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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), 30y 32 de la Ley

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR

Abrimos oportunidades, cerramos tratos. del Acceso a la Informacién
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: & DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N°: 30878
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024

- *ADQIUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR FL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  £oTaR EGMIENTGS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARG 2024, (indluye Megicaments
Anestésico de Uso Odontologico)”

PRODUCTO: 0-0202005 Amoxiciina 250 mgid L. SOKIo para Suspension Gral Frasco 100 i con dosiicador graduado.

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: 1717560 ~ PRECIO UNITARIO US§:  0.94
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS

GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 100 9%
" PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA DECV.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N*. CREDENCIAL: 73

PUESTQ DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: NEGOCIOS AGROBURSATILES SA.
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: WALTER ALEJANDRO OLIVARES LEON
N CREDENCIAL: 47

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGQCIADO: uss $ 142.871.68
VA 8/VALOR NEGQOCIADO: uss § 1857332
TOTAL: uss $ 161,445.00

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QLIE APLIQUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETQ Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO -

OFERTA DE COMPRA -- 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS

CONDICIONES i
BURSATILES ESTABLEC! SEAUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSAQEL cg\ﬂt:)

POR SERVICIOS DE NE ION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE

PRODLUCTOS DE EL

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 Odontologico)”

Producto MEDICAMENTOCS

Institucion Fondo Solidario para ka Salud (FOSALUD)

SEGUN ANEXO
FONDOSGOES

Precio

Cantidady
Especificaciones
técnicas

Segln seccion Il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
BIEN

+  Bolso de Productos de el Solvador, Sociedod Andnima de Copitol Variable,
Bolso de Productos y Servicios gue en [o sucesivo se denominard la Bolsa.

Términos » Fondo Solidario para lo Solud, gue en lo sucesivo se denominard FOSALUD
»  Gerencia Téchica, en lo sucesivo se denominard GT,

+  Gerencio de Servicios Institucionoles, en lo stcesivo se denominard GSl.

1. Podran porticipar en la presente negociacian las perscnas naturdles ¢ juridicos,
gue se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estodo
(RUPES) v que no se encuentren incapacitadas paro ofertar y controtar,
impedidos paro cofertar y/o inhobilitodes para participar v confratar con o
Administracion Pablica.

2. Clausuia de no colusion: Un (1) dia habil antes de ka negociacién. se deberd
enfregar o la Bolsa de Productos de H Salvador, Sociedad Andnimo de
Capltol Varioble, una declaracién jurada ante notario en la gue monifieste

Condiciones de que no ha constituido acuerdos coldsorios con une, varios o todos los demds

negociacion ofertantes que participan en el presente proceso, y que constituyon violocion
al literal ¢) del articule veinticinco de Kk ley de competencia ssgu n el modelo

de declaracién jUrodo establecido en el mecanismo bursatil. Anexo No. 9

3. Lo negociocion se redlizard por items completos o lotes por participacion.

4. Cuando existieren economics y/c ftems con los cudles no s cuenten
oferentes, s& podrd sclicitar incrementos en las cantidades de los items de los
cudles se han recibido ofertas. De acuerdo con criterio técnico del FOSALUD.

Origen Indiferente

Forma, plozo,
lugar, horario y FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.
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condiciones de
entrega

Plazo: Pcra todos los items el plazo méximo para la entrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario los cuales iniciardn a partir del dia siguiente del cisrre del
confrato,

Fosalud se reserva el derecho de aceptar o sclicitar entregas diferentes alo
solicitado, siempre y cuando se redlice un andlisis vy justificacién técnica,

El Fosalud no consideraré el pericdo de tiempo comprendido entre la primera
entrega parcial y ka entrega final, fomando en cuenta la primera enfrega como
fecha para su informe de ejecucién,

@ueda claramente entendido que el proveedor podrd redlizar la entrega durante
todo e plozo; esto no omitird por ninguna razén la obligacian de notificar al
Laoboratorio de Control de Calidad ni redlizar los pagos correspendientas para gue
ol producto a entregar sea muestreado y andlizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a través del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidod del medicamento contfratado, mediante la inspeccidn,
muestrec y andlisis fisicoquimicos, microbioldgicos y ofros que el Laborateric 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 enfregar por cada lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara gue, se confirma gue al realizar el pago de solicitud de muestrec inicia
el tiempo muerto hasta gue es netificado el informe de parte del Laboratorio de
Control de Calidad, ya gue es un tiempo no afribuible ni al proveedcer ni ala
institucion,

Lugar de Entrega:

Se realizard la entrega previa coordinacidn con el administrador de en la siguients
ubicacian: Plantel San Marcos: Km 10 %, Autopista Comalapa, Son Marcos,

Para la recepcion debserdn estar presentes el Encargado de Seguimisntc del
contrato y el guardalmacén,

Horario de Entrega: de 7.30 am. a 330 pm el cudl deberd ser previamente
cocrdinado con el Encargado de Seguimiento de Centrato.

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcidon del medicamento en el lugar de entrega &l proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de confrate y
guarddmacén, para revision de documentacion de entrega y asignacicn

del dia y la hora en que deberdn presentarse a entregar €l producto
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contratado, casc contrario la recepcldn del producto quedard sujeta a
disponibilidad de tiempo del amacan.

b. Serd responsabiidad del proveedor contar con los medios. equipos vy
personal necesarlo para el manejo vy entfrega de todos los productos en &l
dmacén de Fosalud hasta ser recibidos a satfisfaccidn.

c. Es responsabildad del proveedor que las personas encargadas de realizar
los entregas cumplan con todos los reguisitos de seguridod gue se
establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes perfinentes. Es decrr, toda persona que
se presente a entregar &l producto alos admacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinturdn lumbar y casco, efc., de no cumplr con este requisito
se reserva el derecho de no permitirle la entrada a los almacenes.

d. Durante la recepcidn del medicamento, el Fosalud hard verficacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relativos a rotulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad segin  muestra/arte
contratada. § &l medicamento recibido cumple safisfactoriamente con los
requisitos establecidos en & contrato del Fosalud, se procedera a emitir el
acta de recepclion.

e. Slos medicamentos INspecclonados o probados nose ajustan alo solicitado
en los especificaciones técnicas, e Fosalud podrd rechazarlos y el proveedor
acordard con el encargado del segumiento de contrato los dias calendario
para superar las observaciones redlizadas por el Encargado de Seguimiento
del confrafe u orden de compra; Sin ningln cargo adicional para el Fosatud.

f.  Fosalud se reserva & derecho de aceptar o solicitar entregas parciales,
siempre y cuando se reclice un andlisis v justificacion t&cnica. B Fosalud no
considerard el periodo de tempo comprendido enfre la primera entrega
parcial y lo enfrega final, fomando en cuenta la primera enfrega como
fecha para su informe de ejecucion.

g Se poda redizar lo recepcion de los medicamentos en amacén con el
formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDIC AMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

ii. Las formas farmocéuticas solidas ordes (tabletas, grageas o
cdpsulas) deberan oferfarse Unicamente en presentacion de blister
no Mayor de 25.

i, Debe sar inerte y proteger d medicamento de los factores
amblentales (uz, temperatura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

v, B clerre del empaque primario debe garantizar su Inviolabillidad
(segundad del cierre del empague). No se aceptard empague tipo

cartuiing.
V. La forma farmacéutica sélida oral (fabletas o cdpsulas) cuya Unica
presenfacion es en frasco, no deberdp:: sapfener mas de 100

unidades por cada frasco.
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2. Empaque secunddrio:

a. Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tobletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cdpsulas se
aceptard caja de cartdn u ofro material resistente que mantenga dl
empague primario (blister o fcl) protegido. No se aceptard
empaque secundario tipo cartulina ni bolsa pldstica.

b. Para los productos gque su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cdpsulas en
ningln caso, & aceptard presentaciones que excedan los 1000
unidades (10 cientos) en el empague secundaric.

¢ Paralos formas farmacéuticas de cremas topicas, cuya presentacion
s fubo, el empaque secundario debe ser caja individual por coda
empague primario.

d. Para los formas farmacéuticas liquidos en solucion oral v polves o
granulos para suspension oral, cuya presentacion es frasco sin
empague secundario, deben presentarse en la caja de cartdn u ofro
material resistente conteniendo no mas de 100 unidades por caja, en
ningln coso se aceptard empaque tferciario © colective fipo
cartulina o bolsas plasticas.

e. Para las formas farmacéuticas polvo liofiizade o polvo para solucion
inyectable y soluciones inyectables cuya presentacidn es frasco vial
o ampolla, § no son oferfadas en su empague secundario individual,
estas deberdn presenfarse en cajas de cartdn u ofre material
resistente conteniendo no mas de 100 unidades por caja, en ningdn
caso & aceptard empagque secundario tipo cartulina,

f. Para los formas farmacéuticas liguides, polvos o grénulos para
suspensid o oral en los gue ka descripcidon del medicamento
establezca, “con dosificador graduado”, estos podrdn ser tipo
jefinga, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con a
dosificacion y de facil lectura para su administracion, el dosificador
debe enfregarse adjunto al frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiohes deberdn ser adecuadas a
la altura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad
de este, agemd s debe indicarse & nimere de empaques a estibar,

b. Todc medicamento gue resute contratado, al redlizar 1o Inspeccidn por
Atributos y muestreo del lote © lotes a enfregar llevard impresa la leyenda
“Propiedad del FOSALUD . Dicha leyenda se aceptard impresa,
pirograbada o utilizando vinetas firmemente adheridas gue no sean
desprendibles. evitando no cubrir la informacidn impresa en la etigueta
del producto y permitiendo la extraccién de la dosis del producto
faciimente en el caso del blister/fail,
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¢, Los preductos deberdan ser enviaodos en tarimas de medidas estandar v
en buen estado cuando el volumen sea igual o mayor a un metro
cUbico, en cajas de famanc uniforme y material resistente, que
garanticen o seguridad de este v gue permita estibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo &l mismo numao de unidades
ddecuadas d producto gque contienen, en buen estado y con peso
adecuado para faciitar manipulacion, amacenamiente y distribucion

NOTA: Para el empaque secundario y colectivo no se aceptardn bolsas pidsticas.
ROTULACION DE EMPAQUES

a. EMPAQUE PRIMARIO
L La rofdacion del empaque primarioc pdra  las  formads
farmacéuticas: Soluciones inyectakles, polvos o polve licfiizado
para solucion, polvos granulados y suspension inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a 5 ml, deberd contener
como Minimo la siguiente informacion;
1. Nombre genérico del producto,
2. Nombre comercial del producte (cuando apligue).
3. Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comun y su cencentracion
4. Forma farmocéutica (excepto cuando presente
empague secundario individual)
5. Via de administracion (se acepta dbreviatura solo para
via parenteral).
Contfenido en volumen.
NU mero de [ote.
Fecha de expiracidn o vencimiento,
Nombre del Laboratorio Fabricante © legotipe que
identifique d laberatorio.
10. NOmero de registro sanitaric (cuando no presente envase
y empdgue secundario individual,

0 o~ O

i. La rofulacion del empague primaric para  los  formas
farmacéuticas:  Soluciones  Inyectables y  Suspensiones
inyectables en ampclla o frasco vial mayoer a S mL o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minime la siguiente
informacion:

1. Nombre genérico del producto.

2. Nombre comercial del producto (cuando apligue).

3. Conceniracion.

4. Forma farmaceutica (cuando no presente empague
secundaric individual),
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13.
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e
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3.

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

Contenido en volumen

Namero de lote,

Fecha de expiracién o vencimiento.

NU mero de Registro Sanitario (cuandc no tiene empaque
secundario individual)

Nombre del Laberaterio Fabricante o logotipo que
identifique o laboraterio.

Pais de Fabricacion

Condiciones de dmacenamiento (Cudande no tiens
envdse o empague secundario individual).

Advertencia de seguridad (cuando aplique)

i, La rofulacidn del empague primario para  las  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixires © suspensiones de usc ordl
deberd contener como minimo la siguiente informacio n:

Nombre genérico del preducto.

Nombre comercidl del producto (cuando apligus).
Concentracién, Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidon comuin y su concentracién
Forma farmacéutica (excepto cuando presente
empdgue secundario individual)

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

Contenido en volurmen.

NU mero de lote,

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logolipo que
identifigue d laboratorio.

. NU mero de registre sanitario (cuando no presente envase

y empague secundario individual).
Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR* (Para emulsiones y
suspensiones gque N0 posedn empague secundario).

iv. La rotulacién del empaque primario (blister/foll) para las formas
farmacéuticas: Tabletas o comprimidos, tabletas recublertas,
grageas y cd psuas deberd contener como minimo o siguiente
informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del preducte (cuande aplique).
Concentracién. Nombre completo del o los principlos
activos en su denominacion comu'n y su concentracio n
Contenido, en unidades (solo s se presentd on frascos)
Ndamero de lofe.
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12,

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del Laboratorico Fabricante o logotipo gue
identifique d laboratorio.

Numero de registro sanitario (Cuando no tenga envase o
smpdgue secunddario).

v. Larofulacién del empaqgue primario para la forma farmacéutica
de cremas, getesy  unglentos topicos deberd contener como
minimo la siguiente informacicn:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentfracion. Nombre completo del o los principios
actives en su denominacion comiln y su concentracio n
Confenido, en volumen, 0 masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

N mero de lote.

NUmero de registro sanitario (cuando no fiene envase ©
empague secundario individuai

Fecha de expiracidon o vencimiento,

. Nombre del Laboraftoric Fabricante o logotipo que

identifigue al laboraterio.

vi. La rotuiacion del empague primario para Soluciones y
Unglientos tanto Oftamicos y Oticos:

Nembre genérico del producto.,

Nombre comercial del producte (cuando apligus).
Concentracion.

Forma farmacéutfica {(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
(cuando no presente envase © empague secundario
individual),

Contenide en volumen o masa (unglento), unidades de
dosis.

NU mero de lofe.

Fecha de expiracion ¢ vencimiento.

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

NImeo de Registro Sanitaric (Cuondo no presente
envase o empague  secundariojgl vidual)

Nombre del Laboratorio ﬁﬁt Hn@ 9 logotipo que

identifique af laboratorio. #4,° ¢
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Vi,

vii.

13.

Pdis de fabricacién.

La rotulocion del empaque primmdrio pard inhdladores:

1.

2
3.
4

o o

1il
12.

13.

14.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentfracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individuat,

Via de administracian,

Composicion del producto por unidaod de dosis,
indicando €l o los principios activos con su concentracion
(cuando no presente envase 0 empdgue secundario
indlividual).

NOmero de lofe.

Fecha de expiracion o vencimiento

NUmero de Registro Sanifario (Cuando no presente
envase 0 empague secunddrio individual).

. Indicacién que estd ausente de CFC, debiendo indicar

que ofro fipo de propelente contiene.

Numero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridod s confiene propelente
inflamable (opcional puede estar en e empague
primario o secundario)

Numeo de Registro Sanitario (Cuando no  presente
envase o empague secundario individual.

Pdis de fabricacion,

La rotulacion det empague primario para cremas vaginales:

13

W e N AN

1.

12.

Nombre genérico del producte.

Nombre comercial del producto {(cuando aplique).
Concenfracion.

Contenido, en masa

Forma Farmaceutica,

Via de administracion

Ndrnerc de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Compaosicion del producto por unidad de medida (por
coda gramo o por coda 100 gramos, indicando el o los
principios activos con su concentracion)

. NOmero de Registro Sanitario (Cuando no  presenta

empague secundario individual)

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo gue
dentifigue d laboratorio.

Pais de fabricacién.
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i,

Tedas las demds formas farmacéuticas no contempladas en los
litercles anferiores en su empague primaric deberdn contener
como minimo la siguiente informacion:;

W e N AW N

10.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producio (cuando aplique).
Concentracion.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis © masa

NU mero de lote,

Fecha de expiracidon ¢ vencimiento.

Nombre deal Laboraftoric Fabricante o logotipo que
identifigue dl laboraterio.

NU'mero de Registre Sanitario (cuando no tienen envase o
empagque secundario individual).

b. EMPAQUE SECUNDARIO

La rotulacion del empagque secundario deberd contener
como minimo la siguiente informacion:

AN~

o

10.

11.
12.
13,
14,

15.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando apligue)
Concentracion

Forma farmacéutica,

Via de administracion {(ncluyendo indicacid n especial
sobre lka administracion cuando apligue).

Contenido en volumen, unidad de dosis o masa,

Férmula cuali-cuantitativa del producto. (Especificar &l
contenido de la sol o base  utilizada),

NU mere de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del fabricante (acondicionador ¢ empacador
cuando apligus).

Pcis de origen del producto.

NUmero de Registro Sanitario,

Ctras indicaciones del fabricante

Cuando se oferfe suspension oral, polvo o grénulos para
suspension oral, se indicard en forma clara vy visible
“Agitese el contenido del frasco antes de usar” o frase
similar en su empague primario y secundario,

Para las formas farmacéuticas de polvo o granulos para
suspension oral gue requieren ser reconstituidas con
diuyente, deberd especmcorse en el eliquetade €
tiempo de conservacion deﬂ s afpehsi_on reconstifuida a
temperatura ambiente ‘/.; S refrgerccr@n establecida por
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16.

17

20.

25
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el fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible el volumen de diuyente necesario.
Para las formas farmacéuticas polvo o granulo para
suspension oral puede rofular en el empaque primario.
secundario o inserto ka forma de preparacion.

En el caso de las formas farmacéuticas en polvo liofiizado
0 polvo para solucién inyectable, se deberd indicar € tipo
y volumen de diuyente requerido, asil como la estabilidad
a temperatura ambiente y en refrigeracion establecida
npor el fabricante. Esto deberd indicarse en e empadque
primario © secundario © en el inserto.

. Cuondo s oferfen formas farmacéuticas en qerosoles

deberdn rotular gque es libre de Cloroflucrccarbono (CFC).

. Ademdis, el empague primario © secundario deberd

incluir Condiciones de dlmacenamiento, precauciones.
contraindicaciones y advertencias.

En caso de no poder colocarse toda ka informacién en el
empdgue Secundario se podrd  especificar en €
prospecto o inserfo.

Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

c. EMPAQUE TERCIARIO
i Lo rotulacion del empadque terciario o colectivo deberd
presentar la siguiente informacion:

Codigo SINAB

Nombre genérico del producto

Concentracion

Forma farmacautica

Contenido (especificando el nimero de unidades en &l
envase 0 empague)

NUmero de lote

Fecha de expiracion © vencimiento,

Laboratorio fabricante.

Padis Laboratorio Fabricante

. Condicionas de amacenamientc (ndmerc de cajas a

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

Toda ka informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en el
empague © haciendo uso de etiquetas frmemente adheridas y que no sea
faciimente desprendible, no ss aceptaran fofocopias de ningdn tipo. La

impresion deberd ser nitida, indeleble d manejo, confrastante y legible. no
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presentar borrones, raspados, manchas nl dlteraciones de ningdn 1ipo en ninguna

parte de la rotulacion.
No se permiiiran efiquetas adiclondles usadas como aclaracionss de la etiqueta

principal.

A solicitud del Fosalud y/o la disponibilidad de entrega inmediata del proveedor
y de acuerdc con la justificacién del Encargado de Seguimiento del contrato se
aceptaran proguctos sin rotulacion del “Propiedad del Fosalud®,

De requerir condiciones especidles para € amacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en todos los empagues. en lugar visible v
con la simbologia respectiva.,

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

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

Se podrd considerar aceptar el efiquetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una solo fuente, dnico oferenfe o Unico elegible entre [as
ofertas que cumplan la evaluacién técnica,

Documentacion
requerida padra
toda entrega

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

q) Copia de contrato (y sus anexos) emitido por Bolpros, SA. de C.V.

I5) Nota de remisién emifida por el puesto de bolsa vendedor o proveedor del bien
0 servicio.

<) Acta de recepcién lo cudl serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del contrato de la Institucian compradora, dl recibir la totalidad
del blen o servicio.

o) Orden de entrega emitida por BOLPROS, 1 cual deberd ser presentada pard
firma v sello del Encargado de Seguimiento del contrato dl finalizar la entrega,
a entera satisfaccion,

De conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones y liquidaciones de Id
bolsa, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada (5) dias hdbiles
previos ala fecha de entrega,

Las solicitudes de modificacion dl plazo de entrega por razones de caso fortuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrito ala GT con sels (6) dias habiles de

antficipacion a la fecha pactada en e contrato alniEd gk ﬁi;jlus’rificociones y
Zul T '
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comprobaciones correspondientes vy serén aprobadas en los casos gue el
comprador nose vea afectado en su operatividad.

Garantias

Los proveedores deberdn presentar los siguientes garantias:
Garanfia mantenimiento de oferta: del 3 % + IVA deal valor ofertado.

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

Posterior d cierre de contrato, & proveedor gue resulte ganador deberd
presentar;

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

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por &l plaze del confrato mds freinta
(30) dias calendario adicionales de conformidad con lo establecido en &l
instructivo de garantias de k Bolsa,

Las garantias de mantenimiento de oferfa y fiel cumplimiento del confrate se
deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad
Andanima de Capital Variable Bolka de Productos v Servicios y serdn devueltas una
vez & cumpla con las enfregas a safisfaccian de la enfidad compradora v de
acuerdo con lo establecide en €l instructivo de garantias de la bolsa,

Las garantias podrén constifuirse a frovés de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguraderas © bancos auferizados por la superinfendencia  del  sistema
financiero; cheques cerfificados o cheque de caja, librado confra un banco
regulado por ka ley de bancos 0 de bancos cooperativos v sociedades de chorro
y crédito, los cuales deberdn ser depositades a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de B Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatldn.

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

Con &l objeto de asegurar a la instifucidn contfratante el buen servicio, el buen
funcionamiento del suministro © la buena cadlidad de los bienes, el provesdor
deberd presentar, a satisfaccidn del Fosalud, dentro del plazo de cinco (&) dias
hdbiles posteriores a la entrega del acta final emitida por e Encargado de
Seguimiento de Contrafc mediante la cual conste la entrega del suministro una
flanza equivalente d Diez Por Ciento (10%) del monto totd del confrato para
asegurar gque responderd per cudlguier reclamo o desperfecto de fdbrica que e
le haga y permanecerd vigente a partir de ki fecha del acta de recepcidn hasta
24 meses.

Para td efecto se aceptard como garantia; fianza o garantica bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por el Fosaiud,
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Pendlizacion y
Ejecucion
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que el proveedor entregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Confrato y sus Anexcs, junto con la documentacidn reguerida para la entrega,
el FOSALUD podrd permitir la enfrega fuera de los plozos establecidos en €l
confrato, y dplicard und penalizacién de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre € monto de lo enfregado con afraso, por cada da de extemporaneidad
contado a partir de la fecha en que debia hacer la enfrega hosta un dia antes
de la recepcion a satisfaccién.

El plozo para poder entregar con extemporaneidad aplicando la penalizacion
anfes indicada y no podrd exceder a quince (19) dias calendario, posteriores ala
fecha orlginal de entrega, ssgu n contrato.

En todo caso, la pendlizacidon minima a imponer relacionada con la entrega de
productos serd el equivalente a medic solaria minimo del sector comercio.

la pendlizacion que deberd ser calculada por la Institucidn compradora vy
notificada al proveedor, con copia ala GI, y cancelada por € proveedor ala
tescreria del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser cerificado o
cheqgue de caja, afavor de FONDO SOLIDARIC PARA LA SALUD, segin seq el caso;
dentro de los cinco dias calenddrio siguientes de la nofificacién, por medio de la
cual se le comunicd la imposicion de ka pendilizacién.

Para iniciar la gestién de cobro con la entidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pago de ka penalizacién sila hubiere y ademas deberd considerarse o
fecha de corte de recepcidén de documentos a cobre por parte la enfidad
compradora para la emision del quedan correspondiente.

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

A} Determinacion de ka penalidad:
1. El Encargado de Seguimiento de Contrate calculard y nofificard al
proveedor con nota y documentacion de respaldo del incumplimiento.
2. Proveedor se presenta a cancelar penalizocion al FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en €l literal b).
B) Procedimiento para el pago de ka penalidad
Redlizar fransferencia bancaria u abono a cuenta a la cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
El proveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE C.V., copia del comprobante de
pogo de la pendalizacidn impuesta y ésta deberd remitir copia al (los) Encargados
de Seguimiento de Contrato y ka UCP-FOSALUD.
EJECUCIO" N COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gue los productos no sean enfregados, en &l plazo original o vencidos los
guince das ariba indicados para enfregar en forma extempordnea con
penalizacion, la Gerencia de Servicios Institucionales dgberd s olicitar que efectie

lo ejecucién coactiva del contrato por lo no @;jf;@dd’cﬁgih”ab conformidad o
i

<
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articulo 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones vy Liguidaciones de la Bolsa
de Productos de El Salvador, SA. de CV.; dicha solicifud deberd ser dirigida cl
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener la informacién relativa dl
ndmero de contrato, canfidades ncumplidas, monto  equivalente  d
incumplimiento, vy foda aguella informacién que permita establecer, identificar vy
cuantificar el mismao.,

Los 5 dias hdbiles para solicitar la ejecucién coactiva por lo no cumplido. se
contardn o partir de la fecha limite de entrega original ocordado
confractualmente o a partir del Gltimo dia del ploze concedido con penalizacion;
conforme d lo dispuesto en el arficulo 79 y sigulentes del Instrucfive de
Cperaciones y Liguidaciones.

Documentacion
para tramitar
cobro y fecha de
pagode

anficiposy de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados Unicamente en las oficinos de
Tesoreria del FOSALUD segun detdlle;

o) Factura Consumidor Final, emitida por el Proveedor a favor del FONDC
SCLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD).

) Acta de recepcién firmada v sellada por el Encargado de Seguimiento de
contrato,

c) Fotocopia de contrato de compraventa con anexos.
d) Fotecopia de IVA y NIT del proveedor,
e) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

fy Copia de ko recepcion de la garantia de buen servicio funcionamiento y
calidad de los bienes.

Plazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado
el quedan respectivo. En casc de ser una MYPES, €l plazo de pogo serd de treinta
(30) dias calendario, después de refirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
el respectivo comprobante que lo acredita en esa clasificacion.

La forma de pago se realizard de la siguiente manera:

Para efectudr & pogo a proveedores de bienes y/o servicios se redizard de
cualquiera de las siguientes formas de acuerdo con la normativa y procedimientos
administrativos y financieros propias del FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Es necesario que el proveedor presente d la institucion confratante cualguiero de
las siguientes alternativas

. Cuenta bancaria de cualguier banco autorizadoe por I

Superintendencia dei Sistema Financiero (SSF), con & que la institucion
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contratante, redlice la mayoria de sus operacicnes financieras y establezca
como opcidon (Anexo 7)
Para el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar lo
Declaracion de Cuentas Bancarias que se le remitid con ka contratacion,
debidamente firmada v sellada por &l Provesdor en caso de ser persona natural ©
Representonte Lagal en caso de ser perscna Juridica,

(Esto es para osegurar que no haya errores en los Ndmeros de cuenta © nombre
cel titular de fas cuentas proporcionadas para page).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveedores podran optar por esta via de forma voluntaria de
conformidad ¢ las entidades finoncieras con las que cpere ka enfidad que
controto,

El trémite de pogo reclizade baje esto modolidod se emite chegque a nombre del
proveedor confratado (en ningdn momento se emitird chegue a nombre de
nersona diferente a ko contratada), se le nofificard por el medio outorizado para
e pueda refirar el chegue emitido, 1 persona que refira el cheque debe ser un
empleado autorizade por el proveedor para retirar chegues quien deberd firmar v
sellar el cuadro control de cheqgues emifidos.

Al oferente contratodo, en su netificacion de contratacion se e adjuntard ia
Declarocion de Cuento Boncaria Jurado para que lo complete. debidamente
firmoda vy sellodo por el Provesdor en coso de ser persona natural o Representanie
Legal en coso de ser persona Juridico.

Esto para oseguramos gue no haya errares en los nimeros de cuento o nombre
el fitular de las cuentas proporcionadas para pago.

Luago con kb informacion proporcionada se procederd a eloborar el contrato u
orden de compra. B oferente confratado dispondrd de cince () dias hdolles, a
partr det da siguiente de a netificacion, para enviar lo informacion arriba
solicitada,

Clausulas Impuestos

H proveedor pagard todos los derechos, tasas e impusstos municipales en caso
aplicuen, con gue se grave a los bienes gue estd proveyendo ssgun & contrato
emitido.

Se retendrdn el 1% de VA, seglin o establece el Ari. 162 del Codige Tributario, asi
como el 10% de renta ¢ fuese persona natural para el caso de prestacion de

servicios como lo establece el Art, 156 del Codigo Tributario.
Condiciones de pago
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El FOSALUD, pagard al proveedor en meneda de curso legal, a través de la
Gerenclo Fnancierd Institucionadl, confarme a las sigulentes indicociones:

Se podrdn efectuar pogos parciocles © un sole poge, de acuerdo con €l lugar,
condiciones v forma de enfrego del suministro confratado, por cadd enfrego
solicitada por & Encargadoe de Seguimiento del Contrato u Orden de Compro,
esto se hard conira enfrega del Acta de Recepcidon Parcidl y/o Definifive,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segin corresponda.

Segun el art. 162 del cddigo tributario, la direccldn general de impuestos interncs
resuelve designar a Fondo Sclidario Paro o Solud, como agente de retencion del
impuesto ala fransferencic de blenes muebles v a lo prestacién servicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepto de ontficipo de dicho impussto, & uno por
ciento (1%) sobre el precio del suministro gue se estd recibiendo del vdor
facturado (seglin sea el caso).

Que de conformidad con lo dispuesto en los arfs. 156 incisos del 1° al 6°, 156a vy
168 incisos 1° y2° del cddigo tributario y reformos a lo ley del impuesto sobre o
rerto, el fonda solidario para o solud retendrd o fodo persona naturdl gue gone
lo negociacion el 10% del valor tota focturado de los suministros prestodos en
concepto de impuesio sobe la renta,

Ofras
condiciones

1. E confroto se dard por cumplido siempre y cuando el vendedor haya
enfregodo ¢l 100% de lo contratado.

2. H praveedor gue gane ko negociacién deberd presentar por medio del
puesto de bolsa vendedor que o represente, un dia habil después del cierre
de lo negoclocidn:

a) Una copia de los especificaciones técnicas ofertados, firmada vy
sellada por el representonte del proveedor, dicho documento formard
parfe Infegral del controto de conformidad a o estoblecido en el art.
19 del instructivo de operociones y liguldacionaes (CUANDO APLIQUE).

3. En cguellos cosos que por dispasicianes legoles durante lo vigencia de un
contrato bursafi, varien impuestfos, solarios minimos, o ofro gue fengo
incldencla sobre el valor de dicho confroto, o Institucion deberd realizar
ojustes correspondientes en coordinocion con el proveedor del confrafo,
debiendo este Gitimo proporcionar informacion financiera y de costes de
los praductos © servicios objeta del confroio bursafl, que permito
evidenciar ol comprador el impocto econdmico de dichos disposiciones
legoles, gue le implda la conflinuidad de segulr ofreclendo  dichos
productos o servicios.

4. Se podrdn aceptar solicitudes de prérogas a los plazos de entrega de
acuerdo con lo dspuesto en e Art. 86 del Insiructivo Operoclones y
Liguidociones de Lo Bolsa, sclo & fuero conveniente a los infereses
Institucionales,
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5. Al siguiente dia hdbil del cierre de la negociacién, el Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, S A DEC.V..
s Precios de clerre, ANEXO 8.
e« Fotocopia de Tarjeia de Identificacion Tributaria (NIT) v de Tarjeta
de Registro de Conirbuyente deal Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
dla empresa ganadorda de as negociaciones.

6. El o los Proveedores que ganen la negociacion deberdn cumplir con o
establecido en &l art. 19 del Instruciive de Operaciones y Liguidaciones de
la Bolsa e Productos de B Salvador, S A. de CV.

7. BOLPROCS deberd subir of TOFF los documentos de los confratos cerrados,
sus dnexos y adendas § los hublers, a mas tardar cinco (5) dias hdabiles
posteriores d cierre de las negociaciones © emision de las adendas, los
cudles posferiormente se remitirdn a la persona designada para administrar
el (los) contratols),

8 H participante que sea evduado comoe 'No Cumple" con  las
especificaciones técnicas y demas condicionas generdles, podrd presentar
su inconformidad dentro del plazo de veinticuatro (24) horas después de
haber side nofificade 10s resulfados por BOLPROS v serd resuelic por el
comprador d la brevedad que sed posible,

9. BOLPROS deberd verificar € cumplimiente de presenfacion de la
informacion antes detallada en los numerales antericres,

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no seré retirada por la institucion, salvo
gue esta no haya side negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, lo cudl se dispondrd conforme alo establecido en el articulo freinta v
dos del Insfructivo de Operaciones y Liguidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

s E Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsable de verificar la
buena marcha y el cumplimiento de ias obligaciones contractudles, es decir

contrato que s cumpla con todas las especificaciones técnicas y cldusulas del
presente contrate, debiende informar por escrito cudlquier incumplimienio
del servicio o las enfregas de los blenss, a la Unidad de Formdlizacion y
Gestion de Contratos para que se notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del . , -
A partir del cierre del contrate hasta el 30 de akril de 2024,
contrato
Adendas
Adendasy Se podrdn so[icf’rar c:dendoslde conformidoq a lo establecido en los Arficulos 82,
N 83 del Insfruciive de Operaciones v Liquidaciones de BOLPROS, 5.A DE C.V.

Prémogas
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Las solicitudes de modificacion alos plazos de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor; deberdn ser solicitados por escrito por el proveedor dl Puesto de
Bolka Vendedor con maximo de seis (6) dias hdbiles de anticipacién a la fecha
pactada en e conirato, adjuntando ks justificaciones y comprobdciones
correspondientes y serdn aprobadas en los casos que el comprador, no se ved
afectado en su operatividad. Segln Art. 8 del Instructivo de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPROS, S.A. de C.V. toda solicitud de modificacion d plkazo de
entreqa debe ir respddada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La alto demanda de servicios y arenciones de salud de la poblacién salvadorefia en el primer
nivel de ofencidn particularmente durante los horarics extendidos, fin de semana, dias festivos
y vacaciones gque el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por lo
gue tener el abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias v las reservas de seguridad en
amacenes es una prioridad, onte esto & hace necesaric vy estratégice adguirr los
medicamentos gue garonticen el abastecimiento oportfune de suminisiros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin gue cuenten con todos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando la prestacidn de
servicios de salud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

El Fosalud por medio de la bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra la veracidad de la documentacion e informacidon presentada por los
ofertantes durante el proceso de evaluacidn de ofertas técnicas, asimisme se reserva el
derecho de solicitar aclaraciones o ampliaciones d la informacion presentada hasta entes del
resulfade de ka evaluacion técnicas, cuando sl se considere conveniente parda el mejor andilisis
de las ofertas.

Se entenderd como errores u omisiones subsanables aguellos gue no modifiguen y/o que no
afecten el principic de ka ofertd, es decir, el cbjeto y el monte de la oferta y gue se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos e informacidon de tipo histérica,

Lo Comisidn de Evaluacion de Oferta o persona a evauar (o que dplique). verificara gue as
ofertas incluyan la informacion, de tipo técnico, legal y financiero. En caso de omisidon © errores,
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o persona @ evaluar (o que aplique) por medio
de la coordinadora de seccidn de gestidon de compras Mercado Busa tl, solicitara por escrito
los documentos que deberdn agregarse. E plazo para gue el ofertante presente lo solicitado
serd senalado en la nota por medic de ka cuadl se haga el requerimiento. Dicho plazo se contard
en dias hdbiles e iniciard a partir del dia siguiente de ka nofificacion por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsandciones que se presenten de
manera extempordneq, es decir, fuera del plazo gue s requiere sean preseniadas; por lo gue
§ dentro del plazo otorgade no subsanare la prevencion, en consecuencia no cumpla la oferia
con la documentacion legal y/o financierq, ka oferta serd EXCLUIDA, denominando al ofertante
NO ELEGIBLE en ka fase evdluativa correspondiente, s no cumpliere con ks especificacionss
técnicas, condiciones generales, servicios conexcs y condiciones de entrega descritas en Ias
bases de la confratacién, segin apligue, & procederd de acuerdo d lo establecido para fal
especificocidn o condicidn en los criterios de evaluacidn, es decir, excluyéndcla del proceso
de evadluacion para €l o los items correspondientes, o restando o no asignando el porcentdje o
punfaje asignado a dicha especificacion o condicidn; segin corresponda.
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Queda bajo consideracion de la persona a evauar gue Ias prevenciones y/o aclaracicnes s
puedan redlizar mas de unda vez, § surgieren nuevamente dudas, errores U omisiones en d
presentacion de documentos, gue por la falta de claridad de la prevencidn inicial o el haberse
entendido errdticamente por & oferfante, la persona a evaluar considerard neceasario prevenir
nusvamente.

Para efectos del presente proceso, Unicamente serdn subsanables: Todos los documentos
Legadles, Financieros, Tecnicos.

No seran consideradas 1as aclaraciones y/o subsanacionss presentadas por los ofertanftes que
No sean en respussta a o solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

o)

)

<)

o)

&)

Cudlguier fdlld por parte desl ofertants, no lo exonsrard postericrmente como proveedor
de la responsabllidad de rediizar ¢l frabdjo en forma safisfactoria.

El FOSALUD da por entendido queen cada oferta presentada se hon incluido todos los
componentes inclusive fributos v prestaciones estfipuladas por el ordenamiento juridico
nacional y local vigenfes, necesarios para garanfizar la cdlidad, funcionalidad,
seguridad y durablidad de los bienes y servicio ofertados,

En lo oferta técnica el ofertante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualquier oferta que exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serdn

evaluadas.

Las ofertas, asi como fada la correspondencia vy documentos relativos a ellas, gue
infercambien los oferfantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castellano; en casa
de documentos presentados en ofro idioma, deberd acompafnarse de las respectivas
fraducciones hechas en legal forma, dl idioma castellono, de acuerdo a o establecido
an &l Art. 44, literal "b” de la LACAP. Los documentos complementarios vy literatura
impresa gue praporcions &l ofertante, tales como catdlogos. revistas y ofros andlogos,
podrdn estar escritos en ofra idioma, reservandose el FOSALUD la facultad de exigir 1a
fraduccion ol casfeliono. H ofertanfe se obliga a propercionar I informacion
complementaria gue se le requiera, © la aclaracian de aquellos pad nafos o fragmentos
de la misma cuando se considere necesario. En fodo case, de existir discrepancias entre
el texto escrito en idioma extranjere v la fraduccién, prevalecerd esta difima.

Toda documentacian presenfadd gue tfenga plazo de vencimiento debe estar vigente
al momento de presentar la oferta,
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SECCIO N II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACIO N

a) Posard a rueda de negociacion ka oferfa que cumpla con 108 términos/espeacificaciones
técnicas establecidos en la Oferta de Compra.

b) Lo persona a evaluar deberd considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilitados
o incapacitados para contratar.

la evaluacién de ofertas se determinard considerando los siguientes factores;

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple No Cumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4. CUMPLIMIENTC DE CONDICIONES Curmiple NoCumple
GENERALES

5. EVALUACIO N DE MUESTRA Cumple No Cumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y Cumple NoCumple
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTCO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara que, el andlisis de confrel de cdalidad se redliza una vez adjudicado v el proveedor
esté listo para entregar:; la evaluacion no limita a oferfas por primera vez, siempre y cuando
cumplan con las especificacicones técnicas y demd s requerimientos.

Se aclara que, ka evaluacion se redlizard por parfe de los experfos, se evauardn tanto muestras
fisicas como artes presenfadas con sus rofulaciones correspondientes detallados en o seccidn
SECCION Il CONDICIONES DEL BIEN © ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION Ill: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N°DE | CODIGO CANT UN:?EAD DESCRIPCION MiNIMA DEL BIEN O
fTEM SINAB B - SERVICIO

Amoxicilina 250 mg/5 ml Sdlido para
o) 0-0202005 1717560 c/uU Suspensidn Oral Frasco 100 mi con
dosificador graduado,

b) CONDICIONES GENERALES

I. El oferente incluird en sus costos todos los detdlles necesarios para el normal
cumplimiento de lo confrafado y no se aceptard ningn recargo adicional por
detdles forruitos.

. Todc medicamento que se suministre bajc las especificaciones técnicas debera
presentarse en su empdague original y sellado.

I Cumplir con la descripcian del bien a suministrar.

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

B ofertante podrd presentar su oferta de Ia siguiente manera;

Documento en fisico v en formato digital (memoeria USB). Se aclara gue, Es factible ka
presentacian en formato digital en CD. Documento en fisicoy en formato digital (memotia USB
o CD),

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacicnales, centroamericanos vy extranjeros registrados en o DNM deberd
detallar en el formulario el nU mero de registro sanitario de El Salvador. (Anexo 3).

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

Los oferentes deberdn presentar copia notariada del certificado de BPM vigente y emitido por
la autoridad reguladora nacional del pais de origen del medicamento, el cual deberd cumplir
cop, las siguientes caracte dsicas;

a. Productos Naciondles
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Para el producto fabricado por laboratorios nacionales seran vdlidos los certificados de BPM
emitidos por la Direccian Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad al
Informe 32 de la OMS coemo minimo Ios cuales deberdn especificar &l tipo de productos para
i0s cuales estd autorizada la planta de produccian.

Para el producto oferfade bajo modalidad de fabricacian peor terceros (magquila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitidos por la DNM o de la Autoridad Reguladora del pois
de origen vigentes de conformidad dl informe 32 de OMS como minimo las cudles deberdn
especificar & fipo de producto o forma farmacéutica para los gue estd autorizada la planta
de produccian,

b. Productos Exiranjeros:

Para el producto exiranjero deberd presentar la copia de los Certificado de BPM de
conformidad como minimo el informe 32 de la OMS emitido per la Autoridad Reguladora
Nacional del pois de crigen, éste deberd aspecificar el fipo de productos para los cuales estd
autorizada la planta de produccian.

En caso de que € producto no cuente con el Certificado de Buenos Practicas de Manufactura
(BPM) de su pois de origen, este podrd presentar un Certificado de Buenos Practicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladera Nivel V.

Para el producto extranjero ofertade de varios origenes de produccion deberdn presentar los
cerfificados de BPM de coda uno de los poises de donde podia proceder el producto
ofertado.

Dicho documente podrd omitirse para el producto gue cuenten con Cerfificade de Producto
Farmacéutico tipo OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Naciondl de uno de los
siguientes paises de referenciar Estados Unidos, Canadd, Jopo'n Brasil, Colombia, Chie, Cubag,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido vy los Pdises Miembros de la Unidén Europeq.

H documento debe presentarse en idioma castellano, deberd preseniar copia del original
debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar
la traduccian d castellanc vy su respectiva diligencia de traduccian.

ii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrda ser contratado cuando el producto farmacéutico haya sido adguirido por Fosalud,
durante los Gltimos 5 afnes (@ partir del afo 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de calidad, fallas terapéuticas y reacciones adversas serics
(graves y no letdles) y que estos no hayan sido superados.

El Fosalud tomard en cuenta el historial de proveedores gue el laboraterio de CONTROL DE
CALIDAD catdlogue como nc recomenddtle (Catadlogados como DEFICIENTE), durante los
dltimos 5 afios (@ partit del aio 2019); As también informes que el Cenfro Nacional de
Farmacovigilancia (hitps://cnfv.salud.gob.sv/) emita relacionados d falas terapeuticas, fallas
de calidad, dlertas y retiros del mercado emitidos por una autforidad de dlifo vigilancia sanitaria.

£l Fosalud realizard las consultas pertinentes y emitird informe.
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iv.  PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para ios items, los oferentes podrén presentar arte digital (obligatorio) o muestra fisica
(opcional) del medicamento cumpliendo los siguientes requisifos para ser considerados en el
proceso de evaluacion:

a. En case de gue presente muestra fisica, solomente serd necesario que seq presenfada
en su empague primario, para & empague secundario v ferciario o colectivo presentar
arte en digital,

b. la muestra deberd ser entregada e identificada de cardcter obligatorio con: ndmero
de ftem, codigo SINAB, descripcion del medicamento, nombre del participante, nimero
y nombre de proceso.

c. Lo muestra deberd ser presentada e mismo da y hora de la recepcion de la oferia
técnica, Considerar gue la muestra enfregada serd de cardicter no devolutivo.

d Lo muestra o arde digital presentada para € proceso de evalugcion debe cumplir con
los requisitos de rofulado del empdaque primario, secunddrio y terciaric o colectivo (6§
aplica).

e. Lo muestra o arfe presentada por e oferente para el proceso de evaluacion deberén
ser igual en cuanto a ki presentacién y concentracién del producto d momento de ser
enfregado.

f. No serd evaluodo el ffem del medicamento que presente muestra médica con
confenido reducido, identificada con e nombre de ofrad empresa gue no sed o
ofertante o nc cumplan cen las especificaciones técnicas.

g Los caracten’sticas técnicas tales como el etiquetado, presentacion, vencimiento y otras
gue la PEC considere pertinentes, [a mussira podrd ser subsanable.

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

El medicamento, debe tener un vencimiento no menocr de 20 meses a momento de Ia
recepcid n.

Cuande & vencimiento del producto a enfregar sea superior a 20 meses se procederd ala
recepcion respectiva,

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificacion de su distribucian,
s podran aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, pard o
cual tendrd € proveedor que solicitar dicha aurorizacian d encargado del seguimiento de
contrato, quien la aprobard o denegard a fravés de oficio con copia al guardalmaceén
respectivo. En caso de aceptar la recepcion deberd de entregar carfa compromise de
recambio hasta en el mes de su vencimiento, dicho cambio deberd edilse  a un mdxime de

45 dios calendarios a partir de ki fecha de notificacion. Ag@% '033;%1
4 ot
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Para medicamentos menor de 16meses se podran aceptar bajo ki autorizaciéon del encargado
del seguimiento de confrate tomando en cuenta su andilisis vy justificacion técnica, queda
claramente entendido aue en todos los casos el proveedor deberd presentar corfa de
recambio.

SECCIO N IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

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

I
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SECCION V: ANEXOS

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIA PRIMA Y

o | CODIGO : ] RUESTRAS | PRGSO | apavemia
EM | "SiNas DESCRIPCION UM | rorLoe | FOR PRIMA
[ 9LEDA00S | Mobendaxol 103 mg Sttido O Empague pitrars tndividyal {ns ) 25 ER i dtts) i3

3 e Mobenidaral (Benzofe) 250 moi8 ml Suspersidn Ora Fraseo(i2d | . ¥

ol kel [ it con desticador graduade pctegido U B e iy v 000 9

= Wetionidazel 500 mg SOicc Ural Empague Prans  Evdus
% | e-nneiig protecicn de l b i CT'(? : 2 19000 ig ]
g Cifoxarida, Fuoate 5G9 mg Seite Cral Empacue Pramann nd vdug S 3
4 | 600220 proteskic e B Lz, = c!‘_E‘,l 2 190 00 2] _—
5 S 20t gﬁ? amnicing {Sufaia) 40 mgini L quids Parentrall M -1Y Frases Vigh cis 155 % 170.60 ig
. | Amaxicling 20 mos ml Sside pue Suspensicn ral Frasco 50 |
il | insmnien con dogife ados grodiuade. s a 517060 K
7| eGE U0 | Aranciing S50 fon SUYe 1a Erepacut Pranars Edwiﬂual L) PR T fa
= Peniciina 1 (Benzainica) 12 NI S04de Paranteral LI, Fiaste vid 7 P
] GOR0ZDES <an o s iuverlo. - Onl & : 7o jl+
T ClErromicing 200 PG T, SO0 (e GUSPensaR hal [ rasc [
- ?gf'ﬁ_?_ms, G} ml con dosificadar goadiy e ; i 12 0L o i il
16| 60207020 | Cenirom cina 500 g 565 do_mt Bmpngue Frimanginglvidial Tz 16 817080 18
1+ | eazassns ;?g:;&:':gz:?“ma [Cirhidrato} 500 mg Sgide Ol Empague Prvar 16 . § 176,00 s
Tomeinpim + Sulametoxaze: (A0 + Z00) mos ML Gélde pars g
13 | 00208005 | Suspensidn Oedl Frasco 100 m con desFicadar gradusdo prtegide | €AJ 2] § 18000 | po princpiv
da a kz nelivi
T : ; | g
. Temsinphn ¢ Suitamemxazol (160 + 8004 e S6ide Oral Empague
B | 0920900 | pviario indavidual protergido e b iz e . TSN | Swtaya
Bogiticling (WMontideato o Hickho] W00 mg Sfido Oral Emgequo ?
| BOZACKS | prinrio indiviesd proteado de fa iz, e i b ‘g
= G«'Z 4 ﬁwm ;ﬁ‘;ﬂial;p::gl t60 mg Capsuia o labista Oral Empagque pdmass ore 18 317600 ig
: Misiaina 100,000 UJ &l Suspensitn Orel Fasco 00 40 sioon| o |
I _if_ 08 TG | o ificadar graduatds (08-9.01 mi prolegion de B b2 ks @ $970.00 K
7 | eosmoor ;cg;s;nw 408 sy Fhede Oral Bropacue Primans Hlaites oo gds de 2rer 3 $170.00 ‘0
- Nircfararicing (forma. Magracnstaing 00 g So%o Lra Empague : g g

& 0~QE»GCC-§§; Primarisingividual proteside de s e ) . 25 L 9
T i | Ao mimen | PIOpBRDG Ciothidrato 43 mg Soign Ol Empeque  Prinane : _ =
19 | 0070010 |1 et prote gido de fa e ; 10 8 $170.00 ‘g

Zx | 00701030 | Aenciad 104 ey SAi0s Cral amosays Primadn bdividisl Cro 25 § 7000 i il

5 Arslodipien [DUSE0} & mg S0de Lee Empague Prmane indhidus |

b G’Q?.‘wﬂ&;@ﬁs s L oo 3 LR k] —t

22 | G-07.05015 | Eradstird Maldalo 20 me Boldn Qrdl Empicue Primatic indssdusl. | 070 E L ‘g

23 | 0-57-06009 imcsam&n SO0 g ET T Cval Emppacus E’rmrm Irsfivigtual cal 317000 @ i

7

2% | o070 f@aﬂgg&&;ﬁﬁ éﬁ;tﬁﬂﬁ} uqcm Barenlomil¥. V.50 Amgallz | oy - $17000 oy

2 | p.ona0nme l;iaf;ﬁgzma 45 g St Orok Brvpaque Privian g dual potesds o 5 $ 7000 5

A | 0-DB-0ORES5 | Hciocloobad da 75 nie SORde Ltal Efanaagud Poarals bdivigual, CT0 =] 317005 fa B}

7 | 06608005 ﬁ:ﬁs&%i;@atilsamiim (801007 mg Sdde Cral mpague Pomarss =10 3 § §70.00 -
Taomanoduna [visaming K1} 0 mpml Lioeido Potenietsl (M - V-

2B 9080655 | o o armpota Il profegiio de i ) o 5 N Wy 9§
Diclofenacs Sédice 25 mgird Louids Parenisral BA, Ampois Md| = i

23§ 0-1C-090ED neategde o8 fa UL, CAd *n $170.00 in
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ANEXO No 7
DECLARACION DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
1.0 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUl O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

12 REPRESENTANIE LEGAL O APCDERADO {(Sclo perscnas jundicas)

CORREO

ELECTRONICO TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramento gue la cuenta que detallo a continuacidn serd utilizada
por &l Estado por medic de la Direccidon General de Tesoreria para cancelar cudlguier tipo
obligacidon gue redglice la instifucidon compradora v gue sean legalmente exigibies, segin lo
establecido en el Art. 77, de la Ley Orgdnica de Administracion Financiero del Estadae.

La cuenta por declarar es [a siguiente:

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

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

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

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

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Contrato 30878 | Nimero Oferfc: [ 400/2023
Ofera: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS
. FOSALUD ANO 2024, {Incluye Medicamente Anestésico de Uso Odonloldgico)”
N° DE - UNIDAD DE * Precio Unitario Monfo Total
iTEM CO DGO SINAB CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/VA C/IVA
Amoxicilina 250 mg/s mlL Sdiido para
6 0-0202005 171750 c/ Suspensidon Oral Frasce 100 m con $ 064 | % 161,445.00
dosificador graduado.
l TOTAL CONTkm 7 $ 161, 445.00

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

Representante del Estado

T Er T

Agente de Bolsa Credencial No.47
NEGOCIOS AGROBURSATILES S.A.

Puesto de Bolsa Vendedor

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