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BOLPROS

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

La informacién suprimida
es de caracter confidencial,
conforme a lo dispuesto en

los Arts. 6 literal a), 24
literal ), 30y 32 de la Ley
del Acceso a la Informacion

Publica, (LAIP).

PRODUCTO: [TEMS: 77, 85,

CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N°. 30859
TPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024
NOMBRE OFERTA: *ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REEORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
*  ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARD 2024, (Incluye Medicamento

Anesidsico de Uso Odontolégico)”

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:

CANTIDAD: SEGUNANEXC PRECIO UNITARIO US§:  SEGUNANEXD |
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 100 %

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

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N*. CREDENCIAL: 73

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: SERVICIOS BURSATILES SALVADORERDS, SA. .

AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: MISAEL BERNAVE DIAZ ORTIZ
N". CREDENCIAL: 60
DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA
VALCOR NEGOCIADO: uss $ 3567876
VA S/VALOR NEGOCIADO: Uss $4,638.24
TOTAL: US$ $40,317.00
OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS MPUESTOS SEGUN EL REGIMEN

TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO --
%%%}'&&ECOWRAS - 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS
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
FRODUCTOS DE EL SALVADOR

E CORRO

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 Odontolé gico)”

Producto MEDIC AMENTOS
Institucién Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad y z " =
= . Segun seccion Il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
s BIEN
técnicas
 Bolsa de Productos de & Sdivador, Sociedad Andnima de Capifai Variabie,
Bolsa de Productos v Servicios gue en io sucesivo se dencminard la Bolsa.
Términos * Fondo Solidario para ia Saiud, queen lo sucesivo s& denominard FOSALUD

+  Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard GT,

« Gerencia de Servicics instifuciondies, en ic sucesive & denominard &SI,

Condiciones de
negociacio n

Podréan parficipar en ia presenfe negociacion las personas naturaies ¢ jurdicas,
gue se encuentren inscritas en e Registro Unico de Proveedores dei Fstado
(RUPES) v que no se encuenfren incapacitfadas para oferfar y contratar,
impedidos para oferfar yv/o inhabiitados para parficipar v confratar con ia
Administracion PU blica,

2. Clausula de no colusion: Un (1) dia habil antes de ko negociacion, se deberd

enfregar a ia Boisa de Productos de B Salvador, Sociedad Andnima de
Capitai Variabie, una deciaracion jurada ante notaric en la que manifieste
aue no ha constituido acuerdos coiusorios con une, varios o todos los demds
ofertantes que participan en ei presente proceso, vy gue constituyan viciacion
d literal ©) del articulo veinticinco de la ley de competencia segin el modelo
de deciaracion jurada establecido en e mecanismo bursdtil. Anexo No. 9

La negociacidn se redizard por items completos o lotes por participacion.

Cuando existieren economias y/o items con los cudles no se cuenten
oferentes, se podrd solicitar incrementos en las canfidades de {os items de ios
cudles se han recibide ofertas. De acuerdo con criterio t&cnico del FOSALUD,

Origen

indiferente
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Forma, plazo,
lugar, horatio y
condiciones de

enfrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos los iterns el plazo mdaximo para la entrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario los cuales iniciardn a partir del dia siguiente del cierre del
contfrafo,

Fosalud se reserva el derecho de aceptar o sclicitar entregas diferentes a lo
solicitado, slempre v cuando se redlice un andlisis y justificacion técnica.

B Fosdlud no considerard el periodo de tiempo comprendido entre I primerd
enfrega parcial y la enfrega final, fornando en cuenta la primera entrega como
fecha para su informe de ejecucion.

i=ueda claramente enfendido gue el proveedor podrd realizar Ia entrega durante
todo el plozo; esto no omitird por ninguna razdn la obligacién de nofificar al
Labordatoria de Control de Cdalidad ni redlizar los pdgos corespondientes pard gue
ol producto d enfregar sea muestreado y andlizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a través del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento confratado, mediante la inspeccion,
muesfreo y and’ s fisicoguimicos, microbiolégices y otfros que el Laboratorio de
Confrol de Cdlidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima y costo
e and’ sk a enfregar por cada lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

5S¢ aclara gue, se confirma gue dl redlizar el pago de solicitud de muestreo inicia
=l fiempo muerto hasta gue es notificado el informe de parte del Laboratorio de
Control de Calidad, ya gue es un fiempo ho atribuible ni al proveedor ni d la
institucion.

Lugar de Enfrega:

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

Para la recepcion deberdn estar presentes el Encargado de Seguimienfo del
confrato v el guardalmacén,

Horario de Enfrega: de 7:30 am. a 3:30 p.m el cuadl deberd ser previamente
coordinado con el Encargado de Seguimiento de Conlrato.

CONDICIONES DE ENTREG A
a. Para la recepcién del medicamento en el lugar de enfrega el proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de confrato y

guardalmacén, para revision de documentacion de entrega y asignacion
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del da y la hora en gque deberan presentarse a enfregar el producto
confratado, caso contfrario la recepcién del producto quedard sujeta o
dispeniblidad de fiempe del amacén.

b. Serd responsabilidad del proveedor contar con los medios, egquipos vy
personal necesario para el monejo v enfrega de todos los productos en el
almacén de Fosaud hasta ser recibidos a satfisfaccion,

c. Es responsabiidad del proveedor que los personas encargadas de realizar
las enfregas cumplan con todos los requisitos de seguridad que se
establecen en o Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y otras leyes pertinentes. Es decir, foda persona gue
se presente a entregar el producte alos almacenes debe de portar zopatos
de seguridad, cinfurdn lumbar y casco, ete, de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permifirle la entrada a los almacenes.

d. Duronfe la recepcion del medicamento, €l Fosolud hard verificacion de
especificaciones  técnicas, del medicamento, (relativos o rotulocidn,
empacadoe) a fin de comprobar conformidad segdn muestra/orte
contratada. Si el medicamento recibido cumple satisfactoriamente con los
requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se procederd a emitir
ccta de recepcion.

e. S los medicamentos inspeccionados o probados nose ajustan a lo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud pedrd rechazarles v el proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contrato los dias calendario
para superar [os observaciones readlizadas por el Encargado de Seguimiento
del contrato u orden de compra; Sin ningln cargoe adicional para el Fosalud.

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

g. Se podrd redlizar ia recepcidn de los medicamentos en almacén con gl
formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

i Los formas farmacéuticas solidaos orales (tabletas, grageas o
capsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 25,

i Lebe ser inerfe y proteger ad medicamento de los factores
ambientales (uz, femperatura y humedad) hosta su fecha de
vencimiento.

V. El cierre del empague primario debe garantizar su inviolabilidad
(seguridad del cierre del empague). No se aceptard empague tipo
carfuling,

&
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b.

La forma farrnacéutica solida oral (fabletas o cdpsulas) cuya dnica
presentacion es en frasco, no deberdn contener mds de 100
unidades por cada frasco.

2. Empaque secundario:

a. Para los productos que su forma farmacéutica ofertada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas v cd psucs se
acepiard caja de cartén u ofro material resistente que mantenga al
empague primario (blister o fol) protegido. No se aceptard
empague secundario tipo carfulina ni bolsa pld stica

b. Paa los producfos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cdpsulas en
ningun case, & aceptard preseniaciones que excedan las 1000
unidades (10 cienfos) en e empague secundario.

<. Paralas formas farmacéuticas de cremas tépicas, cuya presentacion
es tubo, el empague secundario debe ser caja individual por cada
empague primario.

d. Para las formas farmacéuticas liguidos en solucion oral y polvos o
grdnulos para suspension orcl, cuya presentacién es frasco sin
empague secundario, deben presenfarse en la caja de cartén u otro
material resistente conteniendo no mas de 100 unidades por caja, en
ningdn case se aceptard empaque terciario o colective fipo
cartuling o bolsas plasticas.

e. Pora las formas farmacéuticas poivo liofiizado o polvo para solucién
inyectable y soluciones inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampolia, § no son oferfadas en su empague secundario individual,
esfas deberdn presentarse en cajos de cartén u otro matericl
resistente conteniendo no mas de 100 unidades por caja, en ningln
casa se aceptard empague secundario tipo cartuling.

f. Para las formas farmacéuticas fguidos, polves o granulos para
suspension oral en los que la descripcidn del medicamento
establezca: “con dosificador graduado”, esfos podran ser 1ipo
jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacion v de facil lectura para su administracidn, el dosificador
debe enfregarse adjunto dl frasco,

3. Empagque terciario o colectivo:

Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la alfura de las unidades del producto v deben garantfizar la seguridad
de este, ademds debe indicarse el nimero de empagues a estibar,

Todo medicamento gue resulte contratado, d redlizar la Inspeccion por
Atributos y muesfreo del lote o lotes a entregar levard impresa la leyenda
“Propiedad del FOSALUD *. Dicha leyenda se aceptard impresaq,
pirograbada o ufiizando vifieias firmemente adheridas que no sean
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desprendibles, evitando no cubrir la informacién impresa en la etiqueta
del producto y permitiendo o extraccidn de la dosis del producto
facimente en el caso del blister/foil

c. Llos productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas esténdar v
en buen esfado cuando e volumen sea igual ¢ mayor a un mefro
clbico, en cajos de tamafio uniforrme y material resistente, que
garanticen la seguridad de este y que permita estibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo el mismo nlmero de unidades
adecuadaos d productc gue contfienen, en buen estado y con peso
adecuado para faciitar manipulacion, almacenamiento y distribucion

NOTA: Para el empague secundario y colective no se aceptardn bolsas plasticas.
ROTULACION DE EMPAQUES

a. EMPAQUE PRIMARIO
i. Lo rofulaccion del empague primario pora  las  formas
farmaceéuticas: Soluciones inyectables, polves o polvo liofiizado
para selucion, polvos granulados y suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a 5 mL. deberd contener
como minime la siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producte (cuando aplique).
3. Concentracidon. Nombre completo del o ios principios
acfives en su denominacién comuin vy su concentracion
4, Forma  farmacéutica (excepto cuando  presente
empaque secundaric individual)
8  Via de administracion (se acepta abreviatura sole para
via parenteral).
Contenide en volumen.
NG mero de lote,
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Laborateric Fabricante o© logotipo que
identifigue d labcratorio.
10. NUmero de registro sanitario {cuando no presente envase
vy empague secundario individual).

O o N O

i. La rotulacion del empaoque primario para  los  formaos
farmacéutficas: Soluciones Inyectables vy Suspensicnes
inyectables en ampolla o frasco vial mayor a b mb o parenterales
de gran volumen, dsberd contener como minime o siguiente
informacion:

1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando od BLIE 3.,
3. Concentracion. okt
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iil.

Y2

0 ® o~ o

111,
12.

13.

Forrna farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual),

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

Confenido en volumen

NU mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimienta,

NO'mero de Regdistro Sanitario (cuando no tiene empague
secundario individual)

. Nombre del Laboratorio Fabricanfe o logofipo que

identifigue dl laboratorio.

Pais de Fabricacion

Condiciones de dmacendamiento (Cuando no fiene
envase 0 empague secundario individual).

Advertencla de seguridad (cuando apligue)

la rotulacidn  del empogue primaric para las  formas
farmaceuticas: Jarabes, elixires © suspensiones de uso ordl
deberd contener como minimo la siguiente informacion:

I
2
3.

il

Nombre genérico del producto.

Norbre comercial del producto (cuando apligue).
Concenfracion, Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidon comudn vy su concentfracion
Forma farmacéutica (excepfo cuando  presente
empague secundario individual)

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

Contfenido en volumen,

Nu mere de lofe,

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratorico Fabricante o logofipo gue
identifique dl laboratorio.

. NG mero de registro sanitario (cuando no presenfe envase

y empdgue secundario individual).
Leyenda "AGITESE ANTES DE USAR" (Para emulsiones y
suspensiones que no posedn empdgue secundario).

La rotulacion del empaque primario (blister/ioll) para las formas
farmacéuticas: Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas y capsulas deberd contener como minimo la siguiente
informacion;

1.
25
3.

Nombre genérice del producto.

Nombre comercldl del producto (cuando apligue).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denorninacidn comdn y su concentracion
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4,
3.
6.

1
2.
3.

=~

i

2.
3.
4

o

10.

10.

il

Contenido, en unidades (solo si se presenta en frascos)
Nimero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante © logofipo que
identifique d laboratorio.

NUmero de registro sanitario (Cuando no tfenga envase o
empague secundario).

v. Lo rotulacion del empague primario para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos topicos deberd confener como
minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su dencminacid n comun y su concentracion
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

NO mero de lote,

NU rmero de registro sanitario (cuando no fiene envase o
empague secundario individual

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratoric Fabricante o logotfipo que
identifique dl laboratario.

vi.  La rotulacion del empague primario pdara Soluciones y
Unglentos tanto Oftémicos y Oticos:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empaque
secundario individual)

Via de administracion.

Composicidn  del preducto por  unidad de dosis,
indicando el ¢ los principios activos con su concentracion
(cuando no presente envase © empague secundario
individual).

Contenido en volumen o masa (Unglento), unidades de
dosis,

NU mero de lofe.

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Condiciones de dmacenamiento. (Cuando no presente
envase 0 empague secundario individual).

NGmero de Regisfro Sanitario (Cuando e @‘E@
envase o empadue secundario individu dlyes k.
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il

Vi,

12. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que

13.

identifique d labcratforic.
Pdis de fabricacion.

La rotulaciéon del empagque primario para inhaladores:

1.

2.
8
4

o

13.

14.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Forma farmacéutica (cuondo no presenfe empadue
secundario individual).

Via de administracién.

Composicion  del producto por unidad de  dosis,
indicando el o los principics activos con su concentracion
(cuando no presente envase O empague secundario
individual).

Numero de lofe.

Fecha de expiracidn o vencimiento

Ndmero de Registro Sanitario (Cuando no presente
envase 0 empague secundario individual).

. Indicacién gue estd ausente de CFC, debiendo indicar

gue ofro tipo de propelente contiene.

. NU mero de inhalaciones o disparos
. Advertencia de seguridad § contiene propelente

inflamable (opcional: puede estar en & empagque
primario o secundario)

NO mero de Registro Sanitaric (Cuando no  presente
envase o empague secunddrio individual.

Pdis de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para cremas vaginales:

I

000N 0O N

10.

11

Nombre genérico del producte.

Nombre comerciol del producto (cuandeo aplique).
Concentracion.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica,

Via de administracion

NO mero de lote,

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Composicidon del producto por unidad de medida (por
coda gramo o por cada 100 grames, Indicando el o los
principios activos con su concentracion)

NUmero de Registro Sanitario (Cuando no  presenta
smpague secundorio individual)

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identificue dl laboratorio,




Anexo de Contrato No. 30859, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

W oSN N

o

S

o

10.

11.
12.
13.
14.

15.

12. Pais de fabricacion.
. Todas las cemnd s formas farmacéuticas no contempladas en los
literales antferiores en su empaque primaric deberdn contener
como minime la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentfracio n.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Contenido, en velumen, unidad de dosis © masa

Ndmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimientoe,

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique dl laboratofio.

. Nimero de Registro Sanitario (cuando no tienen envase o

empaque secundario individual.

b. EMPAQUE SECUNDARIO
i La rotulacién del empaque secundario deberd contener
como minimo la siguiente informacidn:

Nombre genérice del producto

Nombre comercidl dal producto (cuando aplique)
Concentracion

Forma farmacéutica,

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

Contenido enh volumen, unidad de dosis 0 masa.

Formula cudli-cuantitativa del producte, (Especificar &l
contenido de la sol o base  utilizada).

NG mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento,

Nombre del fabricante (acondicionador o empacador
cuando apligue).

Pais de origen del producto.

NU mero de Registro Sanitario.

Otras indicaciones del fabricante

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

Para Ics formos formccéu’riccs de polvo o grc’:nulos parg

...........

diluyente, deberd especificarse en el djau‘aﬁ'é idﬁéa

fliempo de conservacion de ka suspension reG Onsh’rwdo a'
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21

c. EMPAQUE TER

pres
1.

O AN

O N O

empague o haciendo

16.

[}72

18,

19.

20,

I

temperatura ambiente yen refrigeracion establecida por
el fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible el volumen de diluyente necesario.
Para las formas farmacéuticas polve ¢ granuo para
suspension oral puede rotular en €l empague primario,
secundario ¢ inserte la forma de preparacion,

En el caso de las formas farmacéuticas en polvo liofilizado
o polve para solucién inyectable, se deberd indicar el fipo
y volumen de diluyente requerido, asi como la estabilidad
a temperatura ambiente y en refrigeracion establecida
por el fabricante. Esto deberd indicarse en el empagque
primario o secundario o en el inserfo.

Cuando se oferten formas farmacéuticas en aeroscles
deberan rofular que es libre de Cloroflucrocarobono (CFC).
Ademds, e empague primario ¢ secundario deberd
incluir: Condiciones de dmacenamiento, precauciones,
confraindicaciones y advertencias.

En casc de no poder colocarse foda la informacion en &l
empadue secunddario se podrd especificar en €l

prospecto o inserto,
. Leyenda requerida; "PROPIEDAD DEL FOSALUD*

CIARIO

i. La rotulacion del empaque terciario o colectivo deberd

entar la siguiente informacion:
Codigo SINAB
Nombre genérico del producto
Concentracion
Forma farmacéutica
Contenido (especificando el nimero de unidades en €l
envase o empague)
NUimero de lote
Fecha de expiracion ¢ vencimiento.
Laboratorio fabricante.
Pais L.aberaforio Fabricante
. Condiciones de damacenamiente (nmero de cajas a
esficar, temperatura de dmacenaje, humedad, luz, etc)
en forma visible y ciara.
l.evenda requerida; *PROPEDAD DEL FOSALUD”

Toda la informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en el

uso de efliquetas firmemente adheridas y que no sea

faciimente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningln fipo. La
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mpresidon deberd ser nitida, indeleble d manejo, contrastante y legible, no
presentar borones, raspados, manchas ni alteraciones de ningdn 1ipo en ninguna
parte de la rotdlacion.

No se permitirdn etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etigueta
principal.

A solicitud del Fosalud v/c la disponibilidad de entrega inmediata del proveedor
y de acuerdo con ka justificacion del Encargado de Seguimiento del contrato se
aceptard n productos sn rotulacion del “Propiedad del Fosalud’®

De reguerir condiciones especidles para el amacenamiento del medicamento
ofertado, &stas deberdn especificarse en todos los empaaies, en lgar visible y
con la simbologia respectiva.

Contratado el producto no se permitird cambio aiguno en estas condiciones,

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

Se podrd considerar aceptar el efiguetado en idioma inglés cuando sea
medicaomento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible entre las
ofertas que cumplan la evaluacién técnica.

Documentacién
requerida para
toda entrega

La entrega deberd acompanarse de Ia siguiente documentacion en original v
una fotocopia

o) Copia de contrato (y sUs anexos) emitido por Bolpros, SA. de CV.

1) Nota de remisién emitida por el puesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
O senvicio.

c) Acla de recepcién la cuadl serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del contrato de ki institucién compradora, d recibir la totalidad
del bien o servicio.

d) Orden de enirega emitida por BOLPROS, ka cual deberd ser presentada para
firna vy sello del Encargado de Seguimiento del contfrato dl findlizar ka entrega,
a enfera satisfaccion.

De conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones vy liguidaciones de ko
bolsa, se establece que o orden de enfrega debe ser solicitada () dics hdbiles
previos ¢ I fecha de entrega

Las solicitudes de modificacion d plazo de entrega por razones de caso fortuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitade por escrito a la GT con seis (6) dias thl lesde
anficipacién a ka fecha pactada en el contfrato adjuntando las psifgaac l el é‘é*ye

e ™
£4, i
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comprobaciones correspendientes vy serdn aprobadas en los casos que &l
comprador no se vea afectado en su operatividad.

Garantias

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

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

Posterior d cierre de contrato, el proveedor que resulte ganador deberd
presentar;

Garantial fiel cumplimienfo de contrato: del 10% + IVA del valor contratado.

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por &l plaze del contrato mds treinta
(30) dis calendario adicicnales de conformidad con lo establecide en el
nstructivo de garantias de ka Bolsa.

Las garantias de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitir a favor de ko Bolsa de Productos de E Salvador, Scciedad
Andnima de Capital Variable Boka de Productos v Servicios y serén devueltas una
vez & cumpla con las entregas a satisfaccion de la entidad compradora y de
acuerdo con lo establecido en el instructivo de garantias de la bolsa,

Las garantics podrén constituirse a través de fionzas emitidaos por afionzadoras,
aseguradoras o bances auterizados por la  superinfendencia  del  sistema
financiero; chegues certificados o cheque de cajo, librade confra un banco
regulado por [ ley de bancos o de bances cooperatives v seciedades de ahorro
y crédito, los cuales deberdn ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de B Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatlan.

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

Con &l objeto de asegurar a la institucion contratante el buen servicio, el buen
funcionamiento del suministro o I buena cdlidad de los bienes, el proveedor
deberd presentar, a satfisfaccion del Fosalud, denfro del plaze de cinco (9) dias
habiles posteriores a la entrega del acia final emitida por el Encargado de
Seguimiento de Confrato mediante ki cual conste la entrega del suministre una
fionza equivalente d Diez Por Ciento (10%) del monto fotdl del contrato para
asegurar aue responderd por cualquier reclamo o desperfecte de fabrica que se
le haga y permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para tdl efecto s& aceptard como garantiar fianza © garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por el Fosalud,
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Penalizacién y
Ejecucion
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORA™ NEA

En el caso que el proveedor entregue e suministro fuerd del plozo establecido en
el Contrato y sus Anexos, juntc con lka documentacion requerida para la entrega,
e FOSALUD podrd permitir la entrega fuera de los plozos establecidos en el
contrato, y aplicard una pendlizacicén de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el mento de o entregado con atfraso, por cada da de extemporaneidad
confado a partir de la fecha en que debia hacer la entrega hasta un dia antes
de la recepcion a satisfaccion.

B plozo para poder entregar con extemporaneidad aplicando la penalizacién
antes indicada y no podrd exceder a quince (15) dias calendario, posteriores ala
fecha origina!l de entrega, sgun contrato.

En fodo coso, la pendlizacién minima a imponer reldacionada con I entrega de
productos serd el eguivalente a medio salario minimo del sector comercio.

la penadlizacidn que deberd ser calculada por @ Instifucion compradora v
notfificada d proveedor, con copid a la &I, y cancelada por e proveedor a ld
tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser certificado o
cheqgue de caja. afavor de FONDO SOLIDARIC PARA LA SALUD, segln sea &l caso;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de la nofificacion, por medio de Kk
cudl se le comunicd la impoesicion de la penalizacion.

Para iniciar la gestién de cobro cen la entidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pago de la penalizacion sila hubiere y ademds deberd considerarse Id
fecha de corfe de recepcion de documentos a cobro por parte la enfidad
compradora para la emisién del quedan correspondiente,

PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE INCUMPLIMIENTO E IMPOSICION Y
CALCULO DE PENALID ADES

A) Determinacion de la penalidad:
1. B Encargado de Seguimientc de Confrato calculard y nofificara d
proveador con nota y documentacicn de respdldo del incumplimiento.
2. Proveedor se presenta a cancelar penalizacidn al FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en &l literal L),
B} Procedimiento para el pago de ka penalidad
Redlizar fransferencia bancaria u abeno a cuenta @ ka cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
B proveedor debe presentar a BOLPROS, SA. DE CV., copia del comprobante de
pogo de k pendalizacién impuessta y ésta deberd remitir copia dl (los) Encargados
de Seguimienfo de Contrato vy la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En coso gue los productos no sean entregados, en &l plozo original o vencidos [os
quince das ariba indicados para enfregar en forma extemporénea  con
pendlizacion, la Gerencia de Servicios Instifucionales deberd solicitar que.efect( le

13

la ejecucién coactiva del contrate por lo no entregado. de confdﬁm dad di-



Anexo de Contrato No. 30859, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

articufo 79 vy siguientes del Instructivo de Operaciones vy Liquidaciones de o Bolsa
de Productos de B Salvador, SA. de C.V. dicha solicitud deberd ser dirigida dl
Gerente General de BOLPROS, y deberd conftener ko informacidn relativa d
nimero de contrato, cantidades incumplidas, monto equivalente d
incumplimiento, y toda aquella informacion que permita establecer, identificar v
cuanfificar el mismo.

Los &5 dias hdbiles para solicitar la ejecucidn coactiva por lo no cumplide, se
contfarGn a poarfir de ko fecha Iimite de entrega corigindl acordada
confractualmente o a partir del difimo dia del plazo concedido con pendlizacion;
conforme a lo dispuesto en el arficue 79 vy siguientes del Instructive de
Operaciones y Liquidaciones,

Documentacién
para framitar
cobro y fecha de
pago de

anticipos y de
productos ©

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados Unicamente en las oficinas de
Tescreria del FOSALUD sgu n detale;

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

D) Acta de recepcién firmada vy sellada por el Encargado de Seguimiento de
contfrato,

¢) Fotocopia de contfrato de compraventa con anexos.
d) Fotocopia de IVA y NIT del praveedor,
€) Nota de envio por parte del puestc vendedor y/o provesdor.

f) Copia de ki recepcién de ki garantia de buen servicio funcionamiento y
calidad 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 plazo de pogo serd de treinta
(30) dicss calendario, después de refirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
el respectivo comprobante gue lo acredita en esa clasificacion,

La forma de pago se rediizard de la siguiente manera:;

Para efectuar el pogo a proveedores de bienes y/o senvicios se redlizard de
cudlguiera de las siguientes formas de acuerdo con la normativd y procedimientos
administrativos y financieros propias del FOSALUD.,

PAGO ELECTRONICO

Es necesaric gue el proveedor presente a la institucidn contratante cualquiera de
las siguientes alternativas

. Cuenta bancaria de cualguier banco autorizado por la

Superintendencia de! Sistema Financiero (SSF), con el gue la institucidn
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contratante, redlice la mayoria de sus operaciones financieras v establezca
como opcion (Anexo 7)

Para el caso del PAGO ELECTRONICO € proveedor deberd preseniar la
Declaracion de Cuentas Bancarias que se le remitié con la contratacion,
debidamente firmada vy seliada por el Proveedor en case de ser persona natural o
Representante Legdl en caso de ser persena Juridica,

(Esto es para asegurar gue no haya errores en los nu meros de cuenta o nombre
del fitular de las cuentas proporclonadas para pogo).

PAGO CON CHEQUE

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

El framite de pogo rediizado baje esta modaiidad se emite cheque a nombre del
oroveedor contratado (en ningln momento se emitird chegue ¢ nombre de
persona diferente a la contratada), se ke notificard por el medic autorizade para
se pueda retirar el cheque emitido, ka persena que retira el cheque debe ser un
empleado autorizado por el proveedor para refrar chegues quien deberd firmar y
seflar el cuadro contral de chegues emitidos.

Al oferente contratadoe, en su notificacion de contratacion se ke adjuntard la
Declaracion de Cuenta Bancaria Jurado pard gue la complete. debldamente
firmada y sellada por el Proveedor en case de ser persona naiural o Representante
Legadl en caso de ser persond Juridica,

Esto para asegurarnos gue Ne haya errcres en fos nu merss de cuenta o nombre
del fitular de las cuentas proporcionaddas pard pogo.

Luego con lo informacion proporcionada se precederd a eiaborar ef contrato u
orden de compra. H oferente confratado dispondrd de cince (8) dias hdbiles, a
partic del dia siguiente de o notificacién, para enviar 'a informacion arriba
solicitada.

Cldusulos Impuestos

El proveedor pagard todos [0s derechos, fsas @ impuestos municipdles en caso
apliguen, con que se grave alos bienes que estd proveyendo segln e contrato
emitido.

Se retendrdn &l 1% de IVA, ssgun o establece el Art. 162 del Cadigo Trbutario, asi
lcomo el 10% de renta § fuese persona natural para el case de prestacion de

servicios como lo establece el Art. 156 del Cdodigo Tributario.
Condiciones de pogo
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B FOSALUD, pagard ol proveedor en moneda de curso legal, o fravés de la
Gerencia Financiera Institucionat, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podran efectuar pagos parciaies o un solo page, de acuerdo con &l lugar,
condiciones y forma de enfrega del suministro confratado, por cada enfrega
solicitada por € Encargado de Seguimienio del Confrato u Orden de Compra,
esto se hard conira enirega del Acta de Recepcion Parclal y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FGSALLUD, segdn corresponda,

Segun € art, 162 del codigo tributario, la dreccién general de impuestos infernos
resualve designar al Fonde Solidaric Para la Salud, como agente de retencion del
impuesto ala fransferencia de bienes muebles v a la prestacion servicios (VA), por
lc que deberd retener en concepio de anficipc de dicho impuesto, el uno por
ciento (1%) scbre & precio del suministrc que se estd recibiendo del valor
facturado (segin sea el caso).

Que de conformidad cen lo dispuestc en los arts. 156 incisos del 1° al 6° 156a v
128 incisos 1°y 2° del cédigo fributario v reformas a la ley del impueste schre la
renfa, el fonde solidario para la salud retendrd a teda persena natural que gane
I negociacion el 10% del valor teiad facturado de los suministras prastados en
concepto de impuesio sobre la renta.

Oftras
condiciones

1. B contraic se dard por cumplido siempre y cuandc el vendedor haya
entregado el 100% de o confratadc.

2. El proveedor gue gane la negociacidon deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor gue o represente, un dia hdbil después del cierre
de la negeciacion:

a) Una cepia de las especificaciones técnicas ofertadas, frmada vy
sellada por € representante del proveedor, dicho documento formard
parte integral del confrafe de conformidad a ko establecido en e arf,
19 del insfructive de cperaciones y liquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aquelles casos que por disposiciones legales duranie la vigencia de un
contrato bursdti, varisn impuestos, salarios minimos, u ofro gue tenga
incidencia sobre el valor de diche cenfrate, la Institucion deberd redalizar
ajustes correspondientes en coordinacion con &l proveedor del contfrafo,
debiendo este Uitimo propoercionar informacion financiera vy de costos de
los preductes o© servicics objefo del confrato bursati, que permita
evidenciar o comprador €l impactc econdmico de dichas disposiciones
legales. que le impida la confinuidad de seguir ofreciendo dichos
productos ¢ servicios.

4, Se podrin aceptar solicitudes de pro'mogos a los plozos de enfrega de
acuerdo con lo dispuesto en e At 86 del instructivo Operaciones vy
Liguidacicnes de la Bolsg, solo § fuera ccenveniente a los infereses
institucionales.
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5. Al siguiente dia hdbil del cierre de la negociacio n, el Puesfo de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. OE C.V.
= Precios de cierre, ANEXO 8,
s Fofocopia de Tarjeta de ldenfificacion Tributaria (NIT) v de Tarjeta
de Registro de Confrbuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prastacion de Servicios (IVA), corespondiente
dla empresa ganadora de las negociaciones.

6. H o los Proveedores que ganen la negoeciacidn deberdn cumplir con lo
establecido en ¢f art. 19 del Insfructivo de Operacionas y Liguidacionas de
la Bolsd de Productos de Bl Salvador, SA. de C.V.

/. BOLPROS deberd subir a TOFF los documentos de los contratos cerrados,
sus anexos y adendas st los hubiere, o méds tardar cinco (&) dias hdbiles
posteriores d clerre de las negeciaciones ¢ emision de las adendas, los
cuales posteriormente se remitirdn ala persona designada para administrar
el (los) confrato(s).

8 H parficipante que sea evauado como "™No Cumple" con  Ias
especificaciones técnicas y damd s condicionss genearales, podrd presentar
su inconformidad dentfro del plazo de veinticuatro (24) horas después de
haber side nofificado os resutades por BOLPROS y serd resueltc por <l
comprador a la brevedad que sed posible.

9. BOLPROS deberd verificar el cumplimientc de presentacion de Ia
informacion antes detalada en los numerales anteriores.

Esta oferfa una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por la institucién, salvo
qgue esta no haya sido negociada, por no legar acuerdo en el precio por Ios
participantes, 1o cuadl se dispondra conforma alo establecide en &l articulo freinta v
dos del Instructivo de Operaciones vy Liguidaciones,

Encargado del seguimiento de contrato

Encargado del » [l Encargado de Seguimiento del confrato serd el responsable de verificar la
seguimiento de buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones contractuales, es decir
contrato gue se cumpla con ftodas las especificaciones técnicas y cldusulas del

presente contrato, debiendo informar por escrifo cualquier incumplimiento
del serviclo o las entregas de los bienes, a la Unidad de Formdiizacion vy
Gestion de Contratos pard gue e notifigue a BOLPROS los incumplimientos

respectivos.
Vigencia del : , :
A partir del cierre del confrato hasta & 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendasy Se podrdn solicitar adendas de conformidad a lo establecido en los Arficulos 82,
prérrogas 83 del Instructivo de Operaciones vy Liquidacicones de BOLPROS, S.A DEC.V,

Prémrogas
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Las solicitudes de modificacion alos plazos de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor: deberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor d Puesto de
Bolka Vendedor con mdximo de seis (6) dias hd bles de anlicipacién a la fecha
pactada en e confrato, adjuntando las justificaciones y comprobdcicnes
correspondientes v serdn dprobadas en los casos que el comprador, no se ved
dfectado en su operatividad, Segdn Art. 86 del Instructive de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPRCS, S.A. de C.V. toda solicitud de modificacidon d plazo de
entrega debe ir respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La dita demanda de servicios y atenciones de salud de la poblacidn salvadereia en el primer
nivel de atencion particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dios festivos vy
vacaciones que el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos impartante, por lo que
tener el abastecimiento de les mismoes en nuestras farmacias v los reservas de seguridad en
amacenes es una pricridad, ante esto se hace necesario y estratégico adquirr los
medicamentos que garanticen € abastecimiento oportunc de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con € fin que cuenten con todos los
productos incluidos en &l listado institucional de medicamentos; garantizandoe la prestacicn de
servicios de salud con colidad a los usucarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

El Fosalud por medio de la bolsq, se reserva €l derecho de verlficar en cualguier momento del
proceso de compra la veracidad de ko documentacion e informacion presentada por los
ofertantes durante el proceso de evaluacion de ofertas técnicas, asirmismo se reserva el derecho
de solicitor aclaracicnes o ampliaciones a la informacian presentada hasta enfes del resultado
de lka evduacion técnicas, cuando ad se considere conveniente para el mejor andlisis de las
ofertas.

Se entenderd como errores u omisiones subsanables agquellos que no modifiguen y/o gue no
afecten ¢ principio de la oferfa, es decir, @l objeto y &l monto de la oferto v gque se soliciten con
la findlidad de constatacion de dates e informacién de tipoe histérica,

la Comision de Evaluacidn de Oferta o persona a evaluar (o que aplique), verificara que las
ofertas incluyan ia informacion, de tipo técnico, legal y financiero. En caso de omision © errores,
la referida Comisién de Evaluacicén de Oferta o persona a evaluar {o gue aplique) por medio de
ko coordinadora de seccidin de gestion de compras Mercado Busa H, solicitara por escrito 1os
documentos que deberdn agregarse. El plazo para que el ofertante presente lo solicitado serd
senalado en [a nota por medio de la cudl se haga el requerimiento. Dicho plazo s confard en
das hdbiles e iniciard a partir del da siguiente de la notificacién por BOLPRCS,

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones gue se presenten de
manera extempordneo, es dedlr, fuera del plazo que se requiere seon presentadas; por lo aue d
dentro del plazo oforgado ne subsanare la prevencion, en consecuencia no cumpla la oferta
con la documentacion legal v/o financiera, la oferta serd EXCLUIDA, denominando d ofertante
NO ELEGIBLE en la fase evdluativa correspondiente, d no cumpliere con las especificacicnes
técnicas, condiciones generdles, servicios conexos y condiciones de entrega descritds en KkKis
bases de la contratacidn, segun dpligue, se procederd de acuerdo d lo establecido para tal
especificacion o condicidn en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso de
evaluacion para el o los ffems correspondientes, o restando © no asignando € porcentqje o
puntaje asignado a dicha especificacién o condicion; segln corresponda.

18




Anexo de Contrato No. 30859, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

@Queda bajo consideracion de la persona a evaluar gue las prevencicnes y/o aclaraciones se
puedan redlizar mas de una vez, si surgieren nuevamente dudas, emrores u omisiones en la
presenfacién de documentos, que por la falta de claridad de la prevencion inicial ¢ & haberse
enfendido erdficamente por el ofertante, la persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevomente.

Para efectos del presente proceso, Unicamente serdn subsanables: Todos los documentos
Legales, Financiercs, TECnIcos,

No seran consideradas las aclaraciones y/o subsanaciones presentadas por los oferfantes que
no sean en respussta a lo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1.

FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

)

o)

)

e

Cualquier fdla por parte del oferfante, no o exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabiidad de redlizar € frabajo en forma satisfactorial

El FOSALUD do por entendido gueen coda oferfa preseniada se hon incluido todos {os
componenies inclusive fributos y prestaciones estipulodas por el ordenamiento juridico
nacional v local vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funcionalidad, seguridad
y durabilidad de los bienes y servicio ofertados.

En la oferta técnica el ofertante deberda cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualquier oferta que exprese cantidades diferentes a las solicitadas no seran
evaluadas.

Las ofertas, asi como toda la correspondencia v documentos relativos a ellas, que
infercambien los ofertantes v el FOSALUD, deberdn redactarse en castellano; en cose de
documentos presentados en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraducciones hechas en legal forma, al idioma castellano, de acuerdo a lo establecido
en el Art. 44, literal "b" de la LACAP. Los documentos complementarios v literatura impresa
gue proporcione el ofertante, tales como catdlogos, revistas y ofros and logos, podrdn
estar escritos en otro idioma, reservandose el FOSALUD la facultad de exigir la traduccion
al castellano. Bl ofertante se obliga a preporcionar ia informacidon complementaria gue
se le requiera, o la aclaracién de aguellos pdrrafos o fragmentos de o mismna cuando se
considere necesario. En fodo caso, de existir discrepancias entre el texfo escritc en idioma
extranjero y la fraduccion, prevalecera esta dlifima.

Toda documentacion presentada que tenga plazo de vencimiento debe estar vigente dl
momento de presentar la oferta.
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

ay Pasard a rueda de negociacion la oferta que cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecidos en ki Oferfa de Compra.

by La persona a evaluar deberd considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilitados o
incapacitades para contratar,

La evoluacion de oferfos se deferminard considerondo 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 BuEEe Mo Clitmle
GENERALES

5. EVALUACION DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y Sy Mo Cisle
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclaro gue, el andlisis de control de colidod se recliza uno vez adjudicade v € proveedor esté
iisto para entregar; lo evoluocion no limita a ofertas por primera vez, siempre y cuondo cumplon
con las especificaciones técnicas v demds requerimientos.

Se aclara gue, la evaluocién se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tonfo muestros
fisicas como arfes presentodos con sus rofuiociones correspondientes detollodes en la seccidon
SECCION 1l CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACIO N DE
MUESTRAS / ARTES.

20



Anexo de Contrato No. 30859, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

SECCION Ill: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFIC ACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N°DE | CODIGO — UN&AD DESCRIPCION MiNIMA DEL BIEN O
ITEM SINAB MEDIDA SERVICIO
e Betametasona (Vadlerato) 0.1%
W | Sl | e “/N | semisélicio Tépico Tubo (15 - 30)g
Clindamicina Fesfato 2% Semisdlido
& 0200000 S i Vaginal Tubo (40 - 45)a, con aplicador.

b) CONDICIONES GENERALES

. B oferente inclurd en sus costos todes los detalles necesarios para e normal
cumplimiente de lo contratado v no se aceptard ningdn recarge adicional por
detalles fortuiics.

il, Tode medicamentc que se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empague origindl y sellado.

I, Cumplir con la descripcion del bien a suministrar,

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El ofertonte podrd presentar su oferta de la siguiente manera:

Documento en fisico y en formate digital {(memoria USB). Se aclara que, Es factible la
presentacion en formate digital en CD. Documente en fisico y en formato digital (memaoria USB o
@)

i REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos naciondss, centroamericanos v extranjeros registrados en la DNM deberd
detallar en &l formulario el nimero de registro sanitaric de El Salvador. (Anexo 3).

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

Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emitido por la
autoridad reguladera nacional del pais de origen del medicamento, el cual deberd cumplir con
los siguientes caracteristicas: -
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a. Productos Nacionales

Para el producto fabricado por laboratorios nacionales serdn vdlidos los certificados de BPM
emitidos por la Direccién Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad al Informe
32 de ka OMS como minimo 1os cudles deberdn especificar &l fipo de productos para los cudles
estd autorizada la planta de produccion.

Para el producto oferfado bajo modaidad de fabricacién por terceros (maguila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitidos por la DNM o de ki Autoridad Reguladora del pais de
origen vigentes de conformidad o informe 32 de OMS como minime los cudles deberdn
especificar el tipo de producto o forma farmacéutica para los que estd autorizada ka planta de
produccién,

b. Productos Extranjeros:

Para &l producto extranjero deberd presentar ka copia de los Certificado de BPM de conformidad
como minimo el informe 32 de ko OMS emitido por I Autoridad Reguladora Nacional del pais de
origen, éste deberd especificar ¢l fipo de productos para [os cuales esta autorizada ka planta de
produccion,

En caso de gue el producto no cuente con el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) de su pais de origen, este podrd presenftar un Cerfificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel 1V,

Para el producto exfranjero ofertado de varios arfgenes de produccién deberdn presentar los
certificados de BPM de cada uno de los naises de donde podia proceder el producto ofertado.

Dicho documenic podrd omitirse para el producto gue cuenten con Certificado de Producto
Farmacéutico fipo OMS vigente emifido por k Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canadd, Jopdn, Brasi, Colombia, Chile, Cuba,
Argenting, Méxice, Australia, Suiza, Reino Unido v los Paises Miemiboras de la Unién Europea.

E documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notaric. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar la
fraduccion d castellano y su respectiva diligencia de fraduccié n

iii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser contfratado cuando & producto farmacéutico haya sido adguirido por Fosalud,
durante los Ultimos 5 afos (@ partir del ano 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de calidad, falas terapéuticas y reacciones adversas serias
(graves y no letales) y que estos no hayan sido superados,

B Fosalud tomard en cuenta el historial de proveedores que el laboratorio de CONTROL DE
CALIDAD catalogue como ne recomendable (Catalogados como DEHCIENTE), durante los
dfimos 5 anos (@ partir del ano 2019); Asi también informes gue & Centro Nacional de
Farmacovigilancia (hitps//ionfv.salud.gob.sv/) emita reiacionados a fallas terapéuticas, falas de
calidad, dertas y refiros del mercado emitidos por una autoridad de dlta vigilancia sanitaria,
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El Fosalud rediizard las consultas pertinentes v emitird informe.

iv.  PRESENTACIO N DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes podrén presentar arte digital (obligatorio) o rmuestra fisica
{opcional) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos para ser considerados en el
proceso de evalugcion;

a. En coso de gue presente muestra fisica, solamente serd necesario gue sea presentada
en su empaque primario, para € empague secundario y terciario o colectivo presentar
arte en digital.

b. Lo muestra deberd ser entregada e identificada de cardceter obligatorio con: nu mero de
itemn., codige SINAB, descripcidn del medicamento, nombre del pariicipante, nimero vy
nombre de proceso.

c. Lo muesira deberd ser presentada e mismo dia y hora de la recepcian de lka oferta
técnica. Considerar que la muestra entregada serd de cardcter no devolutivo.

d. Lo muestra o arte digital presentada para €l proceso de evaluacian debe cumplir con los
requisitos de rotulado del empagus primario, secundario y terciario o colectivo i aplica),

e. Lo muestra o arte presentada por el oferente para el proceso de evauadd n deberdn ser
igual en cuante a la presentacian y concentracidn del producto d momento de ser
enfregado,

f.  No serd evaluado el item del medicamento que presente mussira médica con contenido
reducido, identificada con el nombre de otra empresa gue no sea ka oferfante © no
cumplan con las especificaciones fécnicas.

g. Las caractensticas técnicas tales como &l efiguetade, presentacian, vencimiento v ofras
que la PEO considere perfinentes, la muestra podrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacian de ofertas, no serd necesario que la muestra enfregada del
empague primario y secundario rofule la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD”,

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

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

H medicamento, dsbe tener un vencimientc no menor de 20 meases o momento de la
recepcian.

Cuando el vencimiento del producto a entregar sea superior a 20 meses se procederd ala
recepcian respectiva,

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificacian de su distribucion,
se podrdén aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 messs, para lo cudal
tendrd el proveedor gue solicitor dicha autorizacian d encargado del seguimiento de contrate,
quien la aprebard o denegard a través de oficio con copia al guardalmacén respactive. En caso
de aceptar la recepcion deberd de entregar carta compromiso de recambio hosta en el iz = v
de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un méximo de 45 dics calendarios qparf it
de la fecha de notificacion.
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Para medicamentos menor de 16 meses se podd n aceptar baje Ia autorizacion del encargado
del seguimiento de contfrato tomando en cuenta su andlisis vy justificacion técnica, gueda
claramenta entendido queen todos los casos &l proveedor deberd prasentar carta de recambio.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Précticas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

Periodo, forma, plaza, lugar y condiciones de entrega y generales.

LA
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noéb

CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIA PRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

: chDIGo _ . | wuEsTRas | PRGSO | pavema ]
TEM | “givan DESCRIPCION WM | oopLoTe fgfi PRIVA
% | 22309030 | ;?Efi?ér:;?a Clorsidests 850 sy Solde sl Empaque  Primasic ore | 15 S176.60 g |
| 58 | 9-23.04035 | Predmsona 5 ive Sokdo Oral Empague Preano ndvidual, [si(=] 3 7050 T
0 | a5 anes ﬁ;:;:g;gnna (Caloesy 46 g S0do Oral Empaque  Prmars P 3 s 170.00 % |
B | 0.27.07015 | Tlamina Clobadaio 100 ma S6050 Oral Brioa due Prmans F;nui.vmat CT0 e e [T |
Tdemina Clorhid rato 108 mgiml Liquide Famesierai & 1Y Fascs Vil : |
.Eﬁ__ 2701248 $0 mi proleqido o bz i 30 17000 b+ |
o Fine [Swifalo) 10 o't mi Ligwdo Ured Frasco 1280 me ron dosdusco: |
| 63 | 02703010 raduade peoiesis % i i, cal g SE70.00 9 |
8¢ | 8-27.05005 | Acido Folice b on Soldo Oral Empenye Primanio indredus) ol 4 SI0.00 i |
S Carotobalamina o Hidroxcebalaming 1000 megimd L ukic
& | 087000 Parenteral 1M Empague Primario inghvigual. i ¥ 317000 '9
¥ e A Bufals Ferrsse 125 mgiml Liguide Oral Frasco BO mi. con desddcado: .
B | @2roind araduato o Frasce cuenta golss peotenido oo o oy, G 8 $176.00 8
Bullatn Ferrosa + Acide Fdica 300 + 0 5, mg, equivalenie a B0 mg de
8| G-27-05025 | Herro Elementsl, Sdiido Ol Empague Primang Indivdial, protegicle | GTC P $1ed00 o
o8 A\
88 | 0-28.00010 Aguz Eslént Liguido Passnteral Ampolla 18 oL Ll k] 517000 &
5 7 P i . TE d
g | pLsgdnies izﬁgg'sr;?ﬁa 8% Ugudn Perenteral £V Balsa o Frazeo Plagtice Plesble oy 0 2170 M 5
..... " -—| 3 - — _--__.'_T.[.___-.. ;}‘ E L =
70 | 028 .ones ?;;«émr;é 8% Ligude Porantérel (3. Bolsa o Frasos #hatice Fleebls ol ¢ s7a.00 f
1 B 2R ATHS mf%r; '&Ef % Liguido Paventeral 1V, Boisa o Frases Plasion cal 1 817080 o
P Sodo Clorufn BF % Liguide Parentorat £y Solsa o Frasoo Plstico
7| 280045 Flaxiohs 1000 il G ¥ 51080 o
wr | Bolicdn Eediiilic a con N8 K Ga v Lactals, (Hadmant o Minget) ' _— e =
5 | BuAiRS Limsido Parentaral 1V, Bolss o Frason Pstico Flextle 10060 mi o A= _3 § ki & J
7 0300838 | Clorasnfesiont B 8% Liouide Oftaimico Frasco golera {5 W0k, cay &) $170.03 4
P | 30500 | Closanfeaiont 1 Linguento O Tubo £3-8ig ) 5 Gt ¥  IEFEN] 10
Lagnmias Atilicales Polivioona 05% + Elaetroiies) 4 dedvados de s
| BI0007E | celutosa (03%-0.8%) con o sy Uexlran 70 {9,730 Soducidn oftdimics | O il 347006 ig
Frassa gotons (18- 18)mL e 5 =
YT | 3200620 | Betamctasons [Valsrale: 0.9% Bemisdlde Tpls Tupo §15 - g L% ] bR xalis) i
o THeiy Acotwn + AlMOG Slas [BA - &1 80 Sado pas - _
iﬁ &.32 00028 Susapson Tovico Sebre (2.2-25 4 : {:«u .ﬁ. =H .:559{:!.@(3 | g
™| GIR0003G Lﬁlatrwazml 1% Semublisn Topeos Tuho (2020 &) g ES ey &
B 33-32@00_35“ | Hi droconisora, Acetate 1% Semisclide Topico Tubo 125 - ADja Gl g FI7C.00 e
. s | Mpowmiting [Sulfefol + Bagtraging {Zing) &'ng IS000 1) « & mg 255 F
Bl | G32- 00098 | (30 somisalide Tooico Tube (15-251g. oA 4 $190.00 0
: Pesmeiring 5% Ligaida o Serishilde THGO Frasco 6o ml o Tubs &8 | . | :
_&2 O-32.00064 60q arotevide de b . - o ki 1700 g
g | e3200088 g;;.-?ggzm e Plata 17 Sermssaids Tepice Tubs (a0 - buig proteide o g $170.00 i
B | 03300006 | Cllnmazal 7% Semsolios Vagingl 1w (35 - 46, oo agicador | G § | §vem G
& | 03300008 L gggg:{zgjma Fosfale 2% Semséhio Wagnat Fum 4 - &5y oot od 9 '| § 7010 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
1.0 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUl O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

CORREO

ELECTRONICO e

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramento que la cuenta que defdllo a continuacion serd utilizada
por &l Estado por medio de la Direccion General de Tesoreria para cancelar cualquist tipo
obligacion que redlice la insfifucion compradora y gue sean legalmente exigibles, ssgun o
establecido en &l Art. 77, de la Ley Orgdnica de Administraciéon Financlera del Estado.

La cuenfa por dectarar s la siguiente:

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

DECLARO BAJC JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los dafos que proporciond en esfe documento son verdaderos y gue conozco las
Normas Legales y Administrativas que regulan esta declaracion jurada,

2. Que, en caso de actuar como representante legal, declara que &l poder con el gue actlo
&s sufictenfe para asumir fodas los responsabildades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DU
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Confrato 30859 | Namero Oferfar: ] 400/2023
Oferter “ADQUISICION DE MEDICAMENT_OS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
) HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamenio Anesiésico de Uso Odontolégico)”
N° DE - UNIDAD DE DESCRIPCION MINMA DEL BIEN O Precio Unitario Monto Tolal
irem | COPIGO SINAB| CANT. | “yirnina SERVICIO C/IVA C/IVA
ar, Betametasona (Valerato) 0.1%
77 0-32-00020 57250 Cc/U Sermisélido Téplco Tubo (15- 30)g, § 052§ 2%,770.00
Clincdamicina Fosfato 2% Semisdlico
% 0-33:00006 L i Vaginal Tubo (40- 45)g, con aplicador. S 1991 8 o2
TOTAL CONTRATO $ 40,317.00

BOLPROS, S.A. de C.V. (GSI)

Representante del Estado

Agente de Bolsa Cregéncial N¢'.80
SERVICIOS BURSATILES SAL¥ADORE

Puesto de BolsaVendedor

i or de orro
.DEC.V.
.

BOLPROS, S.A. de C.V,
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