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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Para el pago el proveedor debera presentar ante Unidad de Presupuesto de la Gerencia Financiera Institucional la
siguiente documentacion:

1. Factura original firmada y sellada por el administrador de la orden de compra, mas dos copias de la factura.

2. Actaderecepcion de bienes, en original debidamente firmada y sellada por la empresa proveedora, asi como
por el o los administradores de la orden de compra designados.

3. Toda la documentacion necesaria de acuerdo con lo requerido por la Unidad Solicitante en las
especificaciones técnicas o términos de referencia, que justifique la adquisicion de los bienes, la cual debera
estar recibida y verificada por el Administrador de la orden de compra a fin de que pueda dar fe que cumple
con los requisitos legales y técnicos establecidos.

4. La unidad de tesoreria emitira segun el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de
retencidén a nombre del proveedor contratado y se entregara en el tiempo establecido para iniciar el tramite
de pago de la obligacion de los bienes recibidos.

Si el proveedor es MYPE debera adicionar una copia de la certificacidn que lo acredita como MYPE emitida por la

CONAMYPE.

Se establecen como condiciones de pago crédito a 60 dias calendarios a excepcion de las empresas catalogados
como MYPE a las que se les cancelara en un plazo de 30 dias calendario siempre y cuando lo compruebe con la
certificacion de MYPE emitida por la CONAMYPE tal como lo establece el Art. 32 de la Ley del Fomento, Protecciony
Desarrollo de las MYPES.

El pago se efectuard mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente del Banco
Davivienda.; a nombre de DROGUERIA HERLETT, S.A. DE C.V.

GARANTIA:

La Garantia descrita a continuacion debera otorgarse con calidad de solidaria, irrevocable, y
ser de ejecucion inmediata.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL:

Elimporte de Garantia de Cumplimiento Contractual es NOVECIENTOS VEINTIOCHO 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $928.00), equivalente al DIEZ POR
CIENTO (10%) del precio contractual, segun la Ley de Compras Publicas, pagadero en dolares
de los Estados Unidos de Ameérica, con una vigencia a partir del dia siguiente de la distribucion
de orden de compra hasta el 31 de enero de 2025 y deberd presentarse dentro de OCHO (8)
DIAS HABILES, contados a partir del dia habil siguiente a la distribucion de la Orden de
Compra. Esta garantia debera presentarse a la UCP del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD,
ubicada en colonia San Francisco, calle Los Bambues, lote No, 11, San Salvador con nota de
remision para efectos de dar por recibido y una copia de la garantia original. Para efectos de
esta garantia El FOSALUD aceptaré fianza emitida por compaiiias aseguradoras (Sociedades
de seguros y fianzas) o Bancos, autorizados para operar por la Superintendencia del Sistema
Financiero de El Salvador (SSF).

En caso de gue el contratista o proveedor no presente la garantia de cumplimiento de
contractual, en el plazo otorgado para tal fin sin causa justificable; el mismo podra ser
revocado y concederle al ofertante que en la evaluacion ocupase el segundo lugar en
cumplimiento al Articulo 126 de la Ley de Compras Publicas cuando la garantia contemplada
sea de cumplimiento contractual. Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en
que el valor o el plazo de lo contratado llegare a aumentar por causas justificables.
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

c. Es responsabilidad del contratista que las personas encargadas de realizar las
entregas cumplan con todos los requisitos de seguridad que se establecen en la Ley
General de Prevencion 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, cinturon lumbar y casco, etc.,
de no cumplir con este requisito se reserva el derecho de no permitirle la entrada a
los almacenes.

d. Durante la recepcion del medicamento, el Fosalud hara verificacién de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relativos a rotulacion, empacado) a fin
de comprobar conformidad segun muestra/arte contratada. Si el medicamento
recibido cumple satisfactoriamente con los requisitos establecidos en el contrato del
Fosalud, se procedera a emitir el acta de recepcion.

e. Siel medicamentos inspeccionados o probados no se ajustan a lo solicitado en las
especificaciones técnicas, el Fosalud podra rechazarlos y el proveedor acordara con
el administrador de contrato los dias calendario para superar las observaciones
realizadas por el administrador del contrato u orden de compra; Sin ningun cargo
adicional para el Fosalud.

VENCIMIENTO DE PRODUCTO

El medicamento, debe tener un vencimiento no menor de 20 meses al momento de la
recepcion.

Cuando el vencimiento del producto a entregar sea superior a 20 meses se procedera a la
recepcion respectiva.

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificacion de su distribucion,
se podran aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo
cual tendra el contratista que solicitar dicha autorizacion al administrador de contrato, quien
la aprobara o denegara a traves de oficio con copia al guardalmaceén respectivo. En caso de
aceptar la recepcion debera de entregar carta compromiso de recambio hasta en el mes de
su vencimiento, dicho cambio debera realizarse a un maximo de 45 dias calendarios a partir
de la fecha de notificacion.

Para medicamentos menor de 16 meses se podran aceptar bajo la autorizacion del
administrador de contrato tomando en cuenta su analisis y justificacion técnica, por ningun
motivo se omitira la presentacion de carta compromiso de recambio.

El contratista queda comprometido a atender todas las condiciones respecto a
Inspecciones y Pruebas establecidas en el Documento de_Salicitud de Ofertas

DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos del administrador de orden de compra:

Nombre: licenciada Ana Violeta Caamafo Granados

Cargo: Supervisora de Farmacia.

Tel. 2528-9700 ext. 047 / 7844-1644 Correo electronico: violetacaamafio@fosalud.gob.sv
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