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CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMERE DF 2023 CONTRATO N% 30882
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024

NOMBRE OFERTA: *ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR Ei ABASTECIMIENTO DE
: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento
Anestésico ge Uso Odontoldgica)”

| PRODUCTO: 00501007 Aciclovir 400 mg Sdlido Oral Empaque Primario Individual protegido de laluz.

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: 2120 PRECIO UNITARIO US§: 755

PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGC: 60 CORRIDOS
GARANTIA FIEEL CUMPLIMIENTO: 100 %

\"'_‘_""E"‘“—o—'wesro DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA. DE C.V.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N°. CREDENGIAL: 73

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: LAFISE TRADE DE EL SALVADOR, S.A.
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: MORENA AGUIRRE DE PALACIOS

N*. CREDENCIAL: 45

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 14,164.60

VA S8/VALOR NEGOCIADO: Uss $1.841.40

TOTAL: uss $ 18,006.00

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN FL REGIMEN

TRIBUTARIO QUE APLIQUE,

EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO ~

gg%l%ré gEE%OMPRA ~ 40072023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASi MISMO LAS
ICION

BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS

PUESTO DEBOLSA O EL CONVE NIO

POR SERVICIOS DE NEGOCIACON POR CUENTA DEL ESTADO DE LABOLSA DE

: CORRO

ORIGINAL - BOLPROS
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Nombre de oferta

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

Producto MEDICAMENTOS
Institucién Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidady . " -
o, Segln seccion . CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACKONES TECNICAS DEL
Especificaciones
== BIEN
técnicas
= Bolsa de Productos de el Salvador, Socledad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicics que en o sucesivo se denominard la Bolsa,
Términos * Fondo Solidario para la Salud, que en lo sucesivo se denominard FOSALUD

¢« Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard G,

«  Gerencia de Servicios Institucionales, en lo sucesivo se denominard &Sl

Condiciones de
negociacion

Podrén participar en la presente negociacion las personas naturales o juridicas,
gue se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) y que no se encuentren incapacitadas para ofertar y contratar,
impedidos para ofertar y/o inhabiitados para participar y confratar con o
Administracion Plblica.

2. Cldusula de no colusién: Un (1) dia hdbil antes de ka negociacion, se deberd
entregar a ka Bolsa de Prodlctos de B Salvador, Sociedad Anénima de
Capital Variable, una declaracién jirada ante notaric en la que manifieste
gue no ha constifuido acuerdos coldsorios con uno, varios o fodos los demds
ofertantes que participan en el presente procese, y que constituyan viclacién
dl literal c) del articulo veinticinco de la ley de competencia ssgun el modeio
de declaracian jurada establecido en el mecanismo bursatii. Anexo No. 9

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

4. Cuando existieren economias v/o items con los cudles no se cuenten
oferentes, se podrd solicitar incrementos en las cantidades de los items de los
cudles se han recibide ofertas. De acuerdo con criterio técnico del FOSALUD,

Origen

Indiferente

Formad, pldazo,
lugar, horario y

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

Plazo: Para todos los items el plazo méximo para ka entrega serd de 60 (sesentc)
dias calendario los cuales iniciardn a partir del da siguiente del cierre del
contrato,

Fosalud se reserva €l derecho de aceptar o solicitar entregas diferentes alo
sclicitado, siempre vy cuando se realice un andlisis v justificacion técnica.

El Fosalud no considerard el periodo de tiempo comprendido entre 1a primera
entrega parciadl y la entrega final, formando en cuenta la primera entrega como
fecho para su informe de ejecucion.

Queda claramente entendido gue el proveador podrd rediizar la entrega durante
fodo el plozo; esto no omitird por ninguna razon la obligacion de nofificar dl
Laboratorio de Control de Calidad ni redlizar los pagos correspondientes para que
ol producto a enfregar sea muestreado vy analizado,

INSPECCIONES Y PRUEBAS

H Fosalud, a frovés del Laboratorio de Control de Cdlidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento confratado, medidnte la inspeccion,
muestreo y andiisis fisicoguimicos. microbioldgicos y otros gque el Laboratorio de
Control de Calidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
vigentes del mismo. La cantidad de muestra para and lsis materia prima y costo
de andlisis a enfregar por coda lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

Be aclara gue, se confirma gue al redlizar el pago de solicitud de muestreo inicia
el tiempo muerto hasta gue es notificado el informe de parte del Laboratorio de
Control de Calidad, ya que es un fiempo no atribuible ni d proveedor ni a la
institucion.

Lugar de Entrega:

Se realizard la entrega previa coordinacion con el administrador de en o siguiente
ubicacion: Piantel San Marcos: Km 10 %, Aufopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcion deberdin estar presentes el Encargado de Seguimiento del
contrato y el guardaimacén.

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

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcion del medicamento en el lugar de enfrega el proveedor
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de contfrato y
guardalmacén, para revision de documentacién de entfrega v asignacion

del dia y la hora en que deberdn presentarse a enfregar el producto
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contratado, caso contraric la recepcion del producto quedard sujeta a
disponibiidad de tiempoe del almacén.

b. Serd responsabildad del proveedor contar con los medios, equipos v
personal necesario pard &l manegjo y entrega de tedos los productos en &l
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabiidad del proveedor que las personas encargadas de redlizor
las enfregas cumplan con fodos los requisifos de seguridad que se
establecen en o Ley Generdl de Prevencion de Riesges en los lugares de
trabajo, sus reglamentos y ofras leyes pertinentes. Es decir, feda persona que
se presente a enfregar &l producto alos dimacenes debe de portar zapatos
de seguridad, cinturén lumbar y casco, etfc., de ne cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitirle la entrada a los almacenes.

d Durante la recepcidn del medicamento, € Fosalud hard verlficacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relativos o rotulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad segun  muestra/arie
confratada. § & medicamento recibido cumple satisfactoriamente con les
requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se precederd a emitir €l
acta de recepcion.

e. Silos medicamentes inspeccicnados o probados nose ajustan alo solicitado
en las especificaciones té&cnicas, el Fosalud podrd rechazarlos y el proveedor
acordard con € encargado del seguimiento de contrato los dios calendario
para superar las ebservaciones redlizadas por € Encargado de Seguimiento
del contrato u orden de compra; Sin nhingln cargo adicional para el Fosalud.

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar enfregas parcicles,
siempre y cuando se redlice un andlisis v justificacién téenica. B Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendide entre la primera entrega
parcial y ia entfrega final, tomande en cuenta la primera entrega como
fecha para su informe de ejecucidn.

g Se podrd redlzar la recepcion de los medicamentos en almacén con el
formato de “"RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

i. Las formas farmacéuficas sdlidas orcles (tabletas, grageas ©
ca psuas) deberdin ofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 25.

i Debe ser inerfe y proteger d medicamentoe de los factores
ambientaies (luz, temperatura vy humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

v, E cierre del empaque primarioc debe garantizar su inviolablidad
(seguridad del cierre del empague). Nose aceptard empague tipo
cartulina.

V. La forma farmacéutica sélida oral (fabletas o cdpsulas) cuya Unica
presentacion es en frasco, no deberdn contener mds de 100
unidades por coda frasco.
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2. Empaqgue secundario:

a. Parg los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cdpsulas se
aceptard caja de cartdn u ofre material resistente gue mantenga dl
empague primario (blister o fol) protegido. No se aceptard
empague secundario tipo cartulina ni bolsa plastica.,

b. Para los productos que su forma farmacéufica ofertada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y cd psuks en
ninglin caso, se aceptard presentaciones gue excedan las 1000
unidades (10 cienfos) en & empaque secundario.

c. Para las formas farmacéuticas de cremas topicas, cuya presentocia n
es fubo, el empague secundario debe ser caja individual por cada
empague primario.

d. Para los formas farmacéuticas liquidos en solucion oral v polvos o
granulos para suspension oral, cuya presentacion es frasco sin
empague secundario, deben presentdrse en la caja de carton u olro
rmaterial resistente conteniendo no mdas de 100 unidades por caja, en
ningln caso se aceptard empague terciario © colectivo fipo
cartulina © bolsas P& sticas.

e. Para los formas farmacéuticas polvo liofiizado o polvo pora solucidon
inyectable y soluciones inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampollg, s no son ofertadas en su empague secundario individual,
estas deberdn presentarse en cdjos de carfdn u ofro material
resistente conteniendo no més de 100 unidades por caja, en ningln
Cas0 se aceptard empague secundario tipo cartulina.

f. Para los formas farmaocéuticas liguides. polvos o grdnulos para
suspension oral en los gue la descripcién del medicamento
esfablezca: “con dosificador graduado”, estos podrdn ser fipo
jeringq, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con la
dosificacion y de facll lectura para su administracion, el dosificador
debe enfregarse adjunto dl frasce.

3. Empaque terciario o colectiveo:

a. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
lo altura de las unidades del producte y deben garantizar la seguridad
de este, ademd s debe indicarse &l nUmero de empagues a estibar.

k. Tedo medicamento gue resulte confratade, dl redlizar ko Inspeccion por
Atributos y muestrec del lote o lotes ¢ enfregar levard impresa la leyenda
“Propiedad del FOSALUD . Dicha leyenda se aceptard impresa,
pirocgrabada o utiizando vinetas frmemente adheridas gue no sean
desprendibles, evitando no cubrir la informacion impresa en la etiqueta
del producto y permitiendo ka extraccion de la dosis del producto
facimente en &l caso del blister/foil,
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Los productos deberan ser enviados en tarimas de medidas estandar y
en buen estfado cuando el volumen sea igual o mayor a un mefro
cu'bico, en cajos de tamafo uniforme y material resistente, que
garanticen la seguridad de este y que permifa estibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo el mismo ndmero de unidades
adecuadas d producto gue confienen, en buen esfado y con peso
adecuado para faciitar manipulacion, amacenamiento y distribucion

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

a.  EMPAQUE PRIMARIO
f

la  rofulacidn  del empague primaric para  las  formas
farmacéuticas: Solucrones inyectables, polvos o polvo liofiizado
para solucion, polvos grandlados vy suspensidon inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguadles a & ml, deberd contener
COMOo mMinmo la siguienfte informacion:
1. Nombre genérico del preducto.
2. Nombre comercial del producio (cuando aplique).
3. Concentracidén. Nombre completo del ¢ los principios
activos en su denominacidn comiln y su concentracio n
4, Forma farmacéutica (excepto cuando  presente
empague secundario individual)
5. Via de adminisfracicn (se acepta dbreviatura solo para
via parenteral),
Contenido en volumen.
NI mero de lote.,
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Laboratoric Fabricante o logofipo gue
identifique dl laboratorio.
10. NU mearo de registro sanitario (cuando no presente envase
y empague secundario individual),

0 e~ O

la rofulacion  del empague primario para  las  formas
farmacéuticas: Soluciones  Inyectables vy Suspensionas
inyectables en ampolla o frasco vial mayor a 5 mL o parenferdles
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguiente
informacion:

1. Nombre genérico del producto.

2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).

3. Concentracion.

4, Forma farmacéutica (cuande no presente empague

secundario individual).
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13.
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Via de administracion (se acepta dbreviatura solo para
vid parenteral).

Contenido en volumen

NU mero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

N mero de Registro Sanitario (cuando ne tiene empague
secundario individual)

. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que

identifique al laboratorio,

Pdis de Fabricacion

Condiciones de dmacenamiento (Cuando no tiene
onvase o empaque secundario individual},

Advertencia de seguridad (cuando apligue)

ii. la rotuacion del empague primaric para las  formas
farmacéutficas, Jarabes, elixires © suspensiones de uso ord
deberd contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto.

Nembre comercial de! producto {(cuando aplique).
Concenfracién. Nombre completo dal o los principios
activos en sU dencminacién comdn y su concentracion
Forma farmacéutica (excepto cuando presente
empague secundario Individudl)

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

Contenido en volumen.

NUO mero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipe que
identifigue dl laboratario,

. Namero de registro sanitario (cuondo no presente envase

y empaqgue secundario individuadl),
Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR” (Para emulsiones y
suspensionas que no posean empague secundario).

iv. La rofulacion del empague primario (blister /foll) para las formas
farmacéuticas:. Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas vy clpsulas deberd contener como minime o siguiente
informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuande aplique).
Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denomingacién comun y su concentracio n
Contenido, en unidades (solo 9 se presenta en frascos)
NU mero de lote.
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10.
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12.

Fecha de expiracion ¢ vencimiento,

Nombre del Laboratorio Fabricante o© logotipe que
identifique dl laboratorio.

NU mero de registro sanitario (Cuando no fenga envase o
ampdgue secunddrio).

v, La rotulacién del empague primaric para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  unguentos topicos deberd contener como
minime la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto,

Nombre cemercial del producte (cuando apligue).
Conceniracid n. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comin y su concentracion
Contenido, en volumen, ¢ masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

NI mero de lote,

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

Fecha de expiracion ¢ vencimiento.

Nombre del Laboratoric Fabricante o logotipe que
identifique dl laboratorio.

vi. Lo rotulacion del empague primario para Soluciones y
Unglientos tanto Oftalmicos y Oficos:

Nombre genérico del producio.

Nombre comercial del producte (cuande apligue).
Cencentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empadque
secundario individual)

Via de administracion,

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

Contenido en volumen © masa (Ungliento), unidades de
dosis.

NG mero de lote,

Fecha de expiracidn o vencimiento.,

Condiciones de amacenamiento. (Cuando ne presente
envase o empague secundario individual).

NUrmero de Registro Sanitario (Cuando no  presente
envase o empague secundario  individual)

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique d laboratorio. =
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vil. La rotulacion del empaque primario para inhaladores:

10.

1.
12.

13.

14,

10.
1.

12,

Pdis de fabricocion.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto {cuando aplique).
Concentracion.

Forma farmacéutica (cuando no presenfe empague
secundario individual).

Via de adminlstracion.

Composicion  del producto por  unidad de  doss,
indicando @l o los principios activos con su concentracion
(cuando no presente envase © empdgue secundario
individual).

Numere de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento

Numere de Regstro Sanitarico (Cuando no presente
anvase o empdaque secundario individual).

Indicacion que estd ausente de CFC, debiendo indicar
que ofro fipo de propelente contiene.

NG mero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad § contiene propelente
inflomable (opcional: puede estar en e empdgue
primario ¢ secundario)

Nomero de Registro Sanitarlo (Cuando no  presente
envase 0 empague secundario individual.

Pais de fabricacion.

vill.  La rotulacidn del empague primario para cremas vaginales:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercidl del producto {(cuando dapligue).
Concentracion.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracion

NU mero de lote,

Fecha de expiracién o vencimiento.

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

NUmero de Registro Sanitario (Cuando no presenia
empdaqgue secundario individual)

Nombre del Laboratoric Fabricante o legofipe que
identifiqgue d laboratoric,

Pais de fabricacion.
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iX.

Todas las demds formas farmacéuticas ne contempladas en los
iterales anteriores en s empague primario deberdn contener
como minimo la siguiente informacion;

W e~ O w N

o

Nomtre genérico del producto.

Nombre comercidl del producto (cuando dplique).
Concentracion,

forma Farmacéutica

Via de adminrsiracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis © masa

Noimero de lote,

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante © logofipo que
identifique dl lakoratorio,

. Nimero de Registro Sanitario (cuando no tienen envase o

empague secundario individual).

b. EMPAQUE SECUNDARIO

La rotulacion del empaque secundario delberd contener
como minimo la siguiente informacién;

bk w N

5 (&

11,
12,
13.
14,

15.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando apligue)
Concentracion

Forma farmacéutica.

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

Contenido en volumen, unidad de dosis © masa.

F& mua cudli-cuantitativa del producto. (Especificar &l
contenido de la sol o base  utilizada).

NG mero de lote,

Fecha de expiraciéon o vencimiento.

Nombre del fabricante {(acondicionador © empacador
cuando apligue).

Pdis de origen del producto,

NUmero de Registro Sanitario.

Otras indicaciones dal fabricante

Cuando se oferfe suspension ordl, polvo o granulos para
suspension oral, se indicard en forna clara vy visble
“Agitese el contenido del frasco antes de usar” o frase
similar en su empague primario y secundario.

Para las formas farmacéuticas de polvo o grénulos para
suspension oral que requieren ser reconstituidas con
diuyente, deberd especificarse en el efigustado el
fiempo de conservacion de la suspension reconstituida o
temperatura ambiente y en refrigeracion establecida por

Y13
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1;

O s

16.

18.

19.

20

2.

el fabricante. Ademds, deberd indicar en & frasco con
una marca visible e volumen de diluyente necesario.
Para los formas farmocéuticas polve © granule para
suspension oral puede rotular en el empague primario,
secundario o inserto la forma de preparacion.

. En el caso de las formas farmacéuticas en polvo lioflizado

o polve para solucion inyectable, se deberd indicar & fipo
y volumen de diluyente requeride, asi como la estabilidad
a temperatura ambiente y en refrigeracidon establecida
por @l fabricante. Esto deberd indicarse en e empadgue
primario o secundario o en el inserto.

Cuando se oferten formas farmacéuticas en aerosoles
deberdn rofular que es libre de Clorotfluorccarbono (CFC).
Ademads, el empaque primario ¢ secundario deberd
incluir; Condiciones de amacenamiento, precauciones,
confraindicaciones y advertencias.

En casc de no poder colocarse toda k informacién en el
empaque secundaric se podrd  especificar en el
prospecto o inserfo.

Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD"

c. EMPAQUE TERCIARIO
i La rotulacién det empagque terciario o colective deberd
presentar la siguiente infoermacion;

Codige SINAB

Normbre genérico del producto

Concentracion

Forma farmacéutica

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

N mero de lote

Fecha de expiracion c vencimiento.

Laboratorio fabricante,

Pais Lakboratorio Fabricante

. Condiciones de almacenamiento (nUmero de cajas a

estibar, temperatura de dmacenaje, humedad, luz, etc)
en forma visible y clara.

. Leyenda requerida; "PROPIEDAD DEL FOSALUD"

Toda lo Informacion deberé ser impresa o pirograbada directamente en el
empague o haciendo uso de etiquetas firmemente adheridas y que no sea
facilmente desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningu'n tfipo. La

impresion deberd ser nitida, indeleble d manejo, contrastante vy legible, no
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presentar borrones, raspados, manchas ni alferaciones de nngu n fipo en ningund

parte de la rotulacion.
No se permifirdn etiquetas adicionales usadas come aclaraciones de la etigueta

principal.

A soficitud del Fosalud yv/o la disponibilidad de entrega infmediata del proveedor
y Og acusrdec con ia justificacion del Encargado de Seguimienfo dsl confrato se
aceptardn productos sin rotulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De requerir condiciones especiadles para e dmacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberdn especificarse en todos los empagues. en lugar visible v
con la simboelogia respectiva,

Contratado &l producto no se permitird cambio alguno en estas condiciones.

B 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

dicho RTCA".

Se podrd considerar aceptar gl efiguetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una scle fuente, Gnico oferenfe o Unico elegible entre las
ofertas que cumplan la evaluacion técnica.

Documentacién
requerida para
toda entrega

La entrega deberd acompanarse de la siguiente documentacién en original vy
una fotocopia

d) Copia de contrato (y sus anexos) emitido poer Bolpros, SA. de C.V.

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

c)Acta de recepcion la cual serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del confrato de la institucion compradora, d recibir ka fotdlidad
del bien o servicio,

d) Orden de enirega emitida por BOLPROS, o cual deberd ser presentada para
firna v sello dei Encargado de Seguimiento del contrato dl finalizar ka entrega,
a entera safisfaccion.

e conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones v liguidaciones de ia
bolsa, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada (5) dias hdbiles
previos a la fecha de enfrega.

Las solicitudes de modificacion al plazo de enfrega por razones de caso fortuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrite a la GT con seis (6) dias hdbiles de
anticipacion d ka fecha pactada en el confrato adiuntefy gaslas justificaciones y

F -‘5;‘53‘” . Sa <} S‘Mf-‘;_ Ea—
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comprobaciones correspondientes vy serdn aprobadas en los casos gue el
comprador nose vea dfectado en su operatividad,

Garantias

Los proveedores deberdn presentar kas siguientes garantias:
Garantia mantenimiento de oferfa; del 3 % + IVA del valor ofertado.

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

Posterior d cierre de confrato, el proveedor gue resulte ganador deberd
presentar,

Garantia fiel cumplimiento de confrato: del 10% + VA del valor contratado,

La gorantia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del contrato mds freinta
(30) dias calendario adicionales de conformidad con lo establecido en el
instructivo de garantias de la Bolsa.

Las gorantias de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emifir a favor de la Bolsa de Productos de H Saivador, Sociedad
Andrima de Capital Variable Bolsa de Productos y Servicios v seréin devueltas ung
vez se cumpla con las enfregas a satisfaccian de la enfidad compradora y de
acuerdo con lo establecido en el instructivo de garanti'as de la bolsa,

Las garantias podrdn constitulrse a frovés de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras o bancos autorizados por k  superintendencia  del  sistema
financiero; chegues cerfificados © chegue de cdja, lbrado confra un banco
regulado por ki ley de bancos o de bancos cooperativos vy sociedades de ahorro
y crédito, los cucles deberdn ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de B Salvador, Sociedad Andnima de Capltal Variable no. 1301-137¢5
del Banco Cuscatlidn,

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

Con el objeto de asegurar a la institucidn contratante el buen servicio, & buen
funcionamiento del suministro o Ia buena cdlidad de los bienes, el proveedor
deberd presentar, a satfisfaccian del Fosalud, dentro del plaze de cince (8) dios
ha bies posteriores a la entrega del acta final emitida por el Encargado de
Seguimiento de Contrato mediante ko cual conste la enfrega del suministro una
fionza equivaiente d Diez Por Ciento (10%) del monto fofd del contrato para
asegurar gue responderd por cudlguier reciomo o desperfecto de fabrica gue
le haga y permanecerd vigente a partir de lka fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptara como garantiar fianza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para la Salud, ia cual deberd ser aceptada por el Fosalud,
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Pendlizacidn y
Ejecucidn
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que el proveedor enfregue el suministro fuera del plazo establecido en
gl Confrato vy sus Anexcs, junto con kg documentacion requerida para la entrega,
@ FOSALUD podra permitir I enfrega fuera de los plazos establecidos en &l
contrato, y oplicard una pendlizacion de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de 1o enfregado cen afraso, por cada dia de extermporansidad
contado a partir de la fecha en que debia hacer la entrega hasta un dia antes
de la recepcion a satisfaccion.

E plazo para poder entregar con extermporangidad aplicando ko pendlizacion
antes indicada y no podra exceder a quince (15) dias calendario, postetiores o la
fecha original de entrega, sgu n confrato.

En fodo caso, ko pendlizacidn minima d imponer relacionada con la entrega de
productos serd el equivalente a medic salario minimo del sector comercio.

la pendlizacidon que deberd ser calculada por la [nstitucion compradora vy
notificada al proveedor, con copia a la G, y cancelada por €l proveedor a la
tescreria def FOSALUD, en caso de presentar chegue, deberd ser certificade o
cheque de caja. afavor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segin sea &l caso;
dentro de los cince dias calendario siguientes de la notificacion, por medio de I
cudl s le comunicd lka imposicidon de la penalizacidn.

Para iniciar la gestién de cobro con la entidad compradora debe adjuntarse <l
recibo de pogo de la pendlizocién s la hubiere vy ademas deberd considerarse Ia
fecha de corie de recepcidn de documentos a cobro por parte la entidad
compradora para la emisién del quedan correspondiente.

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

A) Delerminacion de ki penalidad:
1. B Encargado de Seguimiento de Conirate calculard vy notificara o
proveedor con nota y documentacion de respaldo del incumplimientao.
2. Proveedor se presenta o cancelar pendlizacién dl FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en &l literal b)),
B) Procedimiento para el pago de ki penalidad
Redlizar tfransferencia bancaria u abono a cuenta a la cuenta institucional deal
FOSALUD del Banco Agricola N° 5900561274
H provesdor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE C.V., copid del comprobante de
pogo de ka pendlizacién impussta y ésta deberd remitir copia d (os) Encargados
de Seguimiento de Contrato v la UCP-FOSALUD.
EECUCIO N COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que los productos no sean entregados, en el plazo original o vencidos los
guince dias arriba indicados para enfregar en forma extermporénea  con
penalizacién, la Gerencia de Servicios Insh’rumoncles debera solicitar que efectle

o ejecucidn ceoactiva del contrato por Io no en T =gc|do de conformidad al
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articulo 79 vy siguientes del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de la Bolsa
de Productos de Bl Salvador, 3.A. de CV.; dicha solicitud deberd ser dirigida al
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener la informacién relativa ol
nimero de confrato, caontfidades incumplidas, montfo  eguivalente d
incumplimiento, v toda aguella informacién que permita establecer, identificar v
cuantificar el mismo.

Les & dias hébiles para solicitar la ejecucién coactiva por lo no cumplide, se
contardn a parir de la fecha limite de entrega original acordada
confractualmente o a partir del Uitimo dia del plazo concedido con penalizacién;
conforme a lo dispuesio en el arficulo 79 y siguientes del Insiructivo de
Operaciones y Liguidaciones.

Documentacién
para tramitar
cobro y fecha de
pagode

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdn ser presentados Unicamenie en las oficinas de
Tesorer’a del FOSALUD segln detalle:

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

) Acta de recepcién frmada vy sellada por el Encargado de Segumiente de
contrato.

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

f) Copia de kb recepcién de ko garantia de buen servicio funcionamiento y
cdlidad de los bienes.

Piazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retfirado
el gquedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plozo de pogo serd de freinta
(30) dics calendario, después de retirado el Quedan, para lo cual deberd prasentar
el respectivo comprobante gue lo acredita en esa clasificacion.

La forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

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

PAGO ELECTRONICO

Es necesario que € proveedor presente a la institucion confratante cualguiera de
las siguientes alternativas

D) Cuenta bancaria de cudlguier banco autcrizadoe por la
Superintendencia del Sistema Financiere (SSF), con el que la institucion
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contratante, redlice Ia mayoria de sus operaciones financieras y establezca
como opcidn (Anexe 7)

Paral el caso del PAGO ELECTRONICO ef proveedor deberd presentar ka
Ceclaracion de Cuentas Bancarias gue se le remitié con la confratacion,
debidamente firmada v sellada por el Proveedor en caso de ser persona natural o
Representante Legal en caso de ser persona Jun'dica.

(Fsto es para asegurar que no haya erroras en los nu marss de cuenta o nombre
el Hifuar de las cuentas proporcionddas pard pago).

PAGO CON CHEQUE

] Los proveedoras podrdn optar por esta via de forma voluntaria de
conformidad a las entidades financieras con las gue opere ka entidad que
contrata.,

B tré&mite de pogo redlizado bajo esta modalidadc se esmite chegue a nombre del
proveedaor confrafado (en ningdn momento s emifird chegue a nomibre de
parsong diferente ala contratada), se e nofificard por el medio autorizado para
se pueda refirar &l chegue emitido, la persona que refira el cheque debe ser un
empleado cutorizado por &l proveedor para retirar chegues quien deberd firmar v
saliar el cuadro control de cheques emitidos.

Al oferente controtado, en su notificacion de confratacion se le odjuntard lo
Declaracién de Cuenta Bancaria Jurado para que la complete. debidamente
firmada y sellada por el Proveedor en caso de ser persena naturdl o Representante
Legat en caso de ser persona Jurn'dica,

Fsto para asegurarmos gue no haya arrores en los nimeros de cuenta o nombre
el fitular de las cuenias proporcionadas para pago.

Luego con ia informacion proporcionada se procederd a elaborar &l contrato u
orden de cormpra. B oferente contratado dispondrd de cinco (5 dias hdbiles, a
partr del dia siguiente de lo nofificacion, para enviar ka informocion armba
solicitada.

Cléausulas Impuestos

H proveedor pagard todos los derechos, tasas e impuestos municipales en caso
apliquen, con gue se grave A los bienes gue estd proveyendo segun €l contrato
omitidc.

Se retendrdn &l 1% de VA, segln © establece & Art. 162 del Codigo Tributario, asi
como & 10% de renta § fuese persona nafurdl para el caso de prestacion de

servicios como lo establece €l Art, 156 del Codigo Tributario.
Condiciones de pago
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£l FOSALUD, pogard a proveedor en monedd de curso legal, a frovés de la
Gerencia Financiero Institucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podrdn efectuar pagos parciaies o un solo pogo, de acuerdoe con el lugar,
condiciones y forma de enirega del suminisiro confratado, por coda entrega
solicitada por el Encargado de Seguimiento det Confrato u Orden de Compra,
esto se hard contra enfrega del Acta de Recepcicn Parcial yv/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segln corresponda.

Segun el arf, 162 del co’ dge tributario, la direccidon general de impusstos internos
resueive designar of Fondo Solidario Para k Salud, como agente de retencion del
impuesto ¢ ia fransferencia de bienes muebles y a la prestacion servicios (IVA), por
lo que deberd retener en concepto de aniicipo de dicho impuesto, el uno por
ciento (1%) sobre el precio del suministro que se estd recibiendo del vadior
facturado (segdn sea el caso).

Grle de conformidad con io dispuesto en los arts. 1566 inciscs del 1° al 6°, 156a vy
158 Incisos 1° y2° del cddigo tributario v reformas a la ley del impuesto sobre a
renta, el fondo solidario para ia salud refendrd a foda persona natural que gone
la negociacion el 10% del valor totdl facturado de los suministros prestados en
concepto de impuesto sobre i renta.

Otras
condiciones

1. B contrato se dard por cumplido siempre y cuando & vendedor haya
enfregado el 100% de lo coniratado.

2. H proveedor gue gone ia negociacion deberd presentar por medio def
puesto de bolsa vendedor que o represente, Un dia habil después del cierre
ce la negociacion;

a) Una copia de las especificaciones tecnicas ofertadas, firmada vy
sefiada por &l representante del proveedor, dicho documento formard
parte integral dei contrato de conformidad a o establecido en & art.
19 del instructivo de operaciones y iiquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aguelios casos que por disposiciones iegales durante la vigencia de un
confrato burs@tl, varfen impuestos, saarios minimos, u ofro que fenga
incidencia sobre el vaior de dicho confrato, ia Institucion deberd realizar
ajustes correspondientes en coordindcion con &l proveedor del contrato,
debiendo este Gltimo proporcionar informacién financiera y de costos de
ios productos o servicios cbjeto del contrato bursdtl, gque permita
evidenciar al comprador & impacto econémico de dichas disposiciones
egdies, que e Impida la confinuidad de segurr ofreciendo dichos
productos o serviclos.

4. Se podran aceptar soicifudes de prorrogas < los plazos de enfrega de
acuerdo con o dispuesto en & Art 86 dal instructive Operacionas vy
Liguidaciones de La Bolsa, solo si fuera conveniente < los infereses
institucionaies.
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. Al siguiente dia hdbl del clerre de la negociacion, el Puesto de bolsa

vendedor deberd presentar a BOLPRCS, SA. DE C.V.
s Precios de cierre, ANEXO 8.
« Fotocopia de Tarieta de ldentificacién Tributaria (NIT) y de Tarjeta
de Registro de Confribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). correspondiente
d la empresa ganadora de las negociaciones.

. El o los Proveedores que ganen ka negociacion deberdn cumplir con lo

astablecido en &l art. 19 del Instructivo de Operaciones y Liquidacionas de
[a Bolsa de Productos de El Salvador, SA. de CV,

. BOLPROS deberda subir d TOFF los documentos de los confratos cerrados.

sus anexos y adendas § los hubiere, a mds tardar cinco (8) dias hdbiles
posteriores  cierre de las negociaciones o emision de las adendas. los
cuaies posfericrmente se remitirén ald persona designadd pard administrar
el (los) contrato(s).

. B participante que sea evauade como "No Cumple" con  los

aspecificaciones técnicas y cemd s condiciones generdles. podrd presentar
su inconformidad dentro del plazo de veinticuatro (24) horas después de
haber sido nofificado los resulfados por BOLPROS y serd resustto por €l
comprador ala brevedad gue sea posible.

BOLPROS debera verificar e cumplmiento de presentacidn de la
informacion antes detallada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd refirada por I Instltucion, salvo
que esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, lo cuadl se dispondrd conforme a lo establecido en el articulo treinta y
dos del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

H Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsable de verificar la
busna marcha y el cumplimiento de las obligaciones confractudles, &s decir

contrato gue 2 cumpla con todas las especificaciones técnicas y cldusulas del
presente confrato, debiendo infermar por escrito cualquier incumplimiento
del servicio o las entregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacién vy
Gestién de Contratos para que se nofifique a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del . : .
A partir del clerre del contrato hasta & 36 de abrll de 2024,
confrato
Adendas
Adendasy Se podrdn sollici’rar odendoslde conformidoq a lo establecido en los Arficulos 82,
prémogas 83 del Instructivo de Operaciones y Liquidacioneas de BOLPRGCS, SA DE CV.,

Prérroaas el
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Las solicitudes de modificacion alos plazos de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor; deberdn ser solicitadas por escrito por & proveedor d Puesto de
Bolsa Vendedor con mdximo de seis (&) dias hdbiles de antficipacié n a la fecha
pactada en el contrato, adjuntando las justificaciones y comprobaciones
correspondientes y serdn aprobadas en los casos que el comprador. no s veda
afectado en su operatividad. Segun Art. 86 del Instruciive de Operaciones vy
Liguidacicnes de BOLPROS, SA. de C.V. toda solicitud de modificacion al plazo de
entrega debe ir respaldada con o debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La alto demanda de servicios y atencionas de salud de la peblacion salvadorefia en el primer
nivel de atencidn parficularmente durante los horarios extendidos, fin de sernana, dias festivos
vy vacaciones gque el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos impoertante, por lo
que tener el dbastecimiento de los mismos en nuestras farmacias y las reservas de seguridad en
admacenes es una prioridad, ante esto s hace necssario y estratégico adquirr los
medicamentos que garanticen el abastecimiento oporfune de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin que cuenten con todos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando la prestacion de
servicios de salud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

El Fosalud por medio de la bolsa, s reserva el derecho de verificar en cualquier momento del
procesoe de compra la veracidad de la documentacion e informacion presentada por los
ofertantes durante el proceso de evaluacidn de ofertas técnicas, asimismo se reserva el
derecho de solicitar aclaraciones o amplidciones a la informacion presentada hasta entes del
resulfado de la evaluacion técnicas, cuando sl se considere conveniente para el mejor andlisis
de las ofertas.

Se entenderd como ercres U omisiones subsanables agusllos que no moedifiguen y/o que no
afecten el principio de la oferfq, es decir, el cbjeto y & monto de la oferta y gue s scliciten con
la finalidad de constatacién de datos e informacién de tipo histdrica.

La Comisidn de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (o que aplique), verificara que los
ofertas incluyan la informocion, de fipo técnico, legal y 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 seccion de gestion de compras Mercado Bursatil, solicitara por escrito
los documentos gque deberan agregarse. E plazo para que € oferfante presente lo solicitado
serd senalado en la nota por medio de la cual se haga el requerimiento. Dicho plazo se contard
en dias hdbiles e iniciard a partir del dia siguiente de la netificacion por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO laos subsanaciones due se presenten de
manera extempordneaq, es decir, fuera del plaze que s requiere sean presentadas; por lo que
§ dentro del plazo otorgado no subsanare ka prevencion, en consecuencia no cumpla la oferfa
con ki documentacion legal y/o financierq, la oferta serd EXCLUIDA, dencminando d ofertante
NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, s no cumpliere con las especificaciones
tecnicas, condiciones generales, servicios conexos y condiciones de entrega descritas en las
bases de la confratacid n, segdn apligue, se procederd de acuerdo a lo establecido para fal
especificacién o condicién en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso
de evadluacion para &l o los items correspondientes, o restando o no asignando el porcentaje o
puntaje asighade a dicha especificacién o condicién: segin coresponda.
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Queda bajo consideracion de la persona a evaluar gque las prevenciones y/o aclaraciones se
puedan redliizar més de una vez, s surgieren nuevamente dudas, errores u omisiones en Ia
presentacion de documentos, gue por la fdlta de claridad de la prevencion inicial o &l haberse
enftendido errdficamente por &l ofertante. lka persona a evaluar censiderard necesaric 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 gue
Mo sean en respussta a lo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

o)

)

C)

e

e

Cualquier falla por parte del ofertante, no o exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabilidad de redlizar e frabajo en forma satisfactoria,

El FOSALUD da por entendido gueen coda oferta presentada s hon incluide tadas los
componantes inclusive tributos v prestaciones estipuladas por &l ordenamiento juridico
nacional vy local vigentes, necesarios pdrd gdrantizar a0 cdlidad, funcionalidad,
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, cualguier oferta gue exprese cantidades diferentes a las solicitadas no serdn
evaluadas.

Las ofertas, asi como toda la correspondencia y documentos relatives a ellas, que
infercambien los ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castellano; en caso
de documentos presentados en otro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
traduccicnes hechas en legal forma, d idicma castellano, de acuerda alo establecido
en el Art. 44, literal "b" de la LACAP. Los documentos complementarios y literatura
impresa que proporcione ¢l ofertante, tales como catdloges, revistas y ofros and’ logos,
podran estar escritos en colro idioma, reservandose el FOSALUD la facultad de exigir la
fraduccion al castellano. H coferfante se obliga a proporcionar la  informacion
complementaria gue se le requierq, o la aclaraciéon de aquelles parrafes © fragmentos
de la misma cuando se considere necesario. En todo caso, de existir discrepancids entre
el texto escrito en idioma exfranjero v la traduccion, prevalecerd esta Ultima.

Toda documentacion presentada gue tenga plazo de vencimiente debe estar vigente
d momento de presentar la oferfa,
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SECCIO N Ii: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACIO N A FASE DE NEGOCIACION

Q) Pasard a rueda de negodiacion la oferta gue cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecideos en la Oferta de Comypra,

b) La persona a evaluar deberd considerar para evaluar listado de los oferfantes inhabilifados
¢ incapacitados para centratar,

La evaluacion de ofertas se deferminard considerando los siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 RECISTRC SANITARIC VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
éE(EJLégAEII__IIEI\gIIENTO DE CONDICIONES Cumple NoCumple
5. EVALUACIO N DE MUESTRA Cumple NoCumple
6. PLAZO, LUGAR, HORARIO Y Po— s @it
CONDICIONES DE ENTREGA.

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue. el andlisis de contrel de calidad se redliza una vez adjudicado v el proveedor
esté listo para entfregar; la evaluacion no limita a ofertas por primera vez, sempre y cuando
cumplan con las especificaciones fecnicas y demd s requerimientos.

Se aclara gue, la evalugcion se redlizard por parte de los expertos, se evaluaran tonto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulacicnes correspondientes detfallados en la seccidn
SECCIC N (I CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECAIO N Il: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N° DE CO DGO CANT UN:EEAD DESCRIPCIO” N MiNIMA DEL BIEN O
ITEM SINAB MEDIDA SERVICIO
Aciclovir 400 mg Sdlido Cral
17 0-05-01007 2120 CTO Empague Primario Individual
protegido de Il luz.

b} CONDICIONES GENERALES

. H oferente incluird en sus costos todos los detfdlies necesarios para & normal
cumplimiento de lo confratado y no se aceptard ningdn recargo adicional por
detales fortuitos.

I, Todo medicamento que se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en sJ empague original y sellado.

I, Cumplir con la descripcion del bien a suministrar,

¢) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

E ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manera;

Documento en fisico v en formato digital (memoria USB). Se aclara que, Es factible la
presentacion en formato digital en CD. Doecumento en fisico y en formato digital (memoria USB
@D,

i  REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Pard los productos naciondles, cenfroamericanos y extranjeros registrados en la DNM deberd
detallar en el formulario el nimero de registro sanitario de El Salvador, (Anexe 3).

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

Los oferentes deberdan presentar copid notariada del certificado de BPM vigente y emitido por
la autoridad reguladora nacional del pois de origen del medicamento, & cual deberd cumplir
con las siguientes caractersticas:
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a. Productos Nacionales

Para el producte fabricado por laboratorios nacionales serdn vdalidos los cerdificados de BPM
emitidos por la Direccidn Naciond de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad dl
Informe 32 de la OMS como minimo los cudles deberdn especificar el tipe de productos para
los cuales estd auterizada la planta de produccién.

Para el producto ofertado bajo modalidad de fabricacion por terceros (maguila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitidos por la DNM o de la Autoridad Reguladora del pals
de origen vigentes de conformidad dl informe 32 de OMS como minime las cuales deberdan
especificar &l tipo de producto o forma farmacautica para los que esta autorizada la planta
de proeduccion,

b. Productos Extranjetos:

Para ¢ producto exiranjero deberd presentar la copia de los Certificade de BPM de
conformidad como minime €l informe 32 de ko OMS emitido por kn Autoridad Reguladora
Nacional del pais de origen. éste deberd especificar &l fipo de productos para los cudles esid
autorizada la planta de produccion.

En caso de que el producto no cuente con el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) de su pais de origen, este podr@ presentar un Cerfificado de Buenas Praciicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel IV,

Para el producto extranjero ofertado de varios origenes de produccion deberdn presentar los
certificados de BPM de cada uno de los paises de donde podia proceder el producto
ofertado.

Dicho documento podra omitirse para ol producio que cuenten con Certificado de Producto
Farmacautice tipo OMS vigente emitido por ka Autoridad Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia; Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasi, Colombia, Chile, Cuba,
Argenting, Maxico, Australia, Suiza, Reine Unido v los Palses Miembros de la Unién Europea.

H documentc debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notario. En caso se encuentre en ofro idioma, debera prasentar
la traduccion al castellano vy su respectiva diigencia de fraducdo n,

ii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podré ser confratado cuando el producto farmacéutico haya sido adaguiride por Fosalud,
durante los Uitimos 5 anos (a partir del afo 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de calidad, fdlas terapéuticas y reacciones adversas serias
{graves y no letdes) y que estos no hayan sido superados.

El Fosalud fomara en cuenta el historidl de proveedores que el laboratorio de CONTROL DE
CALDAD catalogue como no recomendable (Catalogados como DEFICENTE), durante los
Uitimos 5 anos (@ partir del afo 2019); As también informes que el Cenfro Nacional de
Farmacovigilancia (https://cnfv.salud.gob.sv/) emita relacionados a fallas terapéuticas, fallas
de calidad, dlertas y retiros del mercado emitidos por ung autoridad de dalta vigilancia sanitaria,
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Bl Fosaiud redlizard ks consultas pertinentes y emitird informe.

iv.  PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los ftems, i0s oferentes podrén presentar arfe digital (obligatorio) o muestra fisica
{opcional} del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos para ser considerados en &l
proceso de evaiuacion;

a. En caso de que presente muestra fisica, solamente serd necesario que sea presentada
en su empaqgue primario, para e empague secundario y tferciario o colectivo presentar
arte en digital.

b. La muestra deberd ser entregada e identificada de cardcter obligatorio con: nu mero
de item. cédigo SINAB, descripcicn del medicamento, nombre del participante, nimero
y nombre de proceso.

c. Lo muestra deberd ser presentada el mismo da y hora de la recepcién de la oferfa
técnica, Considerar que kx muestra entregada serd de cardcter no devolutivo.

d. Lo muestra o arfe digital presentada para el proceso de evaluacion debe cumplir con
los reguisitos de rotulado del empaqgue primario, secundario y farciario o colectivo (§
aplica).

e. Lo muestra o arte presentada por €l oferente para &l proceso de evaluacién deberan
ser igual en cuanto a ka presentacidon y concentracion del producto ad momento de ser
antregado.

f. No serG evaluodo el ifem del medicomento gue presente muestra médica con
contenido reducido, idenfificada con el nombre de ofra empresd que no sea ld
oferfante 0 no cumplan con as especificacionas t&cnicas.

g. Las caracteristicas técnicas tales como el etiquetado, presentacién, vencimiento y otras
gue la PEO censidere pertinentes, la muesira podrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacién de ofertas, no serd necesario gue la musstra entregada del
ampadgue primario y secundario rotule 1a leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD”,

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

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

H medicamento, debe tener un vencimiento no menor de 20 meses a momento de la
recepcion.

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

De acuerdo con lka necesidad institucional del medicamento y planificacién de su distribucion,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo
cual tendr@ el proveedor que solicitar dicha autorizacian o encargado desl seguimiento de
confrato, guien lo oprobard o denegard a fravés de oficio con copia al guardamaocén
respectivo. En caso de aceptar la recepcidn deberd de entregar carta compromiso de
recambio hasta en el mes de su vencimiento, dicho cambio deberd recul:zorse aun maximo de
45 dics calendarios a partir de ki fecha de nofificacion.
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Para medicamentos menor de 16 meses se podrén aceptar bajo la autorizacién del encargado
del seguimiento de confrato tomando en cuenta su andlisis y justificacion técnica, gueda
claramente entendido que en todos los casos & proveedor deberd presentar carfa de
recambio.

SECCIO™ N IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimienfo del producto

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

I
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SECCION V: ANEXOS

ANEXC No 6

e
CANTIDAD DE MUESTRA PARAANALISIS, MATERIA PRIMA Y
COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDIC AMENTO

. | coveo wiESTRAS | PAGO | mareaia
HEM | “gean DESCRIPCION U | one| mre fg& SRIMA
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[ |
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5 |eaunenn fé:::;;iimdgl ka%f mg Stive Ord Dnpagus Fomane indvdudl | o o LITREREY g
& |apsnmse fﬁ;ﬁ?&fﬁ;ﬁ? 500 mg Sohdz Cres Empaque Pooaso ngvdiia oo 2 F17060 ig
5 |aszmon gﬁlntamé cinid £5uifata) 4D mopee Liguid Parentrat [ M -1V Frascn Vst o g15 $179. 50 ig
Arnepsicaling 250 mol5 me. Slido pers Suspensidn Cral Frasen 0 0¥ .
# g
£ | aann con coslficader gradusde, U § T ki
GO02M0 | Amprcding 505 mo Biikic Cral Empaatie Pernaro Individuai. CIo Z2_ Isi70s0 Ig
= Penicitna 1) (Benzstinga) 12 Wl ’SEB% Paraiteral 14, Frasts Vo .
b B 0202085 o TR GG = §170.03 1g
d endromicng 250 moS il Bélido para Suseensedn Ona Feasco (506 | :
| B | POROTYE | st con dusificadar graduacts il i it 8
10 | 80207020 Ciam oo o Al mg Séééda Uikl rmpague Primans indidaal [ 15 | 8170.2a [
v |asaing | S Rm—= VIR S50 ma Stics Cral Envpegue Powiia | crey 5 $ 170,00 Ig
| TAmelconm + Suiaswloxazo! |90 + 200) mgls mi Soigo [are 1w |
12 | 60208005 | Suspansgién Oral Fraseo 100 = con dosificador geedusdo protegidn | Cal 4 318000 | sor princgpio
o ly ki 1 activo
5 = . s g
Trivmlooiny & Sutametsaes (160 « B0 g SAFdo Ot Empequa | . ES
B[ G020%10 | oy o indnsual prolegido de ta iz e 2 BRI | P
155 Coxigicing Momod ormo o Hdhato) 100 mg Solidn Oral Empsque
1% II:MJE 1&&95 Primarie indv: dusl proraido dé s uz, LRy 15 S970.00 g wll
S | Bo4 »{l[k%ﬂ} ;gi?;zggl 150 mg Cspsus o tsbleta Oral Empaque prmado &1} 18 PG00 1g
Nisiales 100,000 11| i Guspensidn Ol Frasco B0 20 o oon A
_’_'_3_ 0400040 | s ociticador gracuado £015.4.0 il proies g b a2, L4 L $HG00 | Sy
I P— ;p:j;:wrr 495 'ag&éisdr; Cral gnwm Priranic bhvided poegids te cICH s $170.00 ig
T Mitroluraricing (fomra’ MAacrocrstaling) HF) g SOMGG (¥a Empaque ) . .
ELE “tf?%&scm. Frimasio I duat proteicy de ta b, 18 15 $17000 Y
5 | paratic lﬁ:{;ilr:;;ick CMMgt?a gjf mg Silida Crat Empague  Prmaris 10 5 $970.00 ig
“ | olrninak | Aencil 100 .é??q Séite Oral smpAgue Pimaria It vidial — [R{W) 5 FI7C.00 g
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ANEXO No 7
ANEAD No /
E DECLARACION DE CUENTA BANCARIA N
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 Razdn Social NIT DUi O PASAPCRTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL & APODERADO (Sclo personas juridic as)

CORREO

ELECTRONICO i e elel

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramento qgue la cuenta que detallo a continuacién serd utilizada
por el Estade por medio de ka Direccidn General de Tesoreria para cancelar cualauier tipo
obligacién gue redlice la nstiiucidn compradora v que sean legalmente exigibles, segin lo
establecido en el Art. 77, de la Ley Orgdnica de Administracidn Financiera del Estado.

La cuenta por declarar es la siguiente:

NUMERO DE DE NOMBRE DEL

NOMBRE DE LA CUENTA CUENTA CORRIENTE AHORRO BANCO

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

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

2. Que, en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con el que actlo
es suficiente para asumir todas los responsabilidades.

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON VA

ANEXO 8
Conirato 30882 | NGmero Ofeda: | 40072023
Oferkr “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS
i FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamenio Anestésico de Uso Odontoldgico)”
N° DE 2 UNIDAD DE 2 . Precio Unifario Monio Total
ITEMS CODIGO SINAB CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO C/VA C/VA
Aciclovir 400 mg Sdlido Oral Empague
Z ST 2120 e Primario Individua! protegido de ka luz. S 785 9 163 000
TOTAL CONTRATO $ 16,006.00

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

Representante del Estado

jal N<§45
LAFISE TRADE DE EL SALVADOR, S.A.
Puesto de Bolsa Vendedor

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