La informacidén suprimida
es de caracter confidencial,

> conforme a lo dispuesto en
BOLPROS los Arts. 6 literal a), 24

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal €), 30y 32 de la Ley
Abrimos eportunidades, cerramos tratos del Acceso a la Informacidn
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 GONTRATO N 30864
TiPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENGIA HASTA: 30/4/2024

. “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  E5TAR ECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARQ 2024, (incluye Medicamento

do Uso Odontoldgico)”

" PRODUCTO: 0-16-00010 Orfenadrina Cifrafo 30 mg/ ml Liquide Parenteral LM-1.V. Ampofia 2 mi protegido de la Lz

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: 103050 PRECIO UNITARIO US§: 053
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 100 %
" PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR:  BOLPROS SA. DE C.V.
| AGENTE DE BOLSA GOMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N*. CREDENGIAL: 73
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR:  SERVICIOS BURSATILES SALVADOREROS, SA, ..
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: ANDREA DEL ROSARIO AREVALO AGUIRRE
N*. CREDENCIAL: 87

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NESQCIADO: uss $84,811.06
IVA S/VALOR NEGOCIADO: us$ $ 11.025.44
TOTAL: uss § 95,836.50
OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIGQUE

EL. CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO ~
SFSENR'D{&(?EE%OMPRA 40072023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, AS! 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
PRODUCTOS DE EL SALVADOR e

ORIGINAL - BOLPROS
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“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
Nombre de oferta | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye
Medicamento Anestésico de Uso Odontolbgico)”

Producto MEDICAMENTOS

Institucién Fondeo Solidario para ka Salud (FOSALUD)

SEGUN ANEXO
FONDOSGOES

Precio

Canfidad y
Especificaciones
técnicas

Segu n seccion lll: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
BIEN

¢ Bolba de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios que en o sucesivo se denominard la Bolsa

Términos + Fondo Solidario para la Salud, gue en o sucesivo se denominard FOSALUD
¢« Gerencia Técnica, en 1o sucesivo s& denominard G,

*  Gerencia de Servicios Institucionales, en o sucesive se denominard GSl,

1. Podrén participar en la presente negociacién las personas naturdles o jundicas,
gue se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) y que no se encuentren incapacitadas para ofertar y contratar,
impedidos para oferfar y/o inhabilitados para parficipar y confratar con la
Administracion Pdblica.

2. Clausula de no colusién: Un (1) dia hdbil antes de la negociacién, se deberd
enfregar < la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de
Capital Varidble, una declaracion jurada ante notario en la que manifieste

Condiciones de que no ha constituido acuerdos colusorios con uno, varios o todos los demds

negociacion ofertantes que participan en €l presente procese, y que constituyan violacion

d literal ©) del articulo veinticinco de ki ley de competencia segdn el modelo

de declaracion jurada establecide en el mecanismo bursdti. Anexo No. 9

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

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

Indiferente
Origen
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Forma, plazo,
lugar, horario y
condiciones de

entrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos los items el plazo maximo para la entrega serd de 60 (sesenta)
cics calendario los 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 reclice un andlisis vy justificacion técnica.

El Fosalud no considerard et periodo de fiempo comprendido entre la primera
entrega parcial y ka entrega final, tomando en cuenta la primera enfrega como
fecho para su informe de ejecucion.

@Queda claramente entendido que el proveedor podrd realizar la enfrega durante
todo el plazo: esto no omitird por ninguna razdn la obligacion de nofificar o
Laboratorio de Control de Calidad ni redlizar los pagos correspondientes para que
el producto aentregar sea muestreado y analizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

Fl Fosaiud, atrovés del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento contratado, mediante la inspeccion,
muestreo y andlisls fisicoguimicos, microbiolégicos y otros gue et Laboratorio de
Control de Calidad estime convenientes, bdjo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima v costo
de andlisis a entregar por cada lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara gue, se confirma gue d redlizar & pogo de solicitud de muesfreo inicia
el tiempo muerfo hasta que es notificado el informe de parfe del Laboratario de
Control de Calidad, ya que es un tiempo no atribuible ni al proveedor nt ala
institucion.

Lugar de Entrega

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

Para la recepcion deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
contfrato y el guardalmacén,

Horario de Entreges de 7:30 a.m. a 3:30 p.m el cudl deberd ser previamente
coordinado con e Encargado de Segumiento de Confrato,

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcion del medicamento en el lugar de entrega el proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de contrato y

guardalmacén, para revision de documentacidn de entrega y asignacién
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del dia vy lo hora en que deberdn presentarse a eniregar el producto
confrafado, coso contrario la recepcion del producte quedard sujeta a
disponibilidad de tiempo del amacén.,

b. Serd responsabilidad del proveedor contar con los medios, eguipos vy
personal necesdrio pdra el manejo y entrega de todos los productos en €l
almacen de Fosalud hasta ser recibidos a safisfaccion,

c. Es responsobilidad del proveedor que las personos encargodaos de readlizar
las enfregos cumplan con ftodos los requisitos de seguridad que se
establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos v ofras leyes perfinentes. Es decir, toda persona que
% presente a entregar el producto alos dmacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, ete, de no curmplir con este requisito
se reserva € derecho de no permitirle la entrada o los almacenes.

d. Durante la recepcién del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (elativos a retulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad segin  muestrafarte
contratado. S el medicamento recibido cumple satfisfactoriamente con los
requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se procederd a emiiir el
octa de recepcion.

e. S los medicamentos inspeccionados © probodos nose ajustan alo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podra rechazarlos v el proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contrato los dios calendario
para superar las observaciones redlizadas por el Encargado de Seguimiento
del contrato u orden de compra; Sin ningu n cargo adicional para el Fosalud.

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitdr enfregos parcicles,
siempre y cuando se redlice un andlisis y justificacion técnica. El Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido entre I primera entregd
parcial y lo entrega final, tfomando en cuenta la primera enfrega como
fecha para su informe de ejecucion.

g. Se podrd redlizar la recepcion de los medicamentos en almacén con &l
formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empaqgue primario:

i Las formaos farmacéutficas sdlidas orales (tabletas, grageas ©
cépsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de bilister
no mayor de 25,

. Debe ser inerte y proteger < medicamento de los factores
ambientales (luz, temperaiura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

iv. B cierre del empague primario debe garantizar su inviolabilidad
(seguridod del clerre del empague). Nose aceptard empague tipo
cartulina.
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V. La forma farmacéutica sélida oral (tabletas o cdpsulas) cuya dnica
presentacion es en frasco, no deberdn confener mds de 100
unldades por coda frasco,

2. Empague secundario:

a. Para los productos que su formd farmacéutica ofertada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas v capsulas se
aceptard caja de cartdn u ofro material resistente que mantenga d
empague primarlo (blister o fol) protegldo. No se aceptard
empague secundario fipo cartulina ni bolsa pldstica,

b. Para los productos gue su forma farmacéutica oferfada  sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas v capsulas en
ningldn case, s& Qceptard presentacicnes que excedan las 1000
unidades (10 clentos) en & empaque secundarlo.

c. Para los formas farmacéuticas de cremas topicas. cuya presentacidn
&s fubo, e empague secundario debe ser caja individudl por coda
empague primarlo,

d. Para los formas farmacéuticas liguidos en solucid n oral y polves o
granulos para suspension oral, cuya presentacién es frasco sin
empaque secundario, deben presentarse en la caja de cartdn u ofro
mdteridl resistenfe conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en
ningdn caso se aceptard empague terciario o colectivo fipo
carfulina o bolsas pldsticas.

e, Para los formas farmacéuticas polvo liofiizado o polvo para solucidn
inyectable y soluciones inyectables cuya presentacio n es frasco vial
o ampoella, s no son oferfadas en su empaque secundarlo indlvidual,
estas deberdn presentarse en cajos de cartdn u ofre material
resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en ningln
Cas0 se aceptard empague secundarlo tipo cartuling,

f. Para las formas farmacéuticas liguidos, polvos o grdnulos para
suspension oral en los gue ka descripcidon del medicamento
establezca: “con dosificador graduado”, estos podrdn ser fipo
jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacion y de faci lectura para su administracion, el dosificador
debe entregarse adjunto dl frasco,

3. Empaqgue terciario o colectivo:

a. Debe ser de materldl reslstente, sus divislones deberdn ser adecuadas A
la altura de los unldades del producto y deben garantlzar la seguridad
de este, ademd s debe indicarse el nuU mero de empagues a esfibar.

b. Todo medicamento que resulte confratade, d redlizar la Inspeccion por
Atrlbutos y muestreo del lote o lotes a enfregar levard impresa la leyenda
"Propiedad del FOSALUD *. Dicha leyenda s aceptard impresa,
pirograbada o utilizando vifetas fimemente adheridas que no sean
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desprendibles, evitando no cubrir la informacidn impresa en la efigueta
del producfo y permifiendo la exfraccion de la dosis del producto
facimente en € caso del blister/foil,

c. los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estdndar v
en buen estade cuando € volumen sea igual o mayor a un mefro
clbico, en cajos de tamano uniforme y material resistente, que
garantficen la seguridad de este y gue permita esfibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo & mismo numero de unidadss
adecuadas a productc gue contienen, en buen estado y con peso
adecuado para faclitar manipulacion, almacenamiento y distribucion

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

a. EMPAQUE PRIMARIO
i. Lo rotuacion del empague primario para las  formas
farmaceuticas: Solucicnes inyectables, polvos o polve lioflizado
para solucidon, polvos granulados v suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o igucales a 5 ml, deberd contener
como minimo la siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producte (cuando aplique).
3. Concenfracion. Nombre complefo del o los principios
activos en su denominacion comu n y su concentracion
4, Forma farmacéufica (excepto cuandoe  presente
empague secundario individuat)
5. Via de administfracion (se acepta abreviatura sclo para
via parenteral).
Contenido en volumen,
NO mero de lote.
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Laboraforio Fabricante o© logotipe que
identifigue al laboratorio.
10. Numero de registro sanitario (cuando no presente envase
y empague secundario individual).

0 N

i. La rofuccidn del empague primario  para las  formas
farmacéuticas:  Soluciones  Inyectables y  Suspensiones
inyectables en ampolla o frasco vial mayor a & mlL o parenterales
de gran volumen, deberd confener como minimo ka siguiente
informacion:

1. Nombre genérico del producto,
2. Nombre comercial del producte (cuande glue ).
3. Copceptacion UL
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iv.

i,

4. Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual).

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

4. Confenido en volumen

7. NUmero de lote.

8. Fecha de expiracidon o vencimiento.

2. NUrmero de Registro Sanitaric {cuando no tiene empague
secundario individual)

10. Nombre del Laboratorio Fdbricante o logotipo que
identifique al laboratorio.

11. Pais de Fabricacion

12. Condiciones de dmacenamiento (Cuando no fiene
envase 0 empague secundario individual),

13. Advertencia de seguridad (cuando dapligue)

la rotulocion del empaque primario parg  las  formos
farmacéuticas: Jarabes, elixires o suspensiones de uso ordl
deberd contener como minimo la siguiente informacicn:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).
3. Concentracidon, Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comudn v su cecncentracion
4, Foerma farmacéufica (excepto  cuondo  presente
empague secundario individual)
5. Mia de administracicn (se acepta abreviatura solo para
via parenteradl).
6. Contenido en volumen.
7. Ndmero de lote.
8. Fecha de expiracidon o vencimiento.
9. Nombre del Ldboratorio Fdbricante ¢ logotfipo que
identifique dl laboratorio.
10. Ndmere de registro sanitario (cuando no presente envase
y empdgue secundario individudl.
11. Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR" (Para emulsiones y
suspensiones que N posedn empdgue secundario).

La rotulacion del empague primario (Blister /foll) para los formas
farmacéutficas: Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas y cdpsulas deberd contener como minimo la siguienie
informacion;

1. Nombre genérico del producto.

2. Nombre comercidl del producto (cuando apligque).

3. Concentracion. Nombre completo del o los principios

activos en su denominaciéon comin v su concentracion
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V.

i,

4
5,
6
7

La rofulacion del empague primario para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unglentos topicos deberd contener como
minimo la siguiente informacidn;

Il
2.

Lo

Sl R SN € LI S

La rotulacion del empague primario para Soluciones vy
Unglientos tanto Oftdmicos y Oticos:

i

2
8
4

SaR

10.

1.

Contenide, en unidades (solo si se presenta en frascos)
NU mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo qus
identifique al laboratorio,

NUmero de registro sanitario (Cuando no fenga envase o
empague secundario),

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion. Nombre completo del ¢ los principios
activos en su denominacién comu'n vy su concentracion
Contenido, en volumen, o masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

NU rmero de lote.

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

Fecha de expiracion o vencimiento.,

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo gue
identifique d laboratorio.

Nomibre genérico del producto.

Nombre comercial del producto {cuando aplique).
Concentracion,

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual)

Via de administracion.

Composicion  del producto por unidad de  dosis,
indicando el o los principios activos con su concentracion
{cuando no presente snvase © empague secundario
individual),

Conienido en velumen o masa (unglento), unidades de
dosis.

NUO mero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Condiciones de almacenamiento. (Cuando no presente
envase 0 empague secundario individual), "
Nimero de Registe Sanitaric (Cuamo no fEiesa k%’] .
envase o empadue  secundaric  individual)
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viil.

vil,

12.

13.

Nombre deal Laboratorio Fabricante © logotipe que
identifigue dl laboratorio.
Pais de fabricacién,

La rotulacion del empaque primario para inhaladoras:

i

2
By
4

184

o

10.

112

12

13.

14,

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del preducto {cuando apligue).
Concentracién.

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual).

Via de administracion.

Composicion del producto por unidad de dosis,
indicando &l o los principios activos con su concentracion
(cuonde no presenfe envase © empaque secundario
individudl).

Namero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento

Namero de Registre Sanitario (Cuandoc no presente
envase 0 empague secundario individual).

Indicacién que estd ausente de CFC, debiendo indicar
que ofro tipo de propelente confiene.

N mero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad s confiene propelente
inflamable (opcional: pusde estar en & empaque
primario o secundario)

Numero de Regisfro Sonitario (Cuandc no  presente
anvase o empdque secundario individual.

Pdis de fabricacion.

La rotulacion del empague primaric pard cremds vaginales:

1.

O LN OO A D

10,

11,

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracién.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracién

Numero de lote.

Facha de expiracion o vencimiento.

Composicion del producto por unidad de medida (por
coda gramo ¢ por cada 100 gramos, indicando & o los
principios activos con su concentracion)

NUmero de Regisfro Sanitario (Cuando no presenta
ampdgque secundario individual)

Nombre del Laboratorico Fabricante © logotfipo aue
identifique d laboratorio.
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12.
. Todas las demds formas farmacéuticas no contempladas en los

Pais de fabricacion.

literales anteriores en su empagque primario deberdn contener
come minimo la siguiente informacion:

TNk WD~

o

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis © masa

Ndmero de lote,

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre dal Laboraforio Fobricante o logotipo gue
identifigue dl laboratforio.

. NU mero de Registro Sanitario (cuando no tienen envase o

empague secundario individuat),

b. EMPAQUE SECUNDARIO

Lo rotulacion del empaque secundario deberd contener
como minimo la siguiente informacion:

o N~

o

15.

Nombre genérico del producto

Nomibre comercial del producto {cuando aplique)
Concentracion

Forma farmacéutica.

Via de administracidn (Incluyende indicacidon especial
sobre la administracion cuando aplique).

Contenido en volumen, unidad de dosis o masa.

Formula cuali-cuantitativa del producto. (Especificar el
contenido de la salo base  ufilzada).

NU mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

. Nombre del fabricante (acondicionador o empacador

cuando aplique).

. Pdis de origen del producto.

. NUimero de Registro Sanitario.

. Otras indicaciones del fabricante

. Cuando se oferte suspension ordl, polvo o grdanulos para

suspension oral, se indicard en forma clara y visible
“Agitese el contenido del frasco antes de usar” o frase
similar en su empague primdrio v secundatio.

Para las formas farmacéuticas de polvo o grdnulos para
suspensién oral gue requieren ser reconstituidas con
diluyente, deberd especificarse en el efr:uetac&a»;ﬁ
fiempo de conservacion de la suspensidn recon stituida o

:1

)”

<>\

ROl
QPROS

=,

o J
[}
/.g

Pl

|
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;

OB o

0 ;o N o

16.

1%

18.

1%

20,

21.

i,

temperatura ambiente y en reftigeracidon establecida por
el fabricante, Ademds, deberd indicar en e frasco con
una marca visible el volumen de diuyente necesario.
Para las formas farmacéuficas polvo o granulo para
suspension ordl puede rotular en el empaque  primario,
secundario o inserto la forma de preparacion.

En el caso de los formas farmacéuticas en polvo lioflizado
0 polvo para solucion inyectable, se deberd indicar € tipo
y volumen de diuyente requerido, asf como la estabilidad
a temperatura ambiente y en refrigeracion establecida
por e fabricante. Esto deberd indicarse en € empaaue
primario o secundario o en &l inserfo.

Cuando se oferten formas farmacéuticas en aerosoles
deberdan rofular que es libre de Clorofluorocarbono (CFC),
Ademad's, e empaque primario o secundario deberd
incluir: Condiciones de damacenamiento, precauciones,
contraindicaciones y advertencias.

En caso de no poder colocarse toda la informacion en €l
empague secundario s podrd especificar en el
prospecto o inserto.

Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FGSALUD”

c. EMPAQUE TERCIARIO
i. La rotulacion del empagque terciario o colectivo deberd
presentar k sigulente informacidn:

Caodigo SINAB

Nomibre genérico del producto

Concentracion

Forma farmacéutica

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

N mero de lote

Fecha de expiracion o vencimiento.

Laboratorio fabricante.

Pais Laboratorio Fabricante

. Condliciones de almacenamiento (ndmero de cajas a

estibar, temperatura de almacenaje, humedad, uz, etc)
en forma visible y clara.
Leyendd requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Toda la informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en el
empague o haciendo uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sea
faciimente desprendibie, no se aceptardn fotocopias de ningu' n fipo. La
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impresion deberd ser nitida, indeleble d manejo, contrastanie vy legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningy n fipe en ninguna
parte de la rotulacion.

No se permitirdn efiguetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta
principal.

A solicitud del Fosalud y/o la disponibilidad de entrega inmediata del proveedor
y de acuerdo con fa justificacion del Encargado de Seguimiento del confrato se
aceptardn productos sin rotuiacion del “Propiedad del Fosalud”.

De reguerir condiciones especiales para el admacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberan especificarse en todos los empagues, en lugar visible y
con la simbologia respectiva.

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

Bl efiquetado 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 &l etiguetade en idioma inglés cuando sea
medicamento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible entre las
ofertas que cumplan la evaluacion técnica,

Documentacion
requerida para
toda entrega

La enfrega deberd acompanarse de ka siguiente documentacion en original v
una fotocopia

) Copia de contrato (y sus anexos) emitido por Bolpros, S.A. de CV.

b) Nota de remision emitida por el puesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
0 senvicio.

c)Acta de recepcion la cual serd emitida por parfe de los Encargado de
Seguimienfo del confraio de la institucién compradora, al recibir la totaidad
del bien ¢ servicio.

d) Orden de entrega emifida por BOLPROS, la cual deberd ser presentada para
firma v sello del Encargado de Seguimiento del confrato d findlizar la enfrega,
a entera safisfaccion.

De conformidad con el art. 73 del insfructivo de operaciones y liquidaciones de ki
bolsa, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada (8) dias habiles
previos ala fecha de enfrega.

Los solicitudes de modificacion al plazo de entrega por razones de caso foriuifo o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrito a la GT con seis (6) dias mt)tlegc ﬁ"gr;

anticipacié n a la fecha pactada en el contrato adjuntando los JUSTfICOGIO fies y |
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comprobaciones correspondientes v serdn aprobadas en los cases que gl
comprador no se vea afectado en su operatividad.

Garantias

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

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

Posterior al cierre de contrato, &l proveedor que resulte ganador deberd
presentar,

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

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por € plazo del contrato mas freinta
(30) dics calendaric adicionales de conformidad con o establecide en el
instructivo de garantias de la Bolsa.

Las garantias de mantenimiento de oferfa vy fiel cumplimiento del confrato se
debrerdn de emiftir a favor de lo Bolsa de Productos de FE Salvador, Sociedad
Andénima de Capital Variable Bolsa de Productos y Servicios y serdn devueltas una
vez se cumpla con las entregas a safisfaccidn de la entidad compradora vy de
acuerdo con lo establecido en € instructivo de garantias de la bolsa.

Las garantias podrdn constituirse a fravés de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras © bancos autorizados por la superinfendencia del sistema
finaonciero; cheques certificados o chegue de cajo, libraodoe confra un banco
regulado por la ley de bancos ode bancos cooperativos v sociedades de ahorro
y crédifo, los cudles deberdn ser depositados a la cuenta o nombre de Bolsa de
Productos de E Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatlian.

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

Con el objeto de asegurar a la institucidn contratante el buen servicio, & buen
funcionamiento del suministro o la buena calidad de los bienes, el proveedor
deberd presentar, a satisfaccidén del Fosalud, dentro del plazo de cinco (5) dias
hdbiles posteriores a la entrega del acta final emifida por el Encargado de
Seguimiento de Contfrato mediante la cual conste la enfrega del suministro una
fionza equivalente al Diez Por Cienfo (10%) del monto fotd del contrato para
asegurar gue respenderd por cudlguier reclamo o desperfecto de fabrica que se
le haga v permanecerd vigente a partlr de la fecha del acta de recepcidén hasta
24 meses.

Para td efecto se aceptard como garantia: fianza o garontia bancaria a nombre
del Fonde Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por el Fosalud.
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Penadlizacion y
Ejecucién
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el case gue el proveedor entregue &l suministro fuera del plazo establecido en
& Contrato y sus Anexos, juntoe con la documentacion requerida para la enfrega,
gl FOSALUD podrd permitir ka entrega fuera de los plazos establecidos en €l
contrato. v aplicard una pendlizacién de cero punto quince por ciento (3.15%)
sobre el monto de lo entregado con atraso, por cada dia de extermnporaneaidad
contado o partir de la fecha en gue debia hacer o entrega hasta un dia antes
de la recepcién a satisfaccion,

El plazo para poder entregar con extermporaneidad aplicando la pendalizacion
antes indicada y no podrd exceder a quince (158) dias calendario, posteriores ala
Techa original de entrega, sgu n contrato.

En todo caso. la pendlizacién minima a imponer relacionada con la entrega de
productos serd el equivalente a medio solario minimo del sector comercio,

la pendlizacidn que deberd ser calculada por la Insfitucion compradora vy
notificada al proveedor, con copia a ki G, y cancelada por el proveedor a la
tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar cheque, debera ser certificade o
cheque de caja, afavor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, ssgu' n sed &l caso;
dentro de los cinco dias catendario siguientes de la notificacion, por medio de la
cuadl se fe comunicd la imposicién de la penalizacion,

Para iniciar la gestidn de cobro con la entidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pago de la pendlizacién si la hubiere y ademds deberd considerarse la
fecha de corte de recepcion de documentos a cobro por parte lka entidad
compradora parda la emision del quedan correspondiente.

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

A) Determinacién de ki penalidad:
1. B Encargado de Seguimiento de Ceonfrate calculkard y nofificard o
proveedor con nota y documentacién de respaldo del incumplimiento,
2. Proveedor se presenta a cancelar pendlizacion al FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en &l literal b).
B) Procedimiento para el pagoe de ki penalidad
Redlizar transferencia bancaria u abono a cuenta a la cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5800561274
B proveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE C.V., copia del comprobante de
pago de la pendlizacion impuesta y ésta deberd remitir copia dl (los) Encargados
de Seguimiento de Contrafto y la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que los productos no sean entregados, en el plazo original o vencidos los
quince dias arriba indicados para entregar en forma extempordnea  con
pendiizacio n, la Gerencia de Servicios Institucionales debera solicitar que efegtt ia..
la ejecucion coactiva del confrate por lono enfregado, de conform fad ap
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arficulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de [a Bolsa
de Productcs de El Salvador, S.A. de C.V.; dicha soliciiud deberd ser dirigida al
Gerenfe General de BOLPROS, y deberd contener ka informacion relafiva dl
nimero de confrato, canfidades incumplidas, monto  equivalenie dl
incumplimiento, y toda aquella informacidn que permita establecer, identificar vy
cuantificar el misme.

Los 5 dias hdbiles para solicitar la ejecucion ceactiva por lo no cumplide, se
contarbn a partr de la fecha limife de enfrega original acordada
contractucimente o a parfir del dltimo dia del plazo concedido con penalizacion;
conforme a fo dspuesto en el arficulo 79 vy siguienfes del Insfructivo de
Operacicnes vy Liquidacicnes.

Documentacidn
parg framitor
cobro y fecha de
pago de

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados Unicamente en las oficinas de
Tesoreria del FOSALUD sagu n detalle:

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

b Acta de recepcién firmada vy sellada por el Encargado de Seguimiento de
confrato.

c) Fotocopia de contfrato de compraventa con anexos.
d) Folocopia de IVA y NIT del provesdor,
€) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

f) Copia de la recepcién de lka garantia de buen servicio funcionamiento y
calidad de los bienes.

Plazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber refirado
el quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plazo de pago serd de treinta
(30) dics calendario, después de refirado & Quedan, para lo cual deberd presentar
el respectivo comprobanfe que lo acrediia en esa clasificacion.

Lo forma de pago se redlizard de ki siguiente manera:

Para efectuar el pogo a proveedores de bienes y/o servicios se redlizard de
cualquiera de las siguientes formas de acuerdo con ia normativa y procedimientos
cdministratives v financieros propias del FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Es necesario gue el proveedor presente a la institucion contratante cualguiera de
las siguientes alfernativas

. Cuenta bancaria de cualguier banco auforizado por la

Superinfendencia del Sistema Financiero (S5F), con el gue la insfifucion
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confratante, rediice ia mayoria de sus eperaciones financieras v establezca
como epcidn (Anexo 7)

Para el caso del PAGO ELECTRO NICO el proveedor deberd presentar ia
Deciaracién de Cuentas Bancarias que e ke remitld con ko contfratacian,
debldamente firmada y seflada por el Proveedor en Cdso de ser persond ndiurdi o
Representante Legdl en caso de ser persona Juridica,

(Esto es para asegurar gue no haya errores en los nimeres de cuenta ¢ nombre
del fituiar de las cuentas proporcionadas para pago).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveedores podran optar por estd via de forma voluntaria de
conformidad a las entidades financieras con ias gue opere i entidad gue
confrafa,

H frmite de poge reqiizado baje esta modaidad se emite cheque a nombre del
proveedor confratado (en ningdn momento se emitird chegue a nombre de
parsona diferente a ia confratada), se ke nofificard por & medio autorizade para
se pueda retirar € chegue emitido, la parsena gue retfira el chegue debe ser un
empleade autorizade por el proveedor pard retirar chegques gulen deberd firmar v
sellar el cuadre control de cheagues emitidos.

Al oferente confratado, en su notificacién de contratacion se le adjuntard o
Declaracion de Cuenta Bancaria Jurade para gue lo complete. debidamente
firmada y sellada por el Proveedor en caso de ser persena naturdl o Reprasentante
Legdl en case de sar persona Juridica,

csto para asegurarnos aue no haya erores en los nlmeros de cuenta o nombre
det fitular de las cuentas preporcionadas para page.

Luege con @ informacidn proporcionada se procederd a elaborar el confrato u
orden de compra. B oferente contratade dispendrd de cince (5) dias hdbiles, a
parfir del dia siguiente de la notificacion, para enviar la informacion arriba
solicitada.

Cldausulas Impuestos

t provesdor pagard todos los dereches, fasas e impuestos municipdies en caso
cpliquen, con gue se grave d los bienes que estd proveyendo sgu n el contrato
emifido.

Se retendrd@n & 1% de VA, segln lo establece el Art. 162 del Codigo Tributario, sl
como & 10% de rentqa d fuese persong nafurcl para el caso de prestacién de

servicios como (o establece el Art. 156 del Codigo Tributario.
Condiciones de pago
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El FOSALUD, pagard al proveedor en moneda de curso legal, a través de la
Gerencia Financiera Institucional, conforme & las siguientes indicaciones:

Se podrén efectuar pagos parciales o un solo pogo, de acuerdo con et lugar,
condiciones y forma de entrega del suministro contratado, por coda enfrega
solicitada por e Encargada de Seguimiento del Cantrato u Orden de Compra,
asto se hard contra entrega del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segln corresponda.

Segun el art. 162 dal cddigo fributario, ka direccion general de impuestes internos
resuelve designar ol Fondoe Solidario Para la Salud, como agente de retencion del
impussto ala fransferencia de bienes muebles y & la prestacion servicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepto de anticipo de dicho impuesto, el uno por
ciento (1%) sobre & precio del suministro que se estd recibiendo del valor
facturado (segin sed &l caso).

Que de conformidad con lo dispuesto en los arfs, 186 incisos del 1° al 6° 156a vy
168 incisos 1° y2° del codigo tributarie y reformas a ka ley del impuesto sobre la
rentq, el fondo solidario para la salud retendrd a toda persona natural que gone
la negociacién &l 1P del valor fotd facturado de los suministros prestados en
concepto de impuesto sobre la renta.,

Ofras
condiciones

1. El conirato se dard por cumplido siempre y cuando e vendedor haya
entregado & 100% de lo contratade.

2. H proveedor gue gane k@ negociacion deberd presentar por medio del
pussto de bolsa vendedor que ko represente, un dia hébil después del clierre
de la negociacion:

o) Una copia de las especificaciones técnicas ofertadas, firmada vy
sellada por el representante del proveedor, dicho decumento formard
parte integral del contrato de conformidad a lo estableciao en & art,
19 del instructivo de operaciones y liquidaciones (CUANDO ARPLIQUE).

3. En aguellos casos gue por disposiciones legales durante la vigencia de un
confrate bursdtil, varmen impusstes, salarios minimos. U otro que tenga
incidencia sobre el valor de dicho contrato, ka Institucion deberd realizar
djustes correspondientes en coordinacion con &l proveedor del contrato,
debiendo este Gltimo proporcionar informacién financiera y de costos de
los productos ¢ servicios objetc del confrata bursdtil, que permifa
evidenciar a comprador &l impacto econdmica de dichas disposiciones
legales, que le impida kax continuidad de seguir ofreciendo dichos
productos o servicios.

4. Se podrdn aceptar solicitudes de préorrogas a los plazos de entrega de
acuerdo con lo dispuesto en & Arf, 86 del Instructivo Operaciones vy
Liguidaciones de La Bolsa, solo § fuera conveniente @ los intereses
institucionales.
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5. Al sigulente da hdabil del cierre de la negocoiocid n, el Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar o BOLPROS, S.A. OE C. V.
» Precios de cierre, ANEXO 8.
» Fotocopia de Tarjeta de |dentificacion Tributaria (NITY y de Tarjeta
de Registro de Confribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
a la empresa ganadora de las negociacioneas.

6. El o los Proveedores gue ganen la negociacion deberdn cumplir con o
establecido en &l art. 19 del Instructivo de Operaciones y Liquidacionas de
la Bolsa de Productos de H Salvador, S.A. de CV.

7. BOLPROS deberd subir al TOFF los documentos de los contratos cerrados,
sus anexos y adendas si los hubiere, a md&s tardar cinco (5) dias hébiles
posteriores al cierre de las negociaciones © emision de las adendas, los
cuales posteriormente se remitirdn a la persona designada para administrar
el (los) contrato(s).

8 H paorticipante que sea evduado como "Noe Cumple" con  las
especificaciones técnicas v damd s condiciones generdles, podrd presentar
su inconformidad dentro del plaozo de veinticuatro (24) horas después de
haber sido notificado los resultados por BOLPROS y serd resueito por el
comprador ala brevedad que sea posible,

@. BOLPROS deberd veriflcar d cumplimiento de presentacion de la
informacion antes detalada en los numerales anterlores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por la institucion, salvo
que esta no haya side negeciada, por no llegar acuerde en el precio por los
participantes, lo cuadl se dispondrd conforme a lo establecido en el arficulo treinfa y
dos del Insfructivo de Operaciones v Liguidaciones.

Encargade del
seguimiento de

Encargado del seguimienfo de contrafo

* H Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsable de verificar ka
buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones confractudles, es decir

confrato que se cumpla con todas las especificacionas técnicas y clausulas del
presenfe conirafo, debiendo informar por escrito cualquier incumplimiento
del servicio o las entregas de los bienes, a ko Unidad de Formalizacidn y
Gestion de Contratos para que se notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
e e e
contrato
Adendas
Adendasy Se podrdn solicitar odendoslde conformidaq a lo establecido en los Arfi'cutos 82,
prémogas 83 del Instructive de Operaciones y Liguidaclones de BOLPROS, S.A DE CV.

Prorrogas
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Las solicitudes de medificacion alos plazos de enfrega per razones de caso foriuito
o fuerza mayer; deberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor al Puesto de
Bolsa Vendedor con maximo de seis (6) dias hdbiles de anticipacidon a la fecha
pactadd en e confrato, adjuntando las justificaciones y comprobacicnes
correspondientes y serdn aprobadas en los casos que el comprador, no s& vea
aofectado en su operatfividad. Segin Art. 86 del Insfrucfive de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPRCOS, S.A. de C.V. todd solicitud de modificacion d plazo de
enfrega debe I respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La alto demanda de servicios v atenciones de salud de la poblacidn salvadorena en sl primner
nivel de atencion particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dias festivos v
vacaciones gue el Fosalud cubre genara una dispensa de medicamentos importante, por lo gue
fener el abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias y las reservas de seguridad en
dimacenes es una prioridad, ante esfo se hace necesaric y estratégico adquirr los
medicamentos que garanficen & abastecimiente oporiuno de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin que cuenten con todos los
productos incluides en €l listado institucional de medicamentos; garantizando la prestacidon de
servicios de salud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERFICACIO™ N, ACLARACION Y AMPLIACIO™ N DEL FOSALUD

Bl Fosalud por medic de la bolsa, se reserva €l derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de comprd ki veracidad de la documentacion e infermacion presentada por los
ofertantes durante el procese de evaluacion de oferias técnicas, asimismo se reserva el derecho
de solicitar aclaracicnes ¢ ampliaciones a la informacion presenfada hasta entes del resultado
de la evduacion técnicas, cuando asi se considere conveniente para el mejor andilisis de las
ofertas.

Se entenderd como errcres u omisiones subsanables aquellos que no modifiquen y/o que no
afecten el principio de la ofertq, es dectr, &l cbjeto y & montfo de la oferta v que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos & infermacidon de tipo histdrica.

La Comisidn de Evaluacién de Oferta o psrsona a evaluar (o gue aplique). verificara que las
ofertas incluyan ka informacidn, de tipo t&cnico, legal y financiero. En caso de omisidon o errores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (lo gque aplique) per medio de
la coordinadera de seccidn de gestién de compras Mercado Bursatil, solicitara por escrito los
documentos que deberdn agregarse. B plazo para que el oferfanfe presente lo solicitado serd
senalado en la nota per medio de la cudl se haga € requetimiento. Dicho plazo se contard en
dics hd bies e iniciard a partir del dia siguiente de la nofificacion por BOLPRCS,

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVC las subsanacionss gque s presenten de
manera extempordneq, ss decir, fuera del plazo gue se requiere sean presentadas; por lo que si
dentro del plazo oforgado no subsanare la prevencion, en consecuencia no cumpla o oferta
con la documentacion legal y/o financiera, la oferta serd EXCLUDA, denominando al ofertante
NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondente, si no cumpliere con 1as especificacionas
técnicas, condiciones genardles, servicios conexos y cendiciones de enfrega descritas en las
bases de la contratacion, segln aplique, se procederd de acuerdo a lo establecido para fal
especificacion o condicidn en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso de
evduacion pard el o los items correspondientes, o restando o no asignando & porcentdje o
puntaje asignado a dicha especificacion o condicidn; segln corresponda.,
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Queda bajo consideracion de la persond a evaludr gue los prevenciones y/o dclaraciones se
puedan redlizar mds de una vez, s surgieren nuevamenfe dudas, errores U omisiones en la
presentacion de documentos, que por la falta de claridad de la prevencién inicial o el haberse
enfendido errdticamente por el ofertante, la persona @ evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente.

Para efectos del presenfe proceso, drnicamente serdn subsanables: Todos los documentos
Legales, Financieros, Técnicos.

No serdn consideradas las aclaraciones y/o subsanaciones presentadas por los ofertantes que
Nno seon en respuesta a lo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

a

)

C)

d)

e

Cualquier follo por parfe del oferfante, no lo exonerar@ posteriormeante como proveedor
de la responsabilidad de redlizar € frabajo en forma satisfactoria.

Bl FOSALUD do por entendido que en coda oferfa presentada se hon incluido fodos log
compoenentes inciusive fributos y prestaciones estipulaodas por €l ordenamiento jurdico
nacional y local vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funcionalidad, seguridad
y durabilidad de los bienes vy servicio ofertados.

En la oferta técnica el oferfante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
regueridos, cudlguier ofertague exprese cantidades diferentes d las solicitadas no serdn

evaluadas.

tas ofertas. asi como toda ko correspondencia v documentos relatives a ellas, que
infercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en casfellano: en case de
documentos presentados en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraduccicnes hechas en legal forma, d idioma castellano, de acuerdo a lo establecido
en el Art. 44, literal "b” de la LACAP. Los documentos complementdrios y literatura impresa
que proporclone el ofertante, tales como catdlogoes, revistas v otros andlogos, podrdn
esfar escritos en ofro idioma, reservandose € FOSALUD la facultad de exigir la fraduccion
d costellano. H ofertante se obliga a proporcionar ka informaciéon complementaria que
se ke requiera, o la aclaracién de aguelles parrafos o fragmentos de ki mismna cuando se
considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre el texto escrite en idioma
extranjero y la traduccidn, prevalecerd esta Gltima.

Toda documentacion presentada gue 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

a) Pasard a rueda de negociacion la oferfa qgue cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecidos en la Oferta de Compra,

by La persona a evaluar deberd considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilifados o
incapacitados para confratar,

Lla evauacién de oferfas se determinard considerando los siguientes factores:

CRHERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANTARIO VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple No Cumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Cumple NoCumple
GENERALES

5 EVALUACIO N DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y Bkl NoCumple
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTG DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, el andlisis de confrol de calidad se redliza una vez adjudicado y el proveedor esté
isto para entregar; la evaluacidon no limita a ofertas por primera vez, siempre y cuando cumplan
con las especificaciones técnicas y demds reguerimientos.

Se aclara gue, la evaluacién se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn fantfe muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detallados en ko seccidn
SECCION Il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCIO N IIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

c) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N° DE cODIGO ot | AP DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O
ITEM SINAB MEDIDA SERVICIO
Orfenadrina Cifrafo 30 mg/ ml
38 0-16-00010 103050 C/uU Liquido Parenteral LIM-LV. Ampeolla 2
mil protegido de la luz.

b) CONDICIONES GENERALES

El oferente Incluird en sus cosfos todos los detalles necesarios para el normal
cumplimiento de lo confratado v ne se aceptard ningln recargo adicional por
defalles fortuitos.

Il Todo medicamento que se suminisfre baje las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empaque criginal v sellado.

Il Cumplir con ka descripcidn del bien a suministrar,

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El ofertante podrd presentar su oferfa de la siguiente manera;

Documento en fisico y en formate digital (memoria USB). Se aclara que, Es facfible la
presentacion en formato digital en CD. Documento en fisico y en formato digital (memoria USB o
CD).

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos y exiranjeros regisfrados en la DNM deberd
detdllar en el formulario € numerc de registro sanitario de B 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 pois de origen del medicamento, el cual deberd cumplir con
Ias siguientes caracteristicas:

”@
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a. Productos Ndciondles

Para el producto fabricado por laboratorios nacionales serdn vdlidos los certificados de BPM
emitidos por la Direccion Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad d Informe
32 de la OMS como minime los cudles deberdn especificar € tipo de productos para los cuales
estd autorizada la planta de produccion,

Para el producto ofertado bajo modalidad de fabricacidon por terceros (maguila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitides por kn DNM ode la Autoridad Reguladora del pols de
origen vigentes de conformidad dl informe 32 de OMS como minimo las cudles deberdn
especificar el fipo de producte o forma farmacéutica para los gue estd autorizada la planta de
produccion,

b. Productos Extranjeros:

Para el producto extranjerc deberd presentar ka copia de fos Certificado de BPM de conformidad
como minimo el informe 32 de la OMS emitido por fa Autoridad Reguladora Nacional del pois de
origen, &ste deberd especificar &l tipo de productos para los cuales estd auterizada la planta de
produccion.

En casc de gue el producto no cuente con & Certificado de Buenos Practicas de Manufactura
(BPM) de su pois de origen, este podrd presentar un Certificado de Buenos Practicas de
Manufaciura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel V.

Para &l producto extranjero ofertado de varios origenes de produccién deberdn presentar los
certificados de BPM de coda uno de los poises de donde podria proceder el producto ofertade.

Dicho documento podrd omitirsse para el producto que cuenten con Ceriificado de Producto
Farmacéutico tipo OMS vigente emitide por la Autcridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referenciar Estados Unidos, Canadd, Jpo'n Brasi, Colombia, Chile, Cuba,
Argenting, Méxice, Australia, Suiza, Reino Unido v los Paises Miembros de la Unidén Europea,

B documento debe presentarse en idioma castelano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por hotaric. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar la
fraduccién al castellano y su respectiva diligencia de fraduccién,

ii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

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

B Fosalud fomard en cuenta el historial de proveedores que €l laboratorio de CONTROL DE
CALIDAD catalogue como no recomendable (Catalogados como DEFICIENTE), durante los
alfimos & anos (@ parfir del oo 2019); Asi fambién informes que & Centro Nacional de
Farmacovigilancia (hitps://cnfv.salud.gob sv/) emita relacionados a fallas ferapéuticas, falas de
calidad, dertas y refiros del mercado emitidos por una autoridad de dlto vigilancia sanitaria,
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El Fosalud redlizard las consulias pertinentes y emitird informe.

iv.  PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los items. los oferentes podrdn presentar arte digiial (obligaiorio) o muestra fisica
(opcional) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos para ser considerados en el
procese de evaluacion;

a. En caso de gue presente muestra fisica, sclamente serd necesario gue sea presentada
en sU empague primario, pard e empague secundario vy ferciatio ¢ colectivo preseniar
arte en digital.

b. La muestra deberd ser entregada e idenftificada de cardeter obligateorio con: nu mero de
item, codigo SINAB, descripcion del medicamento, nombre del participante, nidmero y
nombre de proceso.

c. La musstra deberd ser presentada el mismo dia y hora de la recepcidn de ia oferia
técnica. Considerar que la muestra enfregada serd de cardcter no devolutivo.

d. Lo muestra o arte digital presentada para el proceso de evaluacion debe cumplir con los
reguisitos de rotulado del empague primario, secundario vy terciario o colectivo (si aplica).

e. La muestra o arte presentada por el oferente para el procese de evauacid n deberdn ser
fgual en cuanto a la preseniacion y concentracion del producte o momento de ser
entregado.

f.  No serd evauado & item del medicamento que presente muestra médica con contenido
reducido. idenfificada con el nombre de ofrd empresa que no seqa la ofertanie ¢ no
cumplan con las espeacificaciones técnicas.

g Las caracteristicas técnicas tales comoe el efiquetade, presentacidn, vencimiento y otras
gue kn PEC considere periinenies, la muestra podrd ser subsanable.

h. Para efecics de evaluacidn de oferias, no serd necesario que ki 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 PRESENTACIO™ N DE LA MISMA.

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

B medicaomento, debe tener un vencimiento no menor de 20 meses o momento de la
recepcion.

Cuando el vencimiento del producto a entregar sea superior a 20 meses se procederd o lo
recepcién respectiva.

De acuerdo con la necesidad instituciond del medicamento vy planificacidon de su distribucicn,
se podrdn aceptar medicamento con vencimienio de hasta no menor de 16 meses, para o cual
tendrd el proveedor que solicitar dicha autorizacion d encargado del seguimiento de contrato,
quien lo aprobard o denegard a fravés de oficio con copia d guardalmacén respectivo. En coso
de aceptar la recepcion deberd de entregar carta compromiso de recambio hasta en el mes
de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un md ximo de 45 dias calendarios a partir
de la fecha de noftificacion,
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Para medicamentos menor de 16 meses se podrdn aceptar bajo la autorizacion del encargado
del seguimiento de confralc tfomando en cuenta su andlisis vy justificacion técnica, gueda
claramente entendido queen todos los casos el proveedor deberd presentar carta de recambio.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenos Précticas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

Periodo, forma, plozo, lugar y condicicnes de enfrega y generales.

R WN e
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SECCIO N V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRA PARAANALISIS, MATERIAPRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

1 cODIGo | i MUESTRAS L, MAATERIA
ITER | “onan | DESCRIPCION UM | e aTE S% PRIMA
P ThUproTent 100 ma:s ML Suspensan Gral Frasee (100 - 120) mcan| ., ¢ S
i R 21 ) dositador gradual pralenign de B iz Gil) 517 000 19 ]
M| 01061020 | hugmiena 400 mg Sélide Oral Empaoue Primarnip individual. CTO §17008 ia
N4, x| Actlamincien 1120 - W6 mas el Ugwide Oral Frases (180-120kmi SToe
L | s con dositicatar areduade {‘:’U ¢ b
| 012.00010 | Acetaminolés 500 mg Sélido Oral Empague Primadiy individual ea| 2 sl 0
. s—«smrxz&ﬂ  Lidocaina Gloidkato 2% Ligdo Parenteral 1V-5C. Frasco Vial B i TN T LR : :?;m;_
' N preservantos - ggdng
@00 g
) | Uidacaing Ciorbidrate oon Epinelona 2% Dllctdn (150,000 HOG0 S
B [DARI0038 | on’| fauido Parenterst Catueho (1.7-18) L tu R et sig?;ﬁlﬁ
.z | Mepluataing Clorwfraln Sin Epeelfig 3% Liguide Pareter® :
LA B ¥
¥ [ 0-1500088 Cartucho 18 135 170,00 1
3| 0500005 | Metocarbamol 500 mg Sélide Ot Empages Primari ndie ideal oo 125 TR0 10
e Orlenadring Cdasate 30 myf o Liguide Parenlertall Wiy Aspola? me A
¥y [ A-18-00000 Drotenido d i L4 24 E 17 00 g
54780015 ggi?&aﬁ N-Bull Bromum 10 g Solds Orel Empaque Frimaris e 5 5 47000 g
Hiosoing  M-Hull Bromers ) mgiml Lguide Parenieral (M1 :
ﬂ-'l?-ﬂ@_ﬂ?? | Ampclia 1 i, ! {Jﬁ;f 140 BETON 1a :
Sathutamol  (Sudaicy W0 mooidosis  Suspensen  prosurzade A S |l T
4 | 0803005 | inhatatoria  Oral  Feasco(ID0-200)  ichaltiones  Boe  dB| O % 54000 i
chrofugrgcabong IGF.L)
: Beciomelasana, D ropionalp 250 megidosis Aseosal Thed Frace (200 ; C )
D304 | s nngiaciones e de clorofusroeatbone (0.5 C). Gu £170.80 9
43 | S-2R00E0t | Clorfanicaming BMalsafo 2 mg Snd Jdarsbe o Solucia®n ol Oks [ LS ET g
44 | 9-20.00010 | Clorfeniraming Malsato 4 mg Solide Oral Empague Prmans indiwdual | G102 3 & 17060 1g
s | Clorenicaming Masste B mefalligeide ParenteratMAY Amgolia | . TE=E
45 = m_iﬁ { w2l profesido de @ Wy . il s oy .15”15‘@ —
me | LOTEIGHING b Mg mL Lipedc (KR braaco UWITRUY WL 088 ey | 3 I
4 | D-20-000358 dosifieador praduado L a 70D g
4t | 82800045 | Lonstading 10mg Sdlido Ora! Emeaaue Prmars lndii gua (L 3 1040 1
4 | E2P0005 | Dmeshidonaio 5 mg 3dlido Jrai Empegus Frimario individusl R3] 3 R ] g
49 | 4250400 | Dinenbidainglo 5?{!1‘2{"{*?_@%_@@ Parenieral (6 -1\ Frasco Vinl 3l | U ] BIFRED i
5 | 9-21-04016 | Famotiding 40 mg Sdlido Oral Ermpagus Primasio nd vidusl CIO 25 §970.90 ig
54 | 9-2004018 | Bucsaliate o Suprdtalo Anlidro ¥ o Bdlide Ol Bobe de 1 g i | & R 19
Saules do Rehidratac®n KON 5L NaGL {2.6.3.85) oil. Cieatn § nsddiog
5| Q2008012 | Dihicratads 23 g8 Glucosa Sahidfa {135 20 oL Soido Ol sobre | G 5 38080 4
{205.27.9 i
Amiirgdling  CIOMRGIALG 26 fy) bowdo (hal Efpague  Prenana St T
g | 02205008 iyt 0 4 B0 14
54 | 0-22-08025 garbamﬂw il 0 s Bilide v Empagus Prmans indosdual CHO 2 5 170.00 1
endena Sodes WO mg Chpsuly de fhwraodn prolongads (hg
% [o2206038 Empague primao indwidugl o ieses, polegido de fa lur - oo J §i70.00 2
. [ 3 o 120mg;
- » | Emgotarmies Tarbrae + Caleing (0 + 1000 rg St Orsl Empague d
’ 0-22-10005 Pamario ingivitten! o Frazes profagido de el o 16 % w00 G%Qg?g?;"t
57| 02501005 | Cibencanioa 5 g SoiG6 val Enpagus Pure fio gl | GO | 3| S 106 |
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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 vy Apellidos o Razén Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personds juridicas)

CORREC

ELECTRONICO TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razén Social NiT

Por este medio deckiro bajo juramento gue la cuenta gue detdllo a continuacion serd utilizada
por el Estado por medio de la Direccidn General de Tesorerla pard cancelar cualguier tipo
obligacién gue redice la institucidn compradora y gue sean legalmente exigibles, segin o
establecido en el Art. 77, de la Ley Orgdnica de Administracidon Financiera del Estado.

Lo cuenta por declarar es la siguiente;

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

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los daios que proporciono en este documento son verdaderos y gue conozco las
Normas Legales y Administrativas gue regulan esta declaracion jurada.

2. Que, en case de actuar como representante legal, declaro gue &l poder con el que actto
es suficiente para asumir fodas las responsabilidades.

San Salvador,
FRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Confrato 30864 Nimero Oferfa: 400/2023
e “ADQUISICION DE MEDICAMENTCS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
- HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (incluye Medicamenio Anestésico de Uso Odontold” gico)”
N° DE - UNIDAD DE 2 o Precio Unitaric Monto Total
CCDIGO SINAB | CANT. DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA C/IVA
Orfenadrina Citrato 30 mg/ ml Liquido
0-16-00010 103050 Parenteral | M-L.V. Ampolia 2 ml protegido | § 093] 5 9583650
de kb kuz.
TOTAL CONTRATO § 9583650

Agente de Bolsa Credencial No.73
BOLPROS, S.A. de C.V. (GST)

Representante del Estade

Agente de Bolsa Credencial No.87
SERVICIOS BURSATILES SALVADORENOS, 5.A. DE C.V.
Puesto de Bolsa Vendedor

Director de Corro
BOLPROS, S.A. de C.V.
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