
ADENDUM NO. 1 DEL CONTRA TO 30862 

Nosotros, Bolsa de Productos de El Salvador, S.A. de C.V. (BOLPROS S.A. de C.V.), en calidad de representante del 

Estado, por una parte, NEGOCIOS AGROBURSATILES S.A.; Puesto de Bolsa Vendedor, por otra parte, teniendo en 

cuenta el contrato, NO. 30862 "ITEMS: 31, 83, 39, 23, 41,  60," derivado de la oferta de compra 400/2023 " ADQUISICIN 

DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD 

ANO 2024, (Incluye Medicamento Anest~sico de Uso Odontolgico)", cerrado el dia 06 de Diciembre de 2023. 

ACORDAMOS 

INCREMENTAR EL MONTO DEL CONTRATO SEG~N DETALLE: 

ANTECEDENTE SEG~N CONTRATO 

No. DE c~DIGO UNIDAD PRECIO 
MONTOTOTAL 

[TEM SINAB DESCRIPCI~N DE CANT. UNITARIO 
C/IVA MEDIDA C/IVA 

23 0-0706009 lrbesartan 300 mg S~lido Oral 
CTO 5.,725 $6.88 $39,388.00 Empaque Primario Individual 

31 0-10-01020 Ibuprofeno 400 mg S~lido Oral 
CTO 51,525 $1.84 $94,806.00 Empaque Primario Individual 

39 0-17-00015 
Hioscina N-Butil Bromuro 10 mg S~lido 

CTO 28,625 $3.85 $110.206.25 Oral Empaque Primario Individual. 

Salbutamol (Sulfato) 100 mcg/dosis 

41 0-19-03005 
Suspensi6n presurizado Inhalatoria 

CI/U 45,800 $1.22 $55,876.00 Oral Frasco(200-250) inhalaciones 
libre de clorofluorocarbon0 (C.F.C) 

60 0-25-01008 
Atorvastatina (Clcica) 40 mg S~lido 

CTO 5,725 $3.54 $20,266.50 
Oral Empaque Primario Individual. 

Sulfadiazina de Plata 1% Semis~lido 
83 0-32-00085 T6pico Tubo (30 - 60)g protegido de C/U 6,870 $ 1 . 1 0  $7,557.00 

la luz. 

TOTAL CONTRATO $328,099.75 

INCREMENTO: 
No. 

cDIGO UNIDAD PRECIO MONTO DE DESCRIPCI~N DE CANT. UNITARIO 
iTEM SINAB 

MEDIDA C/IVA 
TOTAL C/IVA 

23 0-0706009 lrbesartan 300 mg S6lido Oral CTO 22,670.00 $6.88 $155,969.60 Empaque Primario Individual 

31 0-10-01020 
lbuprofeno 400 mg S61ido Oral 

CTO 24,000.00 $1.84 $44, 160.00 
Empaque Primario Individual 

39 0-17-00015 
Hioscina N-Butil Bromuro 10 mg Slido 

CTO 13,350.00 $3.85 $51,397.50 Oral Empaque Primario Individual. 

Salbutamol (Sulfato) 100 mcg/dosis 

41 0-19-03005 Suspension presurizado Inhalatori 
CI/U 21,366.00 $1.22 $26.066.52 Oral Frasco(200-250) inhalaciones 

% libre de clorofluorocarbon0 (C.F.C) 
'a 
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60 0-25-01008 
Atorvastatina (Clcica) 40 mg S~lido 

CTO 7,680.00 $3.54 $27,187.20 
Oral Empaque Primario Individual. 

Sulfadiazina de Plata l % Semis61ido 
83 0-32-00085 T6pico Tubo (30- 60)g protegido de C/U 3,210.00 $1 . 10 $3,531.00 

la luz. 

TOTAL INCREMENTO 
$308,311.82 

FORMA DE ENTREGA: Una solo entrega 

PLAZO: Para todos los items la entrega ser6 en 120 dias posterior a la primera entrega 

FOSALUD SE RESERVA EL DERECHO DE ACEPTAR O SOLICITAR PLAZOS DIFERENTES A LO SOLICITADO, 

Se aceptar6n plazos de entrega diferentes al propuesto, siempre y cuando la oferta cumpla con condiciones 

legales, financieras y t~cnicas. 

RECEPCIN: Para las recepciones en los almacenes Fosalud a trav~s del Administrador de Contrato se reserva el 

derecho de aceptar o solicitor entregas (Plazos y Formas) diferentes a lo solicitado, siempre y cuando se realice un 

an~lisis y justificaci~n t~cnica. 

Queda claramente entendido, que el proveedor podr proceder a la entrega una vez sea distribuido el contrato; 

esto no omitir6 por ninguna raz6n la obligaci6n de notificar al Laboratorio de Control de Calidad ni realizar los 

pagos correspondientes para que el producto a entregar sea muestreado y analizado. 

CONDICIONES DE ENTREGA 

a, Para la recepci6n del medicamento en el lugar de entrega el proveedor deber realizar cita previa con el 

encargado del seguimiento de contrato y guardalmac~n, para revisin de documentaci~n de entrega y asignaci~n 

del di y la hora en que debern presentarse a entregar el producto contratado, caso contrario la recepci6n del 

producto quedar~ sujeta a disponibilidad de tiempo del almac~n. 

b. Serd responsabilidad del proveedor contar con los medios, equipos y personal necesario para el manejo y entrega 

de todos los productos en el almac~n de Fosalud hasta ser recibidos a satisfacci6n, 

c. Es responsabilidad del proveedor que las personas encargadas de realizar las entregas cumplan con todos los 

requisites de seguridad que se establecen en la Ley General de Prevenci6n de Riesgos en los lugares de trabajo, sus 

reglamentos y otras leyes pertinentes, Es decir, toda persona que se presente a entregar el producto a los almacenes 

debe de portar zapatos de seguridad, cintur6n lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisite se reserva el 

derecho de no permitirle la entrada a los almacenes. 

d. Durante la recepci6n del medicamento, el Fosalud hara verificaci6n de especificaciones t~cnicas, del 

medicamento, (relativos a rotulaci~n, empacado) a fin de corprobar conformidad segun muestra/arte contratada. 

Si el medicamento recibido cumple satisfactoriamente con los requisites establecidos en el contrato del Fosalud, se 

proceder a emitir el acta de recepci6n. 

e. Si los medicamentos inspeccionados o probados no se ajustan a lo solicitado en las especificaciones t~cnicas, el 

Fosalud podrd rechazarlos y el proveedor acordar con el encargado del seguimiento de contrato los dias 
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cargo odicional para el Fosalud. 

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitor entregas parciales, siempre y cuando se realice un an6Iisis y 

justificaci6n tecnica. El Fosalud no considerar6 el periodo de tiempo comprendido entre la primera entrega parcial 

y la entrega final. tomando en cuenta la primera entrega coma fecha para su informe de ejecuci6n. 

g. Se podr6 realizar la recepcin de las medicamentos en almac~n con el formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA 

AN~LISIS". 

VENCIMIENTO DE PRODUCTO 

El medicamento, debe tener un vencimiento no menor de 20 meses al momenta de cada recepci~n. 

Cuando el vencimiento de! producto a entregar sea superior a 20 meses se proceder a la recepci~n respectiva. 

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificaci~n de su distribuci6n, se podran aceptar 

medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo cual tendr el proveedor que solicitar dicha 

autorizaci~n al encargado del seguimiento de contrato, quien la aprobar o denegar a trav~s de oficio con copia 

al guardalmac~n respectivo. En caso de aceptar la recepci~n deber de entregar carta compromiso de recambio 

hasta en el mes de su vencimiento, dicho cambio deberO realizarse a un mximo de 45 dias calendarios a partir de 

la fecha de notificaci6n. 

Para medicamentos menor de l6 meses se podr6n aceptar bajo la autorizaci6n del encargado del seguimiento de 

contrato tomando en cuenta su anCllisis y justificacin t~cnica, queda claramente entendido que en todos las casos 

el proveedor deber presentar carta de recambio. 

Todos los dems t~rminos del contrato quedan sin modificaci~n alguna. 

Y para certificar la conformidad con el acuerdo, firmamos el presente documento, en la ciudad de San Salvador, al 

dia 1 1  en el mes de Diciembre del ano 2023. 

A redencial No. 7l 
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BOLPROS, S.A Get.V. 

Agente de Balsa Credencial No. 73 

BOLPROS SA DE C.V. 

Representante del Estado 
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