendas de conformidad a ko establecide en los Arficulos 82,
Adendasy
préogas a3 del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de BOLPROS, SA DE CV,

= e T Rrw
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Las solicitudes de modificacion alos plazos de entrega por razones de case fortuito
o fuerza mayor; deberdn ser sclicitadas por escrito por el proveedor d Puesto de
Bolsa Vendedor con maximo de seis (6) dias habiles de anticipacién a la fecha
pactada en el confrato, adjuntando las justificaciones y comprobaciones
correspondientes y serdn gprobadas en Jos cases gue el comprador, no se ved
afectado en su operatividad. Segln Art. 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liquidaciones de BOLPROS, S.A. de C.V. toda solicitud de modificacion dl plazo de
enfrega debe ir respaldada con ko debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La dlta demanda de servicios y atenciones de salud de la poblacion salvadorefia en el primer
nivel de atencidon parficularmente durante los horarios extendidos, fin de semnana. dias festivos
y vacaciones que el Fesalud cubre genera una dispensa de medicamentos imporiante, por 1o
gue tener el abastecimienfo de los mismos en nuestras farmacias y 1as reservas de seguridad en
amacenes es una prioridad, anfe este s& hace necesaric y estratégico adquirir los
medicamentos gue garanticen el abastecimiento oporfune de suministres. en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con & fin que cuenfen con todos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando la prestacion de
servicios de salud con cdlidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

El Fosalud por medio de la bolsq, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra ko veracidad de la documentacion e informacion presentada por los
oferfantes durante el proceso de evaluacion de ofertas técnicas, asimismo se reserva €l
derecho de solicifar aclaraciones o ampliaciones a la informacion presentada hasta entes del
resulfade de ka evaluacion t&cnicas, cuando asi se considere cenveniente para el mejor andlisis
de las ofertas.

Se entendera como errores U omisiones subsanables aguellos gue no modifiguen y/o que no
afecten & principic de la oferta, es decr. el ocbjeto y & monto de la oferta y que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos e informacion de tipo histdrica,

La Comision de Evaluacion de Oferta o persena a evaluar (o gue apligue). verificara gue las
ofertas incluyan la informacion, de tipo técnico, legal y financiero. En caso de omisidon ¢ errores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (o gue apligue) por medio
de la coordinadora de seccidon de gestion de compras Mercado Bursatil, solicitara por escrito
los documentos que deberdn agregarse. B plazo para que el ofertante presente o solicitado
serd senclado en la nota por medic de ko cuadl se haga el requerimiente. Dicho plozo se contard
en dias héblles e iniciar& a partir del da siguiente de ka nofificacion por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones gue se presenten de
manera exiemporanea, es decir, fuera del plazo que se requiere sean presentadas; por lo gque
s denfro del plazo otorgado no subsanare ka prevencion, en censecuencia no cumpla la oferfa
con lka documentacien legal y/o financierq, la oferfa serd EXCLUIDA, dencminande dl oferfante
NO ELEGIBLE en la fose evaluativa correspondiente, s no cumpliere con las especificaciones
técnicas, condiciones generdles, servicios conexos y condiciones de enfrega descritas en Ias
bases de la contratacidn, segin aplique, se procederd de acuerdo d lo establecido para tal
especificacién o condicién en los criterios de evaluacién, es decir, excluyéndola del proceso
de evaluacion para el o los items correspondientes, o restando o no asignando el porcentaje o
puntaje asignado a dicha especificacion o condicion; segin corresponda,
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Queda bajo consideracién de la persona a evaluar que las prevenciones y/o aclaraciones se
puedan redlizar mas de una vez, §i surgieren nuevamente dudas, errores U omisiones en la
presentacion de documentos, que por la falta de claridad de la prevencion inicial o el haberse
entendido errdticamente por el oferfante, la persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente,

Para efectos del presente proceso, Unicamente serdn subsanables: Todos los documentos
Legales, Financieros, Técnicos.

No serdn consideradas [as aclaracioneas y/o subsanaciones presentadas por los ofertantes gue
Nno sedn en respuesta a le solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

D

o)

<)

D

e)

Cualquier fallo por parte del oferfonte, no lo exonerard posteriormente como proveedor
de o responsabilidad de redlizar el frabajo en forma satisfactoria

El FOSALUD do por entendido queen coda oferta presentada se hon incluideo todos los
componentes inclusive tributos v prestaciones esfipuladas por € ordenamiento juridico
nacional y local vigentes, necesarios para garantizar kb cdlidad, funcionalidad,
seguridad y durabilidad de los bienes y servicio ofertados,

En la oferta técnica el oferfante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualguier oferta que exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serén

evaluadas.

Las ofertas, asi como toda la correspondencid y documentos relafivos a ellas, que
intercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberén redactarse en castelano; en caso
de documentos presentados en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraducciones hechas en legal forma, al idicma casteilano, de acuerdo a lo establecido
en el Art. 44, literal *b” de la LACAP. Los documentos complementarios y fiteratura
impresa gque proporcione el ofertante, taes como catdlogos, revistas y ofros and’ loges,
podrén estar escritos en ofro idioma, reservéndose el FOSALUD la facultad de exigir la
fraduccion o castellano. H ofertante se obliga a proporcionar la  informacién
complementaria que 52 le requierq, o la aclaracien de aguellos pdrrafos o fragmentos
de la misma cuando se considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre
el texto escrito en idioma extranjero y la fraduccion, prevalecerd esta dlitima,

Toda documentacion presentada gue tfenga plazo de vencimiento debe estar vigente
al momento de presentar la oferta,
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SECCION If: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

c) Pasard a rueda de negociacion ko oferta gque cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecidos en la Oferta de Compra.

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

La evaluacion de ofertas se determinard considerando los siguientes factores;

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES i NoCumple
GENERALES

5. EVALUAQIO N DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO ¥ S Ne@uiimpia
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, el andlisis de control de cadlidad se redliza una vez adjudicado y &l proveedor
esté listo para entregar; la evaluacidn no mita a ofertas por primera vez, siempre y cuando
cumplan con las especificaciones técnicas y demd s requerimientos.

Se aclara que, la evaluacion se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como arfes presenfadas con sus rotulacionas correspondientes detallados en la seccién
SECCION Il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACIC N DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION Ill: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N° DE cODIGO R UN:'))EAD DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O
ITEM SINAB MEDIDA SERVICIO
lbuprofence 100 mg/5 mL Suspension
Cral Frasco (100 - 120y ml con
4 0-ia0ims 530 B desificador gradual protegido de o
luz.

k) CONDICIONES GENERALES

l. El oferente incluird en sus costos todos los detalles necesarios para e normal
cumplimientc de o contratado y no se aceptard ningln recargo adicional por
detalles fortuitos.

I Todo medicarmento que se suministre bajo Ias especificaciones t&cnicas deberd
presentarse en su empague original vy sellado.

Il Cumplir con la descripcion det bien a suministrar,

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A

d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El ofertante podrd presentar su oferta de ia sigulente manera;

Documento en fisice y en formato digital (memoria USB). Se aclara que, Es factible ki
presentacion en formato digital en CD. Documento en fisico v en formate digital (memoria USB
el@Dp.

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos y extranjeros registrados en la DNM debera
detallar en el formulario el nimero de registro sanitario de El Salvador. (Anexo 3).

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

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

a. Productos Naciondles
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Para el praducta fabricada por laboratorias naciondles serdn vdlidas las certificados de BPM
emitidas por la Direccién Nacional de Medicamentas (DNM) vigentes de canformidad al
Informe 32 de la OMS como minimoe los cudles deberdn especificar €l tipa de praductos para
los cuales estd autorizada la planta de praduccidn.,

Para el praducta afertada bajo maddlidad de fabricacian per terceras (maquila) deberdn
presentar los Certificadas de BPM emifidos por ld DNM o de la Autoridad Reguladord del pdis
de arigen vigenftes de canformidad dl infarme 32 de OMS como minimo los cuales deberdn
especificar el tipo de praducta a forma farmacéutica para los que estd autorizada la planta
de produccidn.

b. Productos Exiranjeros:

Para el praducta extranjera deberd presentar la capia de los Certificada de BPM de
canformidad como minimo &l inferme 32 de ko OMS emitido por la Autoridod Reguladora
Nacianal del pais de origen. ésfe deberd especificar @l tipo de praductas para las cuales estd
autarizada la planta de praduccian,

En casa de que el praducta na cuente can el Certificada de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) de su pds de origen, este podrd presentar un Cerfificada de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladara Nivel IV,

Para el praducta extranjera aferfada de varios origenes de produccian deberdn presentar as
cerfificadas de BPM de cada una de los paises de donde podia proceder el praducto
afertada,

Dicha documento podra omitirse para el praducta gue cuenten can Certificada de Praducta
Farmacéutico tipo OMS vigente emifida por la Autoridad Reguladara Nacianal de una de las
siguientes paises de referencia: Estades Unidos, Canadd, Japdn, Brasl, Colombia, Chile, Cuba,
Argenfina, México, Australia, Suiza, Reino Unido v los Pdises Miembros de la Unidn Europea.

H dacumenta debe presenfarse en idioma castellano, deberd presentar capia del criginal
debidamente certificada por nataria, En casa se encuentre en afra idiama, deberd presentar
la fraduccion al castellana y su respectiva diigencia de traduccidn,

ii. =~ FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser canfratada cuanda el producto farmacéutico haya sida adguirida per Fasalud,
durante los Ultimos & anos {a partir del afo 2019), Y EXISTEN reportes docurnentados referente o
rechazas del laboratoria de cantral de cdlidad, fallas terapéuticas y reaccionas adversas sericis
(graves y na letales) v que estas na hayan sida superadas,

B Fosalud tomard en cuenta el histarial de praveedores que el laberataria de CONTROL DE
CALDAD catalague cama nd recomendable (Catalogados como DEFICIENTE), duranfe los
Ulfimos & anos (@ partlr del ano 2019); Asi fambién informes que el Centro Nacional de
Farmacovigilancia (hitps://cnfv.salud.gobsv/) emita relacicnados a fallas teropéuticas, fallas
de cdlidad, dlertas y refiras del mercada emifidas par una autoridad de alta vigilancia sanitaria,

El Fasalud redlizard las cansultas pertinentes y emitird informe.
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iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los ftems, los oferentes podran presentar arte digifal (obligatorio) o muestra fisica
{opciondl) del medicamento cumpliendo los siguienfes requisitos pard ser considerados en el
proceso de evaluacion:

a. En caso de gue presenfe muestra fisica, solamente serd necesario que sea presentada
en su empagque primario, para € empague secundario y terciario o colectivo presentar
arfe en digital.

b. Lo muestra deberd ser enfregada e idenfificada de caracter obligatorio con: nimero
de Ttemn, codigo SINAB, descripcion del medicamento, nombre del participante, nlmero
y nombre de proceso.

c. Lo muestra deberd ser presenfada el mismo da y hora de la recepcion de la oferta
téenica. Considerar gue la muestra entregada serd de cardcter no devolufivo,

d. la muestra o arfe digifal presentada para el proceso de evaluacion debe cumplir con
los requisitos de rotuladoe del empague primario, secundario vy terciario o colectivo (8
aplica).

e. La muestra o arte presentada por el oferente para el proceso de evaluacion deberdn
ser igual en cuanto ala presenfacion y concentracion del producto d momento de ser
enfregado.

f. No serd evaluado el item del medcamento que presente muestra médica con
contenido reducido, identificada con el nombre de ofra empresa que no sed
oferfante o no cumplan con las especificaciones técnicas.

g. Los coracteristicos téenicas tales como el efiquetfado, presentacion, vencimiento y otras
gue la PEO considere pertfinentes, ka muestra podrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacion de ofertas, no serd necesario gue la muestra enfregada del
ampague primario y secundario rofule 1a 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 medicamento, debe fener un vencimiento no menor de 20 meses adl momento de la
recepcion,

Cuanda el vencimienfo del producto a enfregar sea superior a 20 meses se procederd ala
recepcion respectiva,

De acuerdo con la necesidad instituciondl del medicamento y planificacion de su distribucién,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 mases, pard o
cual tendrd el proveedor que salicitar dicha autforizacidon d encargado del seguimienfo de
confrato, quien ia aprcbard o denegard a fraves de oficio con copia al guardalmacén
respectivo. En caso de acepfar la recepcion deberd de enfregar carta compromiso de

recambio hasta en el mes de su vencimienfo, dicho cambio deberd real |zorsemza mo de
45 dias calendarios a partir de la fecha de nofificacién. ,:{43' Q\T},
;é" : %1%
5@BOLPROS &)
é;;é;, £7 3
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Para medicamentos menor de 16 meses se podran aceptar bajo la autorizacién del encargado
del seguimiento de contrato tomando en cuenta su andlisis vy justificacién técnica. queda
claramente entendido que en todos los casos e proveedor deberd presentar carta de
recambio.

SECCION [V: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufacturd

Muestra

Vencimiento del producio

Periodo, forma, plozo, lugar y condiciones de enfrega y generdles.

ol R
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SECCION V: ANEXOS

ANEXQO Noé

CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIA PRIMA Y
COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

D N o
o fav%,.u.,i”{\?

e )

| PAGD i
; CODIGO | MLUESTRAS MATERIA
ITEM | “sinas DESCRIPCION M rorioe | PR | prma
e | bugrefens 160 mafs mi SuspErsion Lol Frasco (100 - 1200 Mo | ., e -
B | 90D | doit cador graaual protegeio de b bz Gl SR . W
3| 01003020 | thuprofene 450 mg Solde Lra Emoaaue Primare NGV Cro 1700 =
Bretamofén [120- 150) mg'h mlb Liguide oval Frases (100-J20imi 5170
2| Q1200005 | o e acier oady ate, i i ¢
% | 0-12-00010 | Acetamingfén 500 g Sélide Oraf Empague Primaria Individual oo 2 STFO.00 o
R SRR 7 o P T R e Mo T A T SR [ I §1@ 00 ENIET
W | ps0002s Laéﬁc:ama Gherbedrato 2% Linuido Farenberal 1W-34, Frasoo Vig 51 m o o poF rincipiG
| con presencantes P T
5 17 5 19300 7
Lidoeaing Glorbidrato ooh Epinefrog 2% Dductde: (350,000 -1 1500 ELs
6. & b o
B I500038 | oy et Pasesteral Cartucho (3.7-1.84 mL e e St e
. Mephataing Cialfelrale  wit EpRanad  Th Liguoe  Paencra .
36 | 0-1600045 | LB ER 15 §170 00 18
3| 01600005 | Metecarbareot 50D my Sdide Ordl Empangue Primarnis individual, LR 125 s1704) 19
; Littenading Losto 3 gl o Liguitio Parasteratlstd v smpoliad o ) =
3 d8-0omo sroteqido g ﬁa&l& A 125 513080 g
| o.7.00045 gﬁﬁﬁ : N-Bulil Bromurz 10 mg Sdido Oral Empague Fromare oo 3 S170.00 ig
o | oa.00070 2$§§§:§ g?;til’ Srormrn 20 mgfrl Liquids Parenterat | RHLY oy 140 JEp—— a
¥ Salbulamol (Sufale) W0 mogides  Suspension  presumadc| ] [ = 15l
4% | 09303008 | inbalatora Oxal Fraseo(200-250)  inhalaciones e de| QU § 3 bl 1g
slarafipgrocamong IGFD]
= Heclpmeiasong, Dipropionals 250 megidozis Asrosal Oeed Fraco 206 |
42 | 1S BAUTC | 6oy nhaiaciones ibre de cloroflueracarbano (6 F.CL. i ? e A
43 | 0-20-00005 | Clofeniranina Meledlo 2 mo Sind Jarate & Bofunidn orel e B 17000 iq
4| 02000010 | Clorfanivaming ialeato 4 mg Seide Oral Empague Prmang ingwguat | CTO S Tae 1a
6 | racnme | COTERIFaTRG Maleato 10 mgiml Ligido Parenteral M - ¥ Ampola ; T
8 [020008 | g ate Blonds <t ol
Lorgtading & oS mi Ligedo Dvd Fresmo [00-120) mloooa| o | T
46 | 2005058 dosif cadae graduado LR ] $!?E§.§.‘E}” s "1;_§
A7 | D-20-6004% | Lorstading 18 ey S&lda Oral Empague Prmio Indiigual SI0 3 SIT0.00 g
48 | 92005005 | Dmenhidringlo B3 mg Siligo Oral Empagus Primaric Indi videsd AL il Hi7000 1
49 | 02500040 | Deneahiinglo B mafmi Liuldo Pacenterat 108 1V Fragen Ve S0l | G 5D ERED I g
&0 | 0-20.04018 | Farmotiding 40 mg Sélide Oral Erpaque Frimarna Indastual GIO 258 & Woe 13
|5 |0-21.04018 | Bucraliale o Sucraifaio Anhudro | o Séido Oral Bobre dé 1 0 Cdi s BI70.00 ta
Bates de Rehidratacion ¥ G5yl NaCL {26-3.5) gd. Lilsalo Tostdos
B2 | 02405012 | Dihicratado 23 gl Glucess Anbidra {135 20y gt Sois Ol wbre | G4 % 230,00 g
{205.274 g o
= | gazns00s ,;‘T;i?;:g;na Clohidiate 25 mg Solite Qe Emasue  Prenane 10 P $170.00 19
54 | 0-22-0E02f | Carbamazering A4 my Soide Orat Bvipagee Peowng Indveougl CTo 2 FiT8 3 1y
i Ferdonag Bodica W0 my Capsutr o8 dberscaan grolongete Cral ;
W | 02200044 Emaanue primato infridual o lasco, prolegop de e iz ke 3 $ 17000 "
e K : 103mg
Ergutaming Tarrafe + Cafeing (1 + W00 mg Soide Jral Empanue !
5 2210005 | o= i : e i LI s 3 19000 | srpulaming +
Prrnario Individual 6 Frases protegide de ez e ‘in cafe n
| 9-250005 | Ghbeselania 5 my Séida Oral Emsacue Primards indiedual R A e il & T #
r e —ay ({)\}'
e\
i
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
10 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDIC A
Nombres y Apellidos o Razdn Social NIT DUl O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL © APCDERADC (Sclo perscnas juridic as)

CORREO

ELECTRONiCO | TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramento que ka cuenia gue defdllo a continuacion serd utilizada
por el Estado por medico de ko Direccion General de Tesoreria parg cancelar cualguier fipo
oblgacion que redlice k institucion compradora y gue sean legalmente exigbles, segin lo
establecido en el Art. 77, de la Ley Orga’ nica de Adminisiracion Financiero del Estado.

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 dates que proporciono en este documento son verdaderos y gue conozco 1as
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaracion jurada.

2. Que, en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con el que actlo
&s suficiente para asumir fodas las responsabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8

Confrato 30887 | Nimero Oferca: | 400/2023

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS

sl FOSALUD ANO 2024, (incluye Medicamento Anestésico de Uso Odontol6gico)”
N° DE - UNIDAD DE 2 . Precio Unitario Monto Toial
i |CODIGO SINAB|  CANT. NI DA | DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO S A

Ibuprofeno 100 mg/d mL Suspensd n Cral
20 0-10-D01015 5300 c/U Frasco (100- 120) i con dosificador S 1431 8§ 7.579.00
gradual protegide de b luz.

TOTAL CONIRATO § 7,579.00

Agente de Bolsa Credencial No.73 Agenté de Bolsa Cr encialﬁ.‘o.tis /DuéemTﬂé‘Corro

BOLPROS, S.A. de C.V. (GSI) LAFISE TRADE DE EL SALVADOR, S BOLPROS, S.A. de C.V.

Representante del Estado Puesto de Bolsa Vendedor
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