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La informacién suprimida
es de caracter confidencial,

> conforme a lo dispuesto en
B‘ ’L PROS los Arts. 6 literal a), 24
literal e), 30 y 32 de la Ley

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR

Abrimos oportunidades, cerramos tratos. del Acceso a la Informacioén
CONTRATO DE COMPRA VENTA Publica, (LAIP).
FECHA; 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO ' N%; 2088 |
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024

. “ADQUISICION DE MEDICAMENT 0S PARA REFORZAR EL ABASTEGIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  £g7an ECIMENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARO 2024, (incluye Medicamentn
Anestésico ta Uso Odantoldgico)”

PRODUCTO: 0-2800010Agua Estérl Liguido Parenteral Ampolia 10 mL

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: 45800 PRECIO UNITARIO US$:  0.35
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS

GARANT'A FIEL CUMPLIMIENTO: 100 %
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR:  BOLPROS SA. DE CV.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N2. CREDENCIAL: 3

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: PRODUCTGS Y SERVICIOS AGROBURSATILES, ..
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: LIZETH GUADALUPE RODRIGUEZ

N*. CREDENCIAL: 54

PATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 14,185.84
VA S/VALOR NEGOCIADO: uss $1,844.16
TOTAL uss $ 16,030.00
OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOGIADQ SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,

EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO -
D%ERDTA l)EECt.')%I*«ES PRA — 400/2023, VER FORMULAR i0 DE PRECGIOS, ASi MiSMO iLAB
CONDICION

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 7

CORRO

CRIGINAL - BOLPROS
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Nombre de oferia

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye
Medicamento Anestésico de Uso Odontoldgico)”

Producto MEDICAMENTOS
institucién Fondo Solidaric para la Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad . A .
; .I - 4 Segun seccion [l CONDICICNES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
i BIEN
técnicas
» Bolsa de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios que en lo sucesivo se denominard la Bolsa,
Términos « Fondo Solidario para la Salud, queen lo sucesive se denominard FOSALUD

Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard G,

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

Condiciones de
negociacion

1. Podran participar en la presente negociacion las personas naturdles o juridicos,
que se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) v gue no se encuentren incapacitadas para cofertar y confratar,
impedidos para ofertar y/o inhabilitados para participar y contratar con o
Administracio n PU blica,

%)

Clausula de no colusion: Un (1) dic hd H antes de la negociacién, se deberd
entregar Q la Bolsa de Preductos de B Salvador, Sociedad Andnima de
Capital Variable, una declaracion jurada ante notario en la gue manifieste
gue no ha constituido acuerdos coluscrios con uno, varlos o todos los demds
ofertantes que participan en el presente procese, y gue constituyan violacion
dl literal ©) del articulo veinticince de Ia ley de competencia sgun el modelo
de declaracién jurada establecido en el mecanismo bursati. Anexo No. 9

La negociacion se redlizard por ftems completos o lotes por participacion.

Cuando existieren economias y/o ftems con los cudles no se cuenten
oferentes, se podrd solicitar incrementos en las cantidades de los items de los
cudles s& han recibido ofertas. De acuerdo cen critetic técnico del FOSALUD.

Crigen

Incliferente

Forma, plazo,
lugar, horario y

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

Plazo: Para todos los items el plazo mdximo para k entrega serd de &0 (sesenta)
dios calendario los cucales inicicrdn a partir del dia siguiente del cierre del
contrato.

Fosalud se reserva & derecho de aceptar o solicitar entregas diferentes alo
solicitado, siempre y cuando se realice un andlisis vy justificacidn técnica.

El Fosalud no considerard el periodo de tiempo comprendido enire la primera
anfrega parcid y ka entregad final, tfomando en cuenta la primera enfrega como
fecho para su informe de ejecucion.

Queda claramente entendido que el proveedor podrd realizer la entrega durante
todo el plazo;, esto no omilird por ninguna razdn la obligacién de notificar of
Laoboratorio de Conirel de Calidad ni redlizar los pagos correspondientes para que
el producto a entfregar sea muestreado y analizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a trovés del Laboratorio de Conirol de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento contraiade, mediante la inspeccidn,
muestreo y ond s fisiccguimicos, microbiclégicos v otros que el Laberatorio de
Control de Calidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para andlisis, materia prima y costo
de andlisis a entregar por cada lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara gue, se confirma gue d redlizar €l pogo de solicitud de muesirec inicia
el fiempo muerto hasta que es nodificado el informe de parte dal Laboratorio de
Control de Calidad, ya gue es un tiempo no atribuible ni a proveedor ni ala
institucion.

Lugar de Entrega:

Se redlizard la enfrega previa coordinacidn con el administrador de en la siguiente
ubicacién: Plantel San Marcos: Km 10 %, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcién deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
confraio y el guardalmacén,

Horario de Entrego: de 7:30 am. a 3:30 pm el cual deberd ser previamente
coordinado con el Encargado de Seguimiento de Contratfo.,

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcion del medicamenic en el lugar de entfrega el proveedor
deberd redlizar cita previa con & encargado del seguimiento de contrato v
guardalimaceén, para revisidn de documentacion de entrega y asignacion
del dia y ka hora en que deberdn presentarse a enfregar el producto
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contratado, caso contrario la recepcidn del producto quedard sujeta a
dispenibiidad de tiempo del almacén.,

b. Serd responsabiidad del proveedor contar con los medios, equipos vy
personal necesario para e mangjo y enfrega de todos los productos en &l
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabilidad del proveedor que las personas encargadas de redlizar
las enfregas cumplan con todos los requisitos de seguridad que se
establecen en la Ley General de Prevencidn de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y otras leyes pertinentes. ks decir, toda persona que
s& presente a entregar el producto alos amacenes debe de portar zapatos
do soguridad, cinturdn lumbar y casco, efc, de no cumplir con osto requisito
se reserva el derecho de no permitirle lka enfrada a los amacenes,

d. Durante la recepcion del medicamento, el Fosalud hard verificacién de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relativos a rotulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad segln  muestra/arte
confratada. S el medicamento recibido cumple safisfactoriamente con los
requisitos establecidos en &l contrato del Fosalud, se procederd a emitir €l
acta de recepcion,

e. S los medicamentos inspeccionados ¢ probados no se ajustan alo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podra rechazarlos y €l proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contrato los dias calendario
para superar las observaciones redlizadas por €l Encargado de Seguimiento
del contrate u orden de compra; Sin ningdn cargo adicional para el Fosalud.

f. Fosalud se reserva &€ derecho de aceptar o solcitar entregas parciales,
siempre y cuando se redlice un and I85 v justificacion técnica. B Fosalud no
considerara el pericdo de tiempo comprendido entre la primera enfrega
parcial y ko entrega final, fomando en cuenta la primera enfrega como
fecha para su informe de ejecucion,

g. Se podrd redlizar lka recepcion de los medicamentos en admacén con el
formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDIC AMENTO CONTRATADO

1. Empague primario:

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

i, Debe ser inerfe y proteger a medicamento de los factores
ambientales (uz, temperatura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

v, H cierre del empaque primario debe gdranfizar su inviolabildad
(seguridad del cierre del empaque). No se aceptard empague tipo
cartulina.,

V. La forma farmacéutica sdlida oral (fabletas o cdpsulas)y cuya Unica
presentacidon es en frasco, no deberdn ceopten er mds de 100
unidades por cadd frasco. s
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2. Empaque secundario:

a Fara los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, gragsas v cd psucs se
aceptard caja de cartén u ofro material resistente gue mantenga dl
smpagus primario  (blister o fol) proftegido. No se aceptard
empaque secunddrio fipo cartulina ni bolsa plastica.

b. Para los productos que su forma farmaceéutfica ofertada sean
tablefas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cdpsulas en
ningdn caso, se aceptard presentaciones que excedan las 1600
unidades (10 cientos) en & empague secundario.

c. Para las formas farmacéuticas de cremas tépicas, cuya presentacid n
ss tubo, el empague secundario debe ser caja individual por cada
empague primdrio.

d. Para las formas farmacéuticas liquidos en solucién oral v polvos ©
granules para suspension oral, cuya presentacion es frasco sin
empague secundario, deben pressantarse en I caja de cartdn u ofro
material resistente conteniendo no més de 100 unidades por caja, en
ningdn caso se aceptard empague ferciario o colectivo fipo
cartulina o bolsas plasticas,

e. Para los formas farmacéuticas polvo licfiizado o polvo para selucion
inyectable v solucicnes inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampola. s ne son ofertfadas en su empagus secundario individuadl,
estas deberdn presentarse en cajos de cartdn u ofro material
resistenfe conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en ningdn
Caso se aceptard empague secunddrio tipo cartuling.

f. Para las formas farmacéuticos lfquidos, polvos o granulos para
suspension oral en los gue la descripcion del medicamento
sstablezea “con dosificador graduado”, estos podrdn ser tipo
jeringa. pipeta ¢ copita, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacion vy de facil lectura para su administracion, el desificador
debe entregarse adjunto al frasco.

3. Empaque terciario o colective:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la alfura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad
de este, adernds debe indicarse el nUmero de empagues a estibar.

b. Tedo medicamento gue resulte contratado, al realizar ka Inspeccidn por
Atributos y muestreo del lote ¢ lotes a enfregar llevard impresa 1 leyenda
*Propiedad del FOSALUD . Dicha leyenda se aceptard impresq,
pirograbada o utilizando vifnetas frmemente adheridas gue no sean
desprendibles, evitando no cubrir la informacion impresa en la etiqueta
del producto y permitiende la exfraccien de la dosis del preducto
facimente en el caso del blister/foil.
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c. Los productos deberén ser enviados en tarimas de medidas estandar vy
en buen estado cuando el volumen sea igual o mayor a un mefro
clbico, en cdjas de tamaho uniforme y material resistente, que
goronficen la seguridad de este vy que permita estibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo € mismo nUmero de unidades
odecuadas dl productc que contienen, en buen estado y con peso
adecuado para facilitar manipulacion, almacenamiento y distribucion

NOTA: Para el empaque secundario y colective no se aceptardn bolsas plésticas.
ROIULACION DE EMPAQUES

a. EMPAQUE PRIMARIO
i. La rofulacién del empaque primario pdara  las  formas
farmacéuticas: Sclucionses inyectales, polvos ¢ polvo licfiizado
para solucidn, polvos granulados vy suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a b ml, deberd contener
comao minimo la siguiente informacion:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto {(cuando aplique).
3. Concentfracion. Nombre complete del o les principics
activos en su denominacid n comun vy su concentracion
4. Forma  farmacéutica  (excepto cuande presenie
empaque secundaric individual)
5. Via de administracion (se acepta doreviotura sclo para
via parenteral).
Contenido en volumen.
Numero de lote.
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Ldboratcric Fabricante o logofipo que
identifique dl ldboratorio,
10. NU mero de registro sanitario (cuando no presente envase
y empague secundario individual).

0 oo~ O

i. Lla rofulacidn del empaque primaric para  las  formos
farmacéuticas: Soluciones  Inyectables vy Suspensicnes
inyectables en ampolla o frasce vial mayor a b mlL ¢ parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguiente
informacion:

1. Nembre genérico del producto.

2. Nombre comercial del preducto (cuando aplique).

3. Concentracidn.

4. Forma farmaceutica (cuando nq;;pre};gp’re empague
secundario individual), L &
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D e N O

i
2
3.

0 ® N

I,
2.
3.

13.

1.

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

Contenido en volumen

NU mero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento.

NU mere de Registro Sanitario {cuandoe ne tiene empague
secundario individud!)

. Nombre del Laboratorio Fabricante © logofipo gue

identifique df laboratorio,

. Pais de Fabricacion
. Condiciones de dmacenamiento (Cudando no fiene

envdse o empdgue secundario individual),
Adverfencia de seguridad (cuando aplique)

ii. la rotuccion del empague primario para  las  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires o suspensiones de uso ord
deberd contenar como minimo la siguiente informacion;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercidl del producto (cuando aplique).
Concentracion, Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidn comu n v su concentracion
Forma farmacéutica (excepto cuondo presente
ampdgue secunddario individual)

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

Contenido en volumen.

Ndmero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo gue
identifique dl laborateric.

. Namereo de registro sanitario (cuando no presente envase

y empague secundario individual).
Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR" (Para emulsiones y
suspensionas gue no posedn empague secundario).

iv. Lo rofulacion del empague primario (blister/fall) para las formas
farmacéuticas: Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas y cdpsulas deberd contener como minime la siguiente
infermacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del preducto (cuando aplique).
Concentracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comun vy su concentracion
Contenido, en unidades (sclo § se presentd en frascos)
NOmero de lofe.
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.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre dsl Laboratorio Fabricanie © logotipo que
identifique dl laboratorio.

NUmero de registro sanitario (Cuandc no fenga envase o
empagque secundario).

v. La rotulacién del empague primario para fa forma farmacéutica

de cremas, gelesy  unglentos topicos deberd contener como
minimo Kk siguienie informacion;

1.
2

w

o~ oA

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producic (cuando aplique).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
acivos en su denominacion comUn y su conceniracion
Contfenido, en volumen, © masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

NU mero de iote.

NU mero de registro sanitario (cuando no tiene envase o
smpague secundario individual

Fecha de expiracion o vencimiento.

. Nombre del Laoboratoric Fabricante o logotipe gue

identifique dl taboratorio,

La rotulacidn del empague primaric para Soluciones y
Unglientos tonto Oftdlmicos y Oticos:

1,

2.
3.
4

%)

10.

11.

12

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producio (cuando apligue).

Concenftracién,

Forma farmacéutica (cuando no presente empagque

secundario individual)

Via de administracidn.

Composicién  del proeducto por uridod de dosis,

indicando el olos principios actives con su concentracion

(cuondo no presenfe envase © empadue secundario

individual).

Confenido en volumen ¢ masa (unguento), unidades de

dosis.

NU mero de lofe.

Fecha de expiracién o vencimiento,

Condiciones de dmacenamiento. (Cuando no presente

envase o empague secundario individual).

Numeao de Registro Sanitarlo (Cuando no presenie

envase o empague  secundario  individual)

Nombre del iaboratorio Hdoic Q*E?% ?" - logoto que
)

; o ; '.5:_\_(;55 '.'ﬁ
identifique al ldboratorio. S §
iy v
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viii.

vii.

13.

Pais de fabricacion.

La rofulacion del empague primario para inhaladores:

.

2
3.
4

[IfiE
2.

13.

14,

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto {(cuande apligue).
Concentracion.

Forma farmocéutica (cuando no presente empadue
secundaric individual).

Via de administracion.

Composicion  del producto por unldod de  dosis,
indicando &l o los principios activas con su concentracio n
{cuando no presente envase o empadue secundario
individuadl).

NOmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento

Nimero de Registro Sanitaric (Cuandc no presente
envase o empague secundario individual).

Indicacién gue esta ausente de CFC, debiendeo indicar
gue ofro fipo de propelente contiene.

NU mero de inhalacionss ¢ disparos

Advertencia de seguridad si confiene  propelente
inflamable (opcional: puede estar en el empaque
primario o secundario)

NOmero de Registro Sanitarico (Cuando no presentfe
envase 0 eMmpdague secundario individual,

Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para cremas vagindles;

I;

RIS I A~ A

12.

Nombre genérico del producte.

Nombre comercial del producto (cuande aplique).
Concentracion.

Contenido, en masa

Forma Farmaceutica.

Via de administracién

NUmero de lofe.

Fecha de expiracién o vencimiento.

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

. NOomero de Registro Sanitario (Cuando no  presenta

empagque secundario individual)

. Nombre del Ldaboratorio Fdbricante o logotipo due

identifique al laboratorio.
Pais de fabricacion.
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iX.

Todas los demdas formas farmacéuticas no contempladas en los
literales anteriores en su empague primario deberdn confener
como minimo kx siguiente informacién:

Lo NO 0w

o

b. EMPAQUE SECUNDARIO
Larotulacion del empaque secundario deberd contener
como minimo k1 siguiente informacion:

ok w N

o

10.

il
12.
13.
14,

18.

. NU rmmero de Registro Sanitario (cuando no fienen envase o

Normbre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concenfracién,

Forma Farmacéutica

Via de adminisfracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis o masa

NUmero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Loboratorio Fabricante o logotipo gue
identifique al laboratorio.

empague secundario individual),

Nombre genérice del producto

Nombre comercial del producto (cuando apligue)
Concentracidn

Forma farmacéutica,

Via de administracidn (Incluyendo indicacion especidl
sobre la administracion cuando aplique).

Contenido en volumen, unidad de dosis o masa.

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

Nomero de lotfe.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del fabricante (acondicicnador o empacador
cuando apliqgue).

Pais de origen del producto.

NU mero de Registro Sanitario.

Oftras Indicaciones del fabricante

Cuando se oferte suspension ordl, polvo o granulos pard
suspensidn oral, se indicard en forma clara y visible
“Agitese el contenido del frasco antes de usar” o frase
similar en sU empagUue primario y secundario.

Para las formas farmacéuticas de polvo o granulos para
suspension oral gue requieren ser reconstifuidas con
diluyente, debera especificarse en el etiguetfado €
tiempo de conservacion de la suspension reconstituida a

temperatura ambiente y en reffige! ﬁgﬂ%q\
e TN

: foblecida por|

)
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I

b N

0 N O

1%.

18.

19

2,

e

gl fabricante, Adernds, deberd indicar en el frasco con
una marcd visitle e volumen de diluyente necesario.

. Para las formas farmacéuticas polvo o granulo pard

suspension oral puede rotular en €@ empaque primario,
secundario o inserto la forma de preparacion,

En el caso de las formas farmacéuticas en polvo lioflizado
o polvo para solucidn inyectable, se deberd indicar &l tipo
y volumen de diluyente requerido, asi como la estabilidad
a temperatura ambiente y en refrigeracidn establecida
nor el fobricante. Fsto deberd indicarse en el empacgue
primario o secundario o en €l inserto.

Cuando sa oferten formas farmacéuticas en aerosoles
deberdn rofuiar gque es lbre de Clerefluorocarbono (CFC).
Ademds, & empague primario o secundario deberd
incluir; Condiciones de dmacenamiento, precauciones,
confraindicaciones y advertencias,

En caso de no poder colocarse toda ki informacian en el
empague secundarico se podrd  especificar en &
prospecto o inserto,

Leyenda reguerida; "PROPIEDAD DEL FOSALLUD”

c. EMPAQUE TERCIARIO
i. La rotulkacian del empaque terciario o colective deberd
presentar o siguiente informacian:

Cdadigo SINAB

Nombre genérico del producto

Concentracion

Forma farmacéutica

Contenido {especificando el nU mee de unidades en el
envase 0 empaague)

N mero de lote

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Laboratorio fabricante,

Pdis Laboratorio Fabricanie

. Condiciones de almacenamiento (nUmerce de cajas a

astibar, temperatura de dmacenaje, humedad, luz, efc)
en forma visible vy clara,
Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD"

Toda la informacidn debera ser impresa o pirograbada drrectamente en el
empaqgue o haciendo use de etiquetas firmemente adheridas y que no seq
faciimente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningu n tipo. La

impresian deberd ser nitida, indeleble d manejo, contrastante y legible, no
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presentar borrones, raspados, manchas ni alferaciones de ningu' n fipo en ninguna

parte de la rotulacion.
Nose permitiran efiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etigueta

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 contrato se
aceptaran productos sin rotulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De requerr condiciones aspecidales para e dmacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en tedos 10s empagues, en lugar visible v
con la simbologia respectiva,

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

Bl etiguetado 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
dichc RTCA”.

Se podrd considerar acepfar el efiguetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible entre las
ofertas gque cumplan la evaluacion técnica,

Documentacién
requerida para
toda entrega

La entrega deberd@ acompanarse de la siguiente documentacion en original y
una fotocopia

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

D) Nota de remisidon emitida por el puesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
O servicio.

o) Acta de recepcion lao cual serd emitida por pate de los Encargado de
Seguimiento del confrato de la institucion compradora, o recibir la totalidad
del bien o servicio.

<) Orden de entrega emitida por BOLPROS, 1o cual deberd ser presentada parda
firma vy sello del Encargado de Seguimiento del contrato d findlizar la enfrega,
a entera satisfaccion,

De conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones vy liguidaciones de 1o
bolsa, se establece que ko orden de entrega debe ser solicitada (B) dias hdbiles
previos d la fecha de enfrega,

Las solicitudes de modificacion dl plazo de entrega por razones de caso fortuito o
fuerza mayor, deberd ser solicifado por escrito a la GT con seis (6) dias hdbiles de

anficipacion a la fecha pactada en el contrato adjuntando las justificaciones v
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comprobaciones correspondientes y serdn aprobadaos en los casos gue el
comprador no se vea dfectado en su operafividad,

Garantias

Los proveadores deberdn presentar las siguientes garantics:
Garantia mantenimiento de oferta del 3 % + IVA del valor ofertado.

$e acepta pagaré Unicomente para garantia de mantenimiento de oferta de
compra

Posterior d cierre de confrafo, el proveedor gue resulfe ganador deberd
presentar

Garanfia fiel cumplimiento de contfrato: del 10% + IVA dal valor contratado.

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del confrafo mds freinfa
(30) dios calendario adicionales de conformidad con lo sstablecido en el
instructivo de garantics de la Bolsa,

Las garantias de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitir a faver de la Bolsa de Productos de Bl Salvador. Sociedad
Andnima de Capital Variakle Bolsa de Productos y Servicios y serain devueltas una
vez se cumpla con las entregas a satisfaccidn de la entfidad compradora v de
acuerde con lo establecido en el instructivo de garantias de la bolsa.

Las garantias podran constituirse a frovés de fionzas emifidas por afianzadoras,
aseguradoras © bancos auforizados por la superintendsncia del  sistema
financiero; cheques certificados o chegue de caja, lbrado confra un banco
regulado por la ley de bancos ode bancos cooperalivos v sociedades de ahorro
y crédito, los cuales deberdn ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de B Salvador, Socledad Andnima de Capital Variabla no. 1301-13795
del Banco Cuscatldn,

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

Con & objeto de asegurar a la instifucidn confratante el buen servicio, &l buen
funcionamiento dal suministre ¢ la busna calidad de los bienes, al provesdor
deberd presentar, a satisfaccion del Fosalud, dentro del plazo de cince (6} dics
hdabiles posteriores a la entrega dei acta final emitida por el Encargado de
Segumisnto de Contrato mediante Ia cual conste la entrega del suministro una
fianza equivalente al Diez Por Ciento (10%) del monte fotal del confrato para
asegurar gue responderd por cudlquier reclamo ¢ desperfecto de fdbrica que se
le haga y permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcidn hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard como garantia: fianza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para ki Salud, la cual deberd ser aceptada por & Fosalud.
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PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso gus el proveedor enfregue & suministro fuera del plazo establecido en
el Contfrato y sus Anexos, junto con ko documentacidon requerida para la entfrega,
el FOSALUD podrd permitir la entrega fuera de los plozos establecidos en e
confrato, y aplicard una pendlizacion de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monfo de lo enfregade con atraso, por cada dia de extfemporaneidad
contado a partir de ko fecha en gue debia hacer la enfrega hasta un dia antes
de la recepcion a satisfaccion.

B plazo pard poder enlregar con exlernporanetdad aplicando la penalizacién
antes indicada y no podrd exceder a guince (15) dias calendario. posteriores a ko
fecha original de enfrega, segln confrato.

En todo caso, la penalizacion minima a imponer relacionada con la enfrega de
productos serd el eguivalente a medio salario minimo del sector comercio.

la penadlizacién gue deberd ser calculada por la Instifucidn compradora vy
notificada al proveedor, con copia a la G, y cancelada por el proveedor a la
tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser certificado o
cheque de caja, afavor de FONDO SOLIDARIC PARA LA SALUD, segun sed el caso;
dentro de los cinco dias catendario siguientes de la notificacion, por medio de la

cual se le comunicd la imposicidon de la pendlizacién.
Pendlizacién y

Ejecucion
Coactliva

Para iniciar la gesfién de cobro con la enfidad compradora debe adjuntarse &l
recibo de pogo de la pendlizacion si ko hubiere y ademds deberd considerarse la
fecha de corte de recepcidn 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 PENALIDADES

A) Deferminaciéon de la penalidad:
1. FEl Encargado de Seguimiento de Confrato calculard y nofificard d
proveedor con nota y documentacidn de respaldo del incumplimiento.
2. Proveedor se presenia a cancelar penalizacion d FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en €l literal b).
B) Procedimiento para &l pago de la pendlidad
Redlizar fransferencia bancaria u abono a cuenta a ka cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
H proveedoer debe presentar a BOLPRCS, S.A. DE C.V., copia del comprobante de
pogo de la pendlizacién impuesta y ésta deberd remitir copia al (los) Encargados
de Seguimiento de Confrato vy la UCP-FOSALUD.
EECUCIO N COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gue los productos no sean entregados, en el plazo original o vencidos los
guince dos arrba indicados para enfregar en forma extempordnea con
pendlizacion, ka Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicifar que efectie
la ejecucion coactiva del contrato por lo no entregodo, de conformidad o

W
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articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de la Bolsa
de Productos de El Salvador, SA. de CV.; dicha solicitud deberd ser dirigida ol
Gerente General de BOLPRCS, y deberd contener la informacidn relativa al
ndmero  de contrato, cantidades incumplidas, monto  eguivalente  al
incumplimiento, y toda aguella infermacidn gue permita establecer, identificar v
cuantificar e mismo.

los 5 dias hdbilles para solicitar ki ejecucidn coactiva por o no cumplido, se
contardn a pariir de la fecha Ilmite de entrega original acordada
confractualmente o a partir del ditime dia del plazo concedido con penalizacion;
conforme a lo dispuesto en el articulo 79 y siguientes del Instructivo de
Operaciones y Liguidaciones.

Documentacion
pora tramitar
cobro y fecha de
pago de

anlicipos y de
productios o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberan ser presentados Unicdmente en las oficinds de
Tescrer’a del FOSALUD segin detdlle:

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

b) Acta de recepcion firmada v sellada por el Fncargado de Seguimiento de
contrato.

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

) Copia de la recepcion de lka garantia de buen servicio funcionamiento y
cdlidad 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) dias calendario, después de retirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
el respectivo comprobante gue lo acredita en esa clasificacion,

La forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

Para efectuar el pago a proveedores de bienes y/o servicios se reclizard de
cudlguiera de los siguientes formas de acuerdo con la normativa y procedimientos
administrativos vy financieros prepias det FCSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Es necesario que el proveedor presente a la institucian confratante cualguiera de
las siguientes alternativas

° Cuenta bancaria de cualguier banco autorizado por la

Superintendencia del Sistema Financiero (SSF), con el que Ia institucian
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contratanie, redlice o mayoria de sus operaciones financieras y esiablezca
CoOmo OpCIon (Anexo 7)
Para el caso del PAGO ELECTRONICO &l proveedor deberd presentar ka
Declaracion de Cuentas Bancarias gue se e remitid con ia contratacion,
debidamente firmada v sellada por el Proveedor en caso de ser persona natural o
Representante Legal en caso de ser persona Juridica,

‘Esto es para asegurar gue no haya errores en los nimeros de cuenia o nombre
del tituior de las cuentas proporcionadas para pago).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveedores podrdn opfar por esta via de forma voluntaria de
conformidad a las entidades financieras con ias gque opere la entidad gue
contrata,

El trémite de pogo redlizado bajo esta moddalidad se emite chegue a nombre del
proveedor confratado (en ningdn momento se emitird chegue a nombre de
persona diferente a la contratada), se le notificard por el medio autorizado para
e pueda refirar el cheque emitido, 1a persona gue refira el chegue déebe ser un
empleado adtorizado por el proveedor para refiar chegues quien deberd firmar y
ceflar el cuadro control de chegues emifidos,

Al oferente contratado, en su notificacién de contratacion se le adiuntard la
Declaracion de Cuenta Bancatia Jurado para gue ki complete. debidameante
firmada y sellada por € Proveedor en case de ser persona natural o Representants
Legal en caso de ser persona Juridica.

Esto para aseguramos gue no haya srores en los nu meros de cuenta o nombre
del titular de las cuentas proporcionadas para pogo.

Luego con [ informacion proporcionadd se procederd a elaborar € confraio u
orden de compra. Bl oferente contraiado dispondrd de cinco (8) dias habiles, a
partiy dsl dia siguiente de la notificacion, para enviar la informacidn aniba
solicitada,

Clausulas Impuestos

El proveedor pagard fodos los deraechos, tasas e impuestos municipoles en caso
cpliguern, con gue se grave a los bienes que estd proveyendo sgun el contrato
emilido.

Se retendrdn el 1% de IVA, segln lc establece el Arf. 162 del Cadige Tributario, ost
como el 10% de renta § fuese persona natural para € case de prestacién de

servicios como lo establece el Art. 156 del Cé dgo Tributario.
Condicicnes de pogo
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Bl FOSALUD, pogard al proveedor en moneda de curse legal, a fravés de la
Gerencio Finonciera Institucional, conforme a las siguientes indicaciones.

Se podrdn efeciuar pages parcicles © un solo page, de acuerdo con &l lugor,
condiciones y formo de enfrege del suministro confrotado, por cada enfrego
solicitada por el Encargado de Seguimiento del Controto u Crden de Compro,
esto se hard contra entrega del Acta de Recepcion Parcidl v/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segdn corresponda,

Segln el art. 162 del co dgo tributaric, la direcdd n general de impuestos interncs
resuelve designor al Fondo Sclidario Paro la Salud, como agente de retencldn del
impuesto ala transferencia de bienes muebles y A la prestacion servicios (IVA), por
lc gue deberd retener en conceptfo de anficipo de dicho impuesto, el uno por
ciento (1%) sobre e precio del suministro que se estd recibiendo del vdior
facturado (seglin sea el caso).

Que de conformidad con ko dispuessto en los arfs. 156 incisos del 1° al 6°, 156a vy
158 Incisos 1° y 2° del codigo fributario y reformos a o ey del impuesto sobre 1o
renta, el fondo sclidario para lo salud retendrd a todo persona natural gue gone
o negeciacion el 10% del valor fofdl focturode de los suministros prestados en
concepto de impuesto sobre 1o rento.

Otras
condiciones

1. H confroto se dard por cumplide siempre y cuondo el vendedor hayo
enfregado el 100% de ko confrotado.

2. H proveedor gue gone lg negociaciéon deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor que lo represente, un dia habil después del cierre
de la negociacion:

d) Una copia de los especificaciones técnicas oferfadas, fimada vy
sellado por &l representonte del proveedor, dicho decumento formara
porte Infegral del confrofo de conformidod a o establecido en el art.
19 del instructivo de operaciones vy liguidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En oquelios cosos que por disposiciones legales duronte la vigencia de un
contrato bursdtil, varen impuestos, sdlarios minimos, u otro que tenga
incidencia sobre el valor de dicho contrato, la Institucion deberd redlizar
ajustes correspondientes en coordinacion con el proveedor del contrato,
debiendo esie Ulfimo proporcionar informacion financiera y de cosfos de
los productos o senvicios cbjeto del confrato bursdtfil, que permita
evidenciar d comgrodor el impocto econdmico de dichas disposiciones
legales, qgue le impida ki continuidod de segur ofreciende dichos
productos o servicios,

4. Se podrdn aceptar solicitudes de préorrogas a los plazos de entrega de
ocuerdo con ko dspuesto en e Art. 86 del Instructive Operaciones vy
Liquidaciones de Lo Bolka, solo § fuera conveniente Q los infereses
institucionales.
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5 Al siguente dia habl del cierre de la negociacién, & Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DEC.V.:
¢ Precios de cierre, ANEXO 8.
s Fotocopia de Tarjeta de Identificacidn Tributaria (NIT) vy de Tarjeta
de Registro de Contribuyente del Impuesto a ka Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
a la empresa ganadora de as negociaciones.

6. El 0 los Proveedores que ganen ki negociacion deberdn cumplir con lo
establecido en et art, 19 del Instructivo de Operaciones vy Liquidaciones de
ka Bolsa de Productos de El Salvador, SA. de C.V,

7. BOLPROS deberd subir al TOFF los documentos de los contfratos cerrados,
sus anexos y adendas si los hubiere, a mas tardar cinco (5) dios hdbiles
posteriores d clerre de las negociaciones o emisidén de los adendas. los
cucles posteriormente se remitirén a la persona designada para administrar
el (los) contrato(s).

8. B paoarticpante gue sea evadluado como "No Cumple" con  las
especificaciones técnicas y demds condiciones genercles, podrd presentar
su inconformidad dentro del plazo de veinticuatro (24) horas después de
haber sido notificado los resultados por BOLPROS y serd resuelto por el
comprador ala brevedad gue sed posible.

9. BOLPROS deberda verificar el cumplimiento de presentacion de
informacion antes detallada en los numerales anfericres.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retrada por la institucion, salvo
que esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precic por los
participantes, lo cual se dispondrd conforme alo establecido en el articulo treinta v
dos del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de confrato

» [ Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsable de verificar ka
buena marcha v el cumplimiento de las obligaciones contractuates, es decir

confrafo que se cumpla con todas las especificaciones técnicas y cldusulas del
presente contrato, debiendo informar por escrito cualquier incumplimiento
del servicio o kas entregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacién vy
Gestidn de Contratos para que se notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del . : :
A partir del cierre det contrato hasta el 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendasy Se podrén soljci’ror odendos.de conformidoq a lo establecido en los Articulos 82,
T 83 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de BOLPROS, S.A DE CV.

Prérrogas
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Las solicitudes de modificacion alos plazos de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor: deberdn ser solicitadas por escrite por el proveedor d Puesto de
Bola Vendedor con méaximo de seis (6) dics hdbiles de anficipacién a la fecha
pactada en el confrate, adjuntando las justificaciones y comprobaciones
correspondientes vy serdn aprobadas en los casos gue &l comprador. no £ vea
aofectado en su operatividad. Segin Art. 86 del Instructive de Operaciones y
Liguidaciones de BOLPROS, S.A. de C.V. toda solicitud de modificacion al plazo de
enfrega debe ir respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La alta demanda de servicios y atenciones de salud de ka poblacion salvadorena en el primer
nivel de atencion particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana. dics festives
vy vacacionas gue & Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por 1o
que tener el abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias v las reservas de seguridad en
dmacenses e una pricridad, ante esto se hace necesario y estratégico adquirir s
medicamentos que garanticen & abastecimiento oportuno de suministros. en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud: con € fin gue cuenten con todos los
productos incluidos en &l listado institucional de medicamentos; garantizando la prestacion de
setvicios de salud con calidad alos usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

E Fosalud por medio de la bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualguier memento del
proceso de compra o veracidod de la documentacion e informacion presentada por los
ofertantes durante e procese de evauaciion de ofertas técnicas, asimismo se reserva e
derecho de solicitar aclaraciones o ampliaciones a la informacion presentada hasta entes del
resultado de la evaluacion técnicas, cuando asl se considere conveniente pora el mejor andlisis
de las ofertas.

Se entenderd como errores U omisiones subsanables aguellos gque no moedifiguen y/o gue no
afecten el principio de la oferta, es dectr, &l objeto y el monto de la oferfa y que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos e informacion de fipo histérica.

la Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (lo gue aplique), verificara gue las
ofertas incluyan la informacion, de tipo técnico, legal vy financiero. En caso de omision o errores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (o que apligue) por medio
de la coordinadora de seccidn de gestion de compras Mercado Bursdtl, solicitara por escrito
los documentos que deberdn agregarse. B piazo para gue el ofertante presente lo solicitado
serd sefalado en la nota por medio de la cual ss haga el requerimiento. Dicho plaze se contard
en dias hébiles e iniciard a partir del dia siguiente de la nofificacién per BOLPROS,

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESC EVALUATIVO las subsanaciones gue se presenten de
manera extempordneq, es decir, fusra dal plazo que se reqguiere sean presentadas; por lo gue
s dentro del plazo otorgado no subsanare la prevencion, en consecluencia no cumpla la cferta
con la documentacion legal y/o financiera, la oferfa serd EXCLUIDA, denominando of oferfonte
NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, § no cumpliere con las especificaciones
técnicas, condiciones generales, servicios conexos y condiciones de entrega descritas en los
bases de la contratacion, segin aplique, se procederd de acuerdo a lo establecido para tal
especificacion o condicion en los criterios de evaluacidn, es decir, excluyéndola del proceso
de evauacion para &l o los itfermns correspondientes, o restando o No asignando &l porcentaje o
puntaje asignade a dicha especificacion o condicién; seglin corresponda.
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Queda bajo consideracion de la persona a evaluar gue las prevenciones y/o aclaraciones se
puedan redlizar mds de una vez § surgieren nuevamente dudas, errores U omisiones en la
presentacién de documentos, que por la fadta de claridad de ka prevencion inicial o el haberse
entendido errd@ticamente por € ofertante, la persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente.

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

No serdn consideradas las aclaraciones y/o subsanaciones presentadas por los oferfantes que
no secn en respuesta alo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACIO™ N DE LA OFERTA TECNICA

)

b)

)

Cudlquier falla por parfe del ofertante, ne lo exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabilidad de redlizar €l frabajo en forma satisfactoria,

El FOSALUD da por entendido queen coda oferta presentada se han incluido todos los
componentes inclusive fributos v prestaciones estipuladas por el ordenamiento jurdico
nacional v local vigentes, necesarios para garantizar la calidad, funciondlidad,
seguridad vy durabllidad de los bienes y servicio ofertados.

En la oferta técnica el ofertante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualquier ofertaque exprese cantidades diferentes a las solicitadas noserdn
evdluadas.

Las ofertas. asl como toda la correspondencia vy documentos relativos a ellas, que
infercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberdén redactarse en castellano; en caso
de documentos presentades en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraducciones hechas en legal forma, d idioma castellano, de acuerdo a o establecido
en el Art. 44, literal "b” de ko LACAP. Los documenfos complementarios y literatura
impresa que proporcione el ofertante, tales como catdlogos. revistas y ofros andlogos,
podrdn estar escritos en otfro idioma, reservdndose el FOSALUD la facultad de exighr la
fraduccién d castellanoc. H oferfante se obliga a proporcicnar o informacién
complementaria que se le requiera, o ka aclaracién de aguellos pérrafes o fragmentos
de la misma cuando se considere necesario. Fn todo caso, de existir discrepancias entre
el fexto escrito en idioma extranjero v ka traduccién, prevalecerd esta ditima,

Teda documentacion presentfada que tenga plazo de vencimienfto debe estar vigente
al 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 ka oferta que cumpla con los términos/especificaciones
t&cnicas establecidos en la Oferfa de Compra.

) La persona a evaluar debera considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabititados
o incapacitades para confratar,

La evaluacion de ofertas se determinard considerando los siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

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

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

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, &l andlisis de control de calidad se redliza una vez adjudicado vy el proveedor
esté Isto para entregar; la evaluacion no limita a ofertas por primera vez, siempre y cuando
cumplan con las especificaciones técnicas y demds requerimientos.

Se aclara que, la evaluacion se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas como arfes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detalades en ka seccién
SECCION Il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION IIi: CONDICIONES DEL BIEN C ESPECIFICACIONES DEL BIEN

o) ESPECIFICACIONES TECNICAS

. < UNIDAD
ST NG CANT. DE DESCRIPCIO” N MINIMA DEL BIEN O SERVICIO
ITEM SINAB
MEDIDA
48 0-2800010 45800 Cc/U Agua Estérll Liquido Parenteral Ampolla 10 mL

by CONDICIONES GENERALES

l. B oferenfte incluird en sus costos todos los detfdlles necesarios para € normdl
cumplimiento de lo confratade y no se aceptard ningdn recargo adicional por
detalles fortuitos.

I.  Todo medicamento que se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en sU empdgue crigindl vy sellado.

1Il, Cumplir con ka descripcidn del bien a suministrar,

¢) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/ A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manera:

Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara gue, Es factible ka
presentacién en formato digital en CD. Documento en fisico y en formato digital (memoria USB
aCD).

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos v extranjeros registrados en la DNM deberd
detallar en el formulario el ndmero de registro sanitario de Bl 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 reguladora nacional del pais de origen del medicamento, el cual deberd cumplir
con las siguientes caracteristicas:

a. Productos Nacionales
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Para el producto fabricade por laboraterics nacionales serdn vdalidos los certificados de BPM
emifidos por la Direccin Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad al
Informe 32 de la OMS como minimo los cudles deberdn especificar el fipo de productos para
los cudles estd autorizada ia pionta de produccion,

Para el producte oferfado bajo meddalidad de fabricacién por terceros (magquila) deberdn
presentar los Cerfificados de BPM emifidos por la DNM o de ka Auteridad Reguladora del pois
de origen vigentes de conformidad dl informe 32 de OMS como minimo las cudles deberdn
especificar el tipo de producfo o forma farmaceautica para los gue estd autorizada ka planta
de produccian.

b. Productos Extranjeros:

Para el producto extranjero deberd presentar la copia de los Certificado de BPM de
conformidad come minimo el informe 32 de la OMS emiiido por la Auforidad Reguladora
Nacicnal del pois de origen, &sfe deberd especificar el tipo de productos para los cudles esta
autorizada la planfa de produccion.

En case de que el producto no cuente con el Certificado de Buenos Practicas de Manufactura
(BPM) de su pois de origen, este podrd presenfar un Cerfificado de Buenos Practicas de
Manufactura (BPM) extendidas por und Agencia Reguladora Nivel [V,

Para el producto extranjerc ofertado de varios origenes de produccion deberdn presentar los
certificados de BPM de coda uno de los poises de donde podia proceder el producto
ofertado.

Dicho decumenio podrd omifirse para el producto gue cuenfen con Certificado de Producto
Farmaceéutico tipo OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia; Estados Unidos, Canadd, Japdén, Brasil, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido vy los Parses Miembros de la Unidn Europea.

El documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente cerfificada por notario. En caso se encuentre en ofre idioma, deberd presentar
la tfraduccion al castelano vy su respectiva diligencia de traduccion,

iil. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser contratado cuando el producto farmacéutico haya sido adquirido por Fosalud,
durante los dlitimos 5 an @ {a partir del ano 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de calidad, fallas terapauticas v 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
CALDAD catdogue camo no recomendable (Caladlogados como DEFICIENTE), durante los
Ultimos 5 anos (a partir del ano 2019); As también informes gue el Centro Nacronal de
Farmacovigilancia (hitps//cenfv.salud.gob.sv/) emita relacionados a fallas terapéuticas, fallas
de calidad, alertos y retiros del mercado emitidos por una autoridad de dlfe vigilancia sanitaria.

B Fosclud readlizard las censulfas perfinentes y emitira informe.
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iv.  PRESENTACIO N DE MUESTRAS / ARTES

Para los Tterns, los oferentes podrdn presentar aite digital (obligatorio) o muestra fisica
(opcicnal) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos para ser considerados en el
proceso de evaluacion:

a. En coso de gue presente musstra fisica, solamente serd necesaric que sea presentada
en su empaque primarnio, pard €l empaque secundario y ferciario o colectivoe presentar
arfe en digital.

b. la muestra deberd ser entregada e identificada de cardcter obligatorio con: nUmero
de ftem, codige SINAB, descripcion del medicamentce, nemibre del participante, nd mero
y normbre de proceso.

c. Lo muestra debera ser presentfada el mismo dia y hora de la recepcién de la oferta
técnica. Considerar que la musestra enfregada serd de cardcter no devolutivo.

d. Lo muestra o arte digital presentada para el proceso de evdluacidn debe cumplir con
los requisitos de rotulado del empague primario, secundario y terciaric o colectivo (i
aplica).

e. Lo muestra o arte presentada por €l oferente para €l proceso de evaluacion deberdn
ser igual en cuanto a ka presentacion y concentracion del producto o momenta de ser
enfregado.

f. No serd evauado el Tiem del medicamentc que presenfe muesira médica con
contenido reducido, identificada con el nombre de ofra empresa que no sea Ia
ofertante o ne cumplan con las especificaciones técnicas.

g- Las caracteristicas técnicas tales como & etiquetado, presentacién, vencimiento y ofras
que a PECQ considere pertinentes, la muestra podrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacion de ofertas, no serd necesario gue la muestra entregada del
empaque primario y secundario rotule 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

E medicamento, debe tener un vencimientc no menor de 20 meses al momento de la
recepcion.

Cuande el vencimiento del producto a entregar sea superior a 20 meses se procederd ala
recepcion respectiva,

Ce acuerdo cen la necesidod institucional del medicameante vy planificacion de su distribucion,
se podrén aceptar medicamentc con vencimiento de hasta no menor de 16 messs, para o
cud tendrd e proveedor que solicitar dicha auterizacion dl encargado del seguimiento de
confrato, quien la aprobard o denegard a través de oficio con copia d guardalmacén
respeciivo. En caso de aceptar la recepcién deberd de enfregar carta compromisc de
recambio hasta en el mes de su vencimiento, dichce cambio deberd redlizarse a un md ximo de
45 dias calendarios a parlir de ki fecha de nofificacion.
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Para medicamentos mencr de 16 meses se podrdn aceptar bajo la autorizacion del encargado
del seguimiento de contrato fomando en cuenta su andlisis v justificacion técnica, gueda

claramenie entendido que en fodos los casos el proveedor deberd presentar carta de
recambic.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiente del producto

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

AR U T
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SECCION V: ANEXOS

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDICAMENTO

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRA PARAANALISIS, MATERIA PRIMA Y

. coDIGD | 2 Cwiestras | P20 | pareria
ITEM | “Smam | DESCRIFCION UM | oeRioTE 5&% PRIMA
3 4 — PR i -
s | aeeomon Ejﬁi‘iﬁf;ﬁga Ciothideals 850 my Solds Ol Empague Primeds eTo | . $17000 "
8 | 00304035 | Predmsona 6 me Stide Oral Expague Praviare individual, CTo 3 Sirada | i
@ | o.25.01008 ;Xg;gg::lm {Sdecay 40 my Séhde Ol Efrpagee  Primars &1 1 $170 00 g
& | 8270815 | Tismina Clorsidralo 100 mg S0kge Orat Empaisd Primarin (ndivgeal | GTD 3 51700 T
Tiamina Clorhigrate 100 mgfml Liguido Parenteralf 8 iV, PFasce Vi | - % ;
62 | 927020 10 mil prolesyde de b iz, G2 it LR R e 1g
; Ziro [Suffato) 10 moB mi. Ligsido Ot Frasco 120 M con 008 farior o
s 53‘ f‘??“mﬂw | gresdiado provesid de b g — i 5 & e ¢
£4 | B-27-08008 Asedn Eaino § rory Sl 0ol Edoagye Prmars [k (%% 4 SO0 G
- ‘ Cmror obalaming o Midrodoobalaming 1000 rocging Lipdide T .
g | 8-27.0800 Parenfaral LM, Empague Primarip ihdivdual b " #7000 ‘s
: e | Sulfsio Ferrcso 125 mghrl Liguido Orat Frasco 50 mb eon gos dicados :
@ | &-27-050% arsdyadn o Frasce cussiz ooias prolegido de bs e Al 9 ¥ 170 ¢
Bultata Feerami + Acide Fivics 360 + 0.5} mg, squvalenie a 6l mg de
67 | G-27-08025 | Herme Eemental Sélide Ol Empague Prmno it dudd, prategitle | S350 2 $180.00 &
dg kb uz
6l | 2500010 | Asua Esldnf Liguide Parestersl Ampala 10 ml oAJ & BtTLOL 2
g o 28 «(}Gﬂiﬁﬁ gg;;rﬁsa 5% Ligui do Parenterad £V, Bolsa o Frason Pligtice Flexbis i 0 S0 0 i
o o ES 0%45 ?gg{%)rﬁa 8% Ligude Paresiérgl LV, Bolsa o Frason Plastion Fedie G ¥ S17000 i
5% Soto Gloturo 08 % Liguido Parenieesl (V. Bosa o Frasc Pleaton | :
1 ?i__ GRS Elassil 250 il 5 . iy § o 1t NI e
Y Soda Clorurs G2 % Liguds Parcalersd 1Y Balss o Frazes Pisiion | .
2| BEeOGs Plaxiole 1000 me v ¥ S170.00 i
Sochn Eleclrtilin on Ma,K Ca y Lasialo, (Hammans o Rger) | P
el bt i Liguide Paranteral 1V, Bolsa o Freaco PsLon Pl 1000 = GAJ : 7 et ¢
| B-31-00035 | Clozapfeniol B 3% Liguide Oft@mics Frasce golgra (5. 10imi. (g 5 §vo.D L]
76 | 03100040 | Clorsnemicol 1% Unguenlo OF. Tke 3-Hg 0] B FIF0R0 fa
Lagiimay Arfawales Pobddora G50 + Elgatr@&ms; 4 terivados & B
M| B3-00075 | ceiiosa (B3%.0.5%4) con o s Dedea 70 (0.7%) Solucidn ofigimics | CRE 20 kA FAsREA g
Frasee gotese (10~ 15t | ) L e
¥ | 3200020 | Belametascna (Veleraiod 0.9% Semisoide Tdpios Tubs (16 - 30w itk g B3 ]
i Caloe Abohie + Alumns Solalt (364 + 51 % Sohdo mas =
8 | 03200029 Susponsdn Tooics Sobes (2 2-251 9 - _f; ?}; . f : - —$ b e Q;— %
B GIR0W3L | Clonmarsd 1% Sermuadigo Topeo Tudd (26 - 4y il g FeF0 0 EH
‘& | 62200035 | Hidrocoriguna, Acetals 7% Sinisign Topnd [ubo (26 - 40ia. o 3 BIFR.00 £ g
g mpan e | MOoOIRSENS (Sulfato) + Basdracing {deo) Smg BOD0 U ¢ S mg 250 ; ‘
B | 03200055 | ) semistiido Topice Tubo 11525 bt S M #
o B Prenelase 5% Liguds o Semisdlide Tapeo Frascs 86 ml o Tubs ds i ‘
81 | E2000EE Bilg piotegido de b kiz . {m by e F170.00 g
" 5 a " E i
8 | 0.82.00086 f;j gn;éi;?m o Plats 19 Sessisolde Togoa Tuba {30 50 protegids e 9 000 ig
8 | 03300605 | Clolimazol% Semséiide’/adhal Tube {35. 464, con apicasar. B | 8 |stem] 9
B | 05000006 g;g:’z:i:?gfiﬂa Forlate 25 Semizelic Maginal Tubo (0 - &5W con it 4 | 5 w00 15
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA i
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
10 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDIC A
Nombres y Apsllidos o Razén Social NIT DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRO NICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

CORREQ

ELECTRONICO | TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramenio que la cuenta que detallo a confinuacién serd ufilizada
por el Estado por medio de lka Direccién General de Tesorerla para cancelar cualguier tipo
obligacion que redlice la instifucidn compradera y gue sean legamente exigibles, segin o
establecido en &l Arf. 77, de la Ley Orgd nica de Administracion Financiera del Estada.

La cuenta por declarar es 1 siguiente:

NUMERO DE DE NOMBRE DEL
NOMBRE DE 1A CUENTA CUENTA CORRIENTE AHORRO BANCO

DECLARO BAJC JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los dafos que proporciono en este documento son verdaderos y que ¢canozco |os
Normas Legales y Administrativas que regulan esta decleracion jurada.

2. Que, en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con &l gue acfdo
es suficiente para asumir tadas los responsabilidades.

Son Scilvador,
FIRMA
NOMBRE

Dul
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Contrato 30876 | Nimero Oferfar | 400/2023
Oferta: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS
R FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odontoldgico)”
N° DE : UNIDAD DE = . Precio Unitario Manto Total
frem CODIGO SINAB CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/VA C/IVA
@ 0-2800010 45800 cu Agua Esteril Liguido :E:ren’rerol Ampollia 10 5 035 | 3 16.030.00
A
TOTAL CONTRATO \ 3 16,030.00
- ~ B -
Agente de Bolsa Credencial No.73 Agente ector de Corro

BOLPROS, S.A. de C.V. (GSD)
Representante del Estado

Pue

Bolsa rede‘zial No.54
PRODUCTOS Y SERVICIOS AGR

_Bolsa Vendedor

S/H"f

BURSATILES, S-A°

BOLPROS, S.A. de C.V.

27




