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 oporiunidades, cerramos trotos. del Acceso a la Informacién
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N 30834
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024
. "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  cran ECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD AR 2024, (incluye Medicaments
Anesiésico de Uso Odontolégico)”
P:RODUGT : 1 ﬁl 431 1 1] 32!
UNIDAD: SEGUN ANEXC ORIGEN:
CANTIDAD: SEGLUN ANEXO PRECIO UNITARIO US$: SEGUN ANEXG
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS
GARANTIA FIEL. CUMPLIMIENTO: 100 %
PUESTO BOLSA O LICENCIATARIO COMP R: - A DE CV.
AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA

N*. CREDENCIAL:

73

N*. CREDENCIAL:

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: SERVICIOS BURSATILES SALVADORERNQCS, SA. .
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: MISAEL BERNAVE DIAZ ORTIZ

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 550,862.83

| IVA SVALOR NEGOCIADO: us$ §71,612.17

TOTAL: uss $ 622,475.00
OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN Et. REGIMEN

TRIBUTARIO QUE APLIQUE,

EL CUAL DEPENDERA DEL SWETO Y NATURALEZA DEL. BIEN NEGOCIADQ ~
88%%'}'& ({)ENECSOWRA - 40072023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEQUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DEBOLSA O EL CONVENO

POR SERVICIOS DE NEGOCGIAGI ON POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOQS DE EL SALVADOR

“FIRMA DEL AGENTE COMPRADOR  FIRMA DEL RGENTE VEN

ORIGINAL - BOLPROS
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Anexo de Contrato No. 30884, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

Nombre de oferta

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

Producto MEDICAMENTOS
Institucién Fondo Solidario para lka Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOS GOES
Cantidad 1 B .
aMtidady 1 segn seccion Il CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
S BIEN
técnicas
« Bolsa de Prodlctos de €l Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable.
Bolsa de Productos y Servicios gue en lo sucesivo se dencminard la Bolsa.
Términos *  Fondo Sclidario para la Salud, gleen lo sucesivo se denominard FOSALUD

»  Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard GT.

»  Gerencia de Servicios Institucionales, en lo sdcesive se dencminard GSl.

Condiciones de
negociacion

1. Podrdéaparticipar en la presente negociacidn las personas naturales o juridicos,

que se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) v gle no se enclentren incapacitados para ofertar y contratar,
impedidos para ofertar y/o inhablitades para participar y contratar con la
Administracid n Publica.

2. Clausula de no colusid n Un (1) dia hdbil antes de la negociacion, se deberd
enftregar a lo Bolsa de Prodlctos de El Sclvador, Sociedad Andnima de
Capital Variable, una declaracion jurada ante notaric en la gue manifieste
ague no ha constituide acuerdos colusorios con Uno, varios o todos los demds
ofertantes que participan en el presente procesc, y que constituyan violacidn
al literal ¢) del articulo veinticinco de la ley de competencia sgu n el modelo
de declaracion jurada establecido en el mecanismo bursétil. Anexo No. 9

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

4, Cuando existieren economias y/o items con los cudles no se cuenten
oferentes, se podrd solicitar incrementos en los cantidades de los items de los
cudiles se han recibido ofertas. De acuerde con criterio técnico del FOSALUD.

Crigen

Indiferente

Forma, plazo,
| lugar, horario y

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%. =~ =
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condiciones de
enfregd

Plazo: Para todos los items el plazo méximo para la enfrega serd de 60 (sesenta)
dias calendario los cuales iniciarén a parfi del dia siguiente del cierre del
contrafo.

Fosalud se reserva €l derecho de aceptar o solicitar entregas diferentes alo
solicitado, siermpre v cuando se redlice un andlisis y justificacion técnica.

El Fosalud no considerard el periodo de tiempo comprendide entre ki primera
entrega parcial y la enfrega findl, tornando en cuenta ka primera entrega como
fecha para su informe de ejecucidn.

Queda claramente entendido que & praveedor podrd redlizar la enfrega durante
fodo & plazo;, esto no omilitd por ninguna razdén ki obligacidn de notificar o
i aboratorio de Control de Cdlidad ni redlizar los pagos correspondientes para gque
el producto a entregar sea muestreado y analizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a frovés del Laboratorio de Cantrol de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la cdlidad del medicamento confratada, mediante kx inspeccian,
muestrec vy andlisis fisicoguimicos, microbioldgicos v oiros que el Laboeratoric de
Control de Calidad estime convenientes, bajo los procedimientos institucionales
igentes del mismo. La cantfidad de muesfra para andlisis, materia prima y costo
de andlisis a enfregar por cada lote de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclara aque, se confirma que d redlizar € pogo de solicitud de muestreo inicia
el tiermnpo muerto hasta gue es nofificado el informe de parte del Laboratorio de
Control de Cdlidad, ya gue es un tiempo no atribuible ni al proveedor i a la
mstitucion.

Lugar de Entrega:

Be redlizard ki enfrega previa coordinacidn con el administradar de en ka siguiente
ubicacian: Plantel San Marcos: Km 10 %, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para la recepcidn deberdn estar presenfes el Encargado de Seguimiento del
contfrato y el guardalimacén.

Horario de Entrega: de 7:30 am. o 3:30 p.m el cual deberd ser previomentfe
coordinado can el Encargado de Seguimiento de Confrato.

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcian del medicamenio en € lugar de enfrega €l proveedor
deberd rediizar cita previa can € encargado del seguimiento de confrate v
guardalmaceén, pard revision de documentacion de entrega v asignacion
del da y ka hora en que deberdn presentarse a enfregar €l preducto
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contratado, caso contrarico la recepcion del producto quedard sujeta a
dispenibilidad de tiempo del amacean,

b. Serd responsabiidad del proveedor contar con los medics, equipos vy
persondal necesario para el manejo y entrega de todos los productos en &l
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. Es responsabilidad del proveedor que kas personas encargadas de redlizar
las enfregas cumplan con fodos los requisitos de seguridad que se
establecen en la Ley Generd e Prevencion de Riesgos en los lugares de
trabajo, sus reglamentos y ofras leyes perfinentes. Es dectr, foda persona gue
se presente a entregar el producto alos aimacenes debe de portar zapatos
de segurldad, cinturdn lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito
se reserva el derecho de no permitille la enfrada ¢ 1os almacenes.

d. Duwrante o recepcion del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relativos a rotulacion,
empacado) o fin de comprobar conformidad segin muestra/arte
confratada. Si el medicamento recibido cumple satisfactoriomente con los
requisitos establecidos en e confrato del Fosalud, se procederd a emitir el
acta de recepcion.

e. S los medicamentos inspeccionadoes o probados no se ajustan alo solicitado
en las especificaciones técnicas. € Fosalud podrd rechazarlos v el proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contrato los dias calendario
para superar las observaciones redlizadas por el Encargado de Seguimiento
del confrato u orden de compra; Sin ningln cargo adicional para el Fosalud.

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar enfregas parciales,
siempre y cuando se redlice un and’ sk y justificacidn técnica, El Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido entre la primera entrega
parcial y la enfrega final, tomando en cuenta la primera entrega como
fecha para su informe de ejecucion.

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

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empague primario:

ii. Las formas farmacéuticas sélidas orales (tabletas. grageas o
capsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 25,

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

v, B cierre del empaque primario debe garantizar su inviclabilidad
(seguridad del cierre del empaque). No se aceptard empague tipo
cartulina.

V. La forma farmacéutica sdlida oral (tabletas o cdpsulas) cuya dnica
presentacion es en frasco, no d’e@,er@rgg contener mds de 100
unirdades por cada frasco. e e
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b.

2. Empaque secundario:

a. Para los productos que su forma farmacéutica ofertada sean
fabletas ¢ comprimidos, fabletas recubiertas, grageas y capsulas ss
aceptard caja de cartdn u ofro material resistente que mantenga d
empague primario  (blister o foll) profegido. No se acepfard
empague secundario tipo cartulina ni bolsa plastica.

b, Para los productos gque su forma farmaceutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, iabletas recubiertas, grageas y cdpsulas en
ninglin caso, se aceptard presentociones que excedan las 1000
unicdades (10 cienfos) en el empague secundario.

c. Paalas formas farmacéuticas de cremas tdpicas, cuya presentacion
es fubo, el empague secundario debe ser caja individual por coda
empague primario,

d. Para las formas farmacéuticas liquidos en solucidn oral y polvos o
granulos para suspensién oral, cuya presenfacion es frasco sin
empague secundario, deben presentarse en la caja de cartén u ofro
material resistente confeniendo no mas de 100 unidades por caja, en
ningdn caso se aceptard empague terciario o colectivo fipo
cartulina o bolsas plasticas.

e. Para s formas farmacéuticas polvo licfiizado o polvo para solucron
inyectable y soluciones inyectables cuya presentacidn es frasco vial
o ampolla, s no son oferfadas en su empague secundario individual,
estas deberdn presentarse en cajos de cartdn u ofro material
resistente conteniendo no més de 100 unidades por caja. en ningdn
caso se aceptard empague secundario tipo cartulina.

f. Para ks formas farmacéuticas liguidos, polvos o granulos para
suspensidn oral en los que la descripcidn del medicamento
establezca: “con dosificador graduado”, estos podrén ser tipo
jeringa, pipeta o copifa, en escala fraccionada de acuerdo con la
dostiicacién y de facl lectura para su adminrstracidn, el dosificador
debe entregarse adjunfo d frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

Debe ser de material resistente, sus divisiones deberdn ser adecuadas a
la clfura de las unidades del producto y deben garanfizar la seguridad
de este, coemd s debe indicarse el nid mero de empagques a estibar,
Todo medicamento que resulte confratado, dl redlizar la Inspeccid n por
Afributos y muestreo del lote o lofes a enfregar llevard impresa la leyenda
“Propiedad del FOSALUD *. Dicha leyenda se aceptard impresa,
pirograbada o utiizando vinetas fimemente adheridas gue no sean
desprendibles, evitando no cubrir la informacién impresa en la etiqueta
del producte y permitiendo la exfraccion de ko dosis del producio
facilmente en el caso del blister/foll
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.

c. Los productos deberdn ser enviados en tarmas de medidas estandar y
en buen estado cuando el volumen sed igudl o mayor a un metro
cubico, en cajas de tomanc uniforme y material resistente, que
garanticen la seguridad de este y que permita estibar de forma
adecugda en bodegaos., conteniendo el mismo nimero de unidades
adecuadaos al producto gue contienen, en buen estado y con peso
adecugdo para facilitar manipulacion, aimacenamiento y distribucian

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

d. EMPAQUE PRIMARIO
.

la  rofulocion del empaque primario para  las  formos
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofilizado
para solucién, polvos granulados y suspensidn inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a 5l deberd contener
como minimo la siguiente informacidn:
1. Nombre genérico del producta.
2. Nombre comercial del producto (cuando apligue).
3. Concentracién. Nombre compiefo del o los principios
activos en su denominacion comin y su concentracian
4, Forma faormacéutica (excepto cuonde presente
empaque secundario individual)
5. Via de administracion (se acepta abreviatura solo para
via parenteral),
6. Contenido en volumen,
7. Numero ds lote.
8. Fecha de expiracion o vencimiento.
9. Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifigue ol laboratorio,
. NUdmero de registro sanifario {cuandc no presente envase
vy empague secundario individuai),

lg rotulacion  del empaque primario  para  las  formas
farmacéuficas:  Scoluciones  Inyectables vy Suspensiones
inyectabies en ampolla o frasco vial mayor a 5 ml o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo la siguiente
informacion;

1. Nombre genérico del producto.

2, Nombre comercial del producte (cuando aplique).

3. Concentracion.

4. Forma farmaceutica (cuando no presente empague

secundario individual),

-
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i,

iv.

0 PN O

11
12.

13,

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

Contenido en volumen

Numero de lote

Fecha de expiracién o vencimiento.

NUmero de Registro Sanitario {(cuando no tiene empaque
secundario individuaf)

. Nombre del Laboraftorio Fabricante o logotfipo que

identifique dl laboratorio.

Pais de Fabricacidn

Condiciones de admacenamiento (Cuando no tiene
envase o empague secundario individual).

Advertencia de seguridad (cuando aplique)

la  rohidin del empaque primario para los  formas
farmacéuticas: Jarabes, elixres © suspensiones de uso ordl
deberd contener como minimo la siguiente informacion:

1.
2.
3.

Rl

11,

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion. Nomire completo del o los principios
activos en su denominacidn comidn vy su concentracid n
Forma farmacéutica (excepte cuando  presente
empague secundario individual)

Via de administracién (se acepta dbreviatura solo para
via parenteral),

Contenido en volumen.

Ndmero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Faobricante o logotipo que
identifique al laboraforio,

. NUmero de registro sanitario (cuando no presente envase

vy empague secundario individual),
Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR’ (Para emulsiones y
suspensiones gue No posedn empague secundario).

Lo rotuiacion del empague primario (blister/foify para las formas
farmacéuticas: Tabletas o comprimidos, fabletas recubiertas,
grageas y cdpsulas deberd contener como minimo fa siguiente
informacion:

1.
2.
3.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentfracié n. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comln y su concentracion
Contenido, en unidades (s0lo si s& presenta en frascos)
Namero de lote.
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il
2.
3

® N oA

I

2
Bl
4

&)

10.

10.

L

Fecha de expiracion o vencimisnto.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifigue ol laboratorio.

NUO mere de registre sanitario (Cuando no fenga envase o
empague secundario).

v. La rotulacién del empaqgue primario para la forma farmacéutica
de cremas, gelesy  ungUentos tO piaxs deberd contener como
minimo la siguiente informacidn;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concenfracidn. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidon comln v su concentracion
Contenido, en volumen, © masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracidn

NG mero de lote,

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

Fecha de expiracién ¢ vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o© logotipo que
identifique d laboratorio.

V. Lo rotulacion del empague primnario para Solucioneas vy
Unglientos tonto Oftdlmicos y Oticos:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracidn.

Forma farmacéutica {(cuando no presente empague
secundario individual}

Via de administracion.

Composicion  del  producto  por unidad de  dosis,
indicando €l o los principios activos con su concentracidn
fcuando no presente envase o empague secundario
individual).

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

NU mero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento.

Condicicnes de amacenamiento. (Cuando no presente
snvase 0 empague secundario individud]).

Nimero de Registro Sanitario (Cuondo no presente
snvase o empague  secundario  individual)

. Nombre del Laboratorio Fabricagnie © logotipo que

identifigue dl laboratorio.
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Vi,

vill,

13.

Pdis de fabricacion.

La rotulacién del empagque primario para inhaladeores:

1.

2
3.
4

n

o0

10

11.
12.

13.

14,

Nombreenérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Forma farmaceutica (cuando no presente empadue
secundaric individual).

Via de administracion.

Composicién del producto por unidad de dosis.
indicando &l olos principios activos con su concentracion
(cuando no presenfe envase o empadue secunddrio
individual),

NU mero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento

Nimero de Registro Sanifario (Cuando no  presente
envase o empague secundario individual).

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

Ndmero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad § confiene propelente
inflamable (opcional puede estar en el empadue
primario o secundario)

NG rmero de Registro Sonitario (Cuando no presente
envase o empague secundaric individual.

Pdis de fabricacion.

La rotulacion del empaqgue primario para cremas vaginales:

1.

0 e N O ke

10.

Tt

12.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Contenide, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracién

Nimero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

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

NUmero de Registro Sonitario (Cucndo no presenta
empague secundario individual)

Noembre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifigue dl laboratorio.

Paifs de fabricacion,
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Lo No oM N

S

Ok N

o

10.

11.
12.
13.
14,

15.

ix. Todos las demnd s formas farmacéuticas no contempladas en los
iterales anteriores en su empague primario deberdn contener
como minimo la siguiente informacion:

Noembre genérico del producto.

Nombre comercial del producte (cuando aplique).
Concentracion.

Forma Farmacéutica

Vio de administracidn

Contenide, en volumen, unidad de dosis 0 masa

NU mero de lote.

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique d lakboratorio.

. NG mero de Registro Sanitario (cuando no fienen envase o

empagque secundario individual).

b. EMPAQUE SECUNDARIO
i. La rotulacion del empagque secundario deberd contener
como minimo la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique)
Concentracion

Forma farmacéutica.

Via de administracidon (Incluyendo indicacién especial
sobre la administracidn cuando aplique).

Contenido en volumen, unidad de dosis o masa.

Formula cudli-cuantitativa del producto. (Especificar &l
contenido de la solo base  uiilizada).

NI mee de lote,

Fechd de expiracion o vencimiento,

Nombre del fabricante (acondicicnador o empacador
cuande apligue).

Pais de origen del producto.

NU mero de Registro Sanitario.

Otras indicaciones del fabricante

Cuando se oferte suspension ordl, polvo o granulos para
suspension oral, se Indicara en foma clara vy visible
“Agitese el confenide del frasco anfes de usar” o frase
similar en su empague primdrio vy secundario.

Para las formas farmacéulicas de polvo o granulos pard
suspensicén oral que requieren ser reconstifuidas con
diuyente, deberd especificarse en e efiquetado &l
fiempo de conservacion de o suspension recenstituida a

temperatura ambiente vy efirefiic je raddn establecida por
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el fabriconte. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible el volumen de diluyente necesario.
Para kas formas farmacéutficas polvo o granulo para
suspension oral puede rotulor en el empaque primario.
secundario o inserio kb forma de preparacion,

En &l caso de las formas farmacéuticas en polvo liofiizado
o polvo para solucién inyectable, se deberd indicar €l tipo
y volumen de diuyente requeride, asi como la estabilidad
a temperatura ambienfe y en refrigeracion establecida
por el fabricanfe. Esfo deberd indicarse en & empadgue
primario o secundario o en el inserio.

Cuando se oferten formas farmacéuiicas en derosoles
deberan rotular gue es fibre de Cloroflucrocarbono (CFC).
Ademds, el empagque primario © secundario deberd
inciuir, Condiciones de amacenamiento, precauciones,
contraindicaciones vy advertencias.

En caso de no peder colocarse toda la informacion en &l
empague secundario se podrd especificar en &
prospecto o inserto.

Leyenda requerida: “PROPIEDAD DEL FOSALUD”

c. EMPAQUE TERCIARIO
i. Larotuacian del empaque ferciario o colectivo deberd
presentar la siguiente infermacion:

Codigo SINAB

Normbre genérico del producto

Concentracion

Forma farmacéutica

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

NUmero de lote

Fecha de expiracion o vencimiento.

Laboratorio fabricante.

Pails Laboratorio Fabricante

. Condiciones de almacenamiento (nimero de cajas a

estibar, temperatura de dmacenaje, humedad, luz, eic.)
en forma visible vy ciara.
Leyenda requerida; "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Toda ka informacidn deberd ser impresa o pirograbada directamente en el
empague o haciendo uso de efiquetas firmemente adheridas y que no sea
facilmente desprendible, no sz aceptardn fotocopias de nigu n fipo. La

impresion deberd ser nitida, indeleble d manejo, contrastante v legikble. no
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presentar borrones, raspados, manchas ni alferaciones de ningdn tipo en ninguna
parte de la rotulacién.

Ne se permitirdn etfiguetas adicionales usadas come aclaraciones de la etigueta
principal.

A solicifud del Fosalud y/o Ia disponibilidad de entrega inmediata del proveedor
v de acuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento del confrato se
aceptard’ n productos sin rotulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De requerir condiciones especiales para el amacenamiento del medicamento
ofertado. éstas deberdn especificarse en todos los empagues, en lugar visible v
con la simbologia respeciiva,

Contratado el producto nose permitird cambio alguno en estas condiciones.

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

Se podrd considerar aceptar el efiquetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible entre las
ofertas que cumplan la evauacion fécnica.

Documentacion
requerida para
teda entrega

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

d) Copia de contrato (y sus anexos) emitido por Bolpros, SA. de CV.

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

c) Acta de recepcion lo cual serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del contrato de ka institucién compradora, al recibir la totdlidad
del bien o servicio.

d) Orden de enfrega emitida por BOLPROS, la cual deberd ser presentada para
firna vy selo del Encargado de Seguimiento del contrato d finalizar lo entrega.
a entera satisfaccidn.

De conformidad con el art. 73 del instructivo de operaciones y liquidaciones de la
bolsa, se establece gue la orden de entrega debe ser solicitada (6) dias hd dies
previos a ko fecha de enfrega.

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

antficipaciéon a la fecha pactada en € contrato adjuntando las justificaciones v
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cormprobaciones correspondientes y serdn cprobadas en los casos gue €l
comprador nose vea afectado en su operatividad,

Garanfics

Los proveedores deberdn presentar las siguientes garanifas:
Garanfic mantenimiento de oferta: del3 % + IVA del vdlor oferfado.

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

Paosterior d cierre de confrato, €l proveedor que resulfe ganador debera
presentar,

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

Lo garantia de fiel cumplimiento debe ser por & plazo del confrato més treinta
(30 dias calendario adicionales de conformidad con ko esicblecido en €
instructivo de garanfias de ki Bolsa

Los garantias de mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del confrafo se
deberdn de emifr a favor de la Bolsa de Productos de E Salvador, Sociedad
Andnima de Capifal Variable Bolsa de Productos y Servicios y serén devuelfas una
vez s cumpla con las entfregas a satisfaccion de o entidad compradora v de
acuerdo con lo establecido en el instructivo de garantics de la bolsa.

Los garantias podrdn constituirse a fravés de fianzas emitidas por afionzadoras,
aseguradoras © bancos autorizados por ko superintendencia  del  sistera
financiero; cheqgues certificades o chegue de caja, librado contra un banco
regulado por la ley de bancos o de bancos cooperativos y sociedades de ahorro
y crédito, los cuales deberan ser depositados a la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de H Salvador, Sociedad Andnima de Copital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscailan,

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

Con € objeto de asegurar a la instifucidn contratante & buen servicio, € buen
funcionamiento del suministro o la buena cdlidod de los kienes. €l proveedor
deberd presentar, a satisfaccion del Fosalud, denfro del plazo de cinco (8) dios
hdbies posteriores a la enfrega del acta final emifida por el Encargado de
Seguimiento de Confrato medianta la cual conste la entrega del suministro una
fionza equivalente d Diez Por Ciento (10%) del monto totdl del confrafo para
asegurar gue responderd por cualquier reclamo o desperfecto de fdbrica que se
le haga y permanecerd vigente a partir de ki fecha del acta de recepcion hasta
24 meses.

Para td efecto s aceptara como garantia: fianza o garontia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para o Salud, la cual deberd ser aceptada por &l Fosalud.
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Penalizacion y
Ejecucion
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que el proveedor entregue € suministro fuera del plazo estobiecido en
el Contrato y sus Anexos. junfo con o documentacidn requerido paro la entrega,
el FOSALUD podrd permitir lo enfrega fuera de ios plozos establecidos en el
contrato, y aplicard uno penalizocion de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre el monto de o enfregado con afraso, por cada da de extemporaneidad
contado a partir de la fecha en que debia hacer lo entrega hosto un dia ontes
de la recepcidn a satisfaccion.

Bl plozo para poder entregar con extemporoneidad oplicondo la penalizacion
antes indicoda y no podrd exceder 0 gquince (15) dias calendario, posteriores ala
fecha original de enfrega, segdn contrato.

En todo caso, lo pendlizacidn minima a imponer relocionada con o entrega de
productos serd el eguivalente a medio salario minimo del sector comercio.

la pendlizgcidn que deberd ser colculada por lo institucion compradero vy
notificada al proveedor, con copio o la G, y conceloda por e proveedor a ia
tesoreria del FOSALUD, en coso de presentar chegue, deberd ser certificodo o
cheqgue de caja, a favor de FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, segin sea el caso;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de la nofificacidn, por medio de la
cuol se le comunicd la imposicion de la penalizacion.

Para iniciar la gestion de cobro con lo entidod compradore debe odjuntarse el
recibo de pago de la pendlizacion si la hubiere vy ademds deberd considerarse la
fecha de corie de recepcion de documentos a cobro por porte la entidod
compradoro poro ko emisién del quedan correspondiente,

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

A) Determinacion de ki pendlidad:
1. B Encargado de Seguimiento de Confrato calculard y nofificard al
proveedor con nota y documentacion de respoido del incumplimiento.
2. Proveedor s presenta a cancelar penolizocion al FOSALUD vy sigue ios pasos
defterminodos en 4 literal b).
B) Procedimiento para el pagoe de ko penalidad
Redlizar transferencia bancaria u abono a cuenta o la cuenta institucional del
FOSALUD del Bonco Agricola N° 5900561274
B proveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE C.V., copia del comprobante de
page de k pendalizacion impuesta y ésta deberd remitir copia al (los) Encargados
de Seguimiento de Confrato v la UCP-FOSALUD.
EECUCIO" N COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que los productos no sean enfregados, en el plazo originol © vencidos los
quince dias ariba indicados para entregar en forma extempordnea con
penalizacion, la Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicitar que efectie

o ejecucid n coactiva del confrato por lo no ertfégada; de conformidad dl

Y Py
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arficulo 79 vy siguientes del Instructivo de Operaciones vy Liguidaciones de ka Bolsa
de Productos de E Salvador, SA. de CV.; dicha solicifud deberd ser dirigida ol
Gerente General de BOLPROS, y deberd contener lo informacidn relafiva o
nidmero de confrato, canfidades incumplidas, monioe equivalente d
incumplimiento, y toda aquella informacién que permita establecer, identificar y
cuantificar el mismo.

Llos 5 dics habiles para soficitar la ejecucion coactiva por o no cumplido, se
confardn < parfir de la fecha limite de enitrega original acordada
contractuaimente o a partir del dltimeo dia del plazo concedido con penalizacidn;
conforme a lo dispuesio en & arficule 79 vy siguienies del Insiructivo de
Operaciones y Liguldaciones.

Documeniacio n
para tramitar
cobro y fecha de
pagode

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a cobro deberdin ser presentados Unicamente en kas oficinas de
Tesoreria del FOSALUD segln detdlle:

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

b) Acta de recepcion frmada v sellada por & Encargado de Seguimiento de
contrato.

¢) Folocopia de confrato de compravenfd con anexos.
d) Folocopia de IVA y NIT dal proveedor.
e) Nota de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor.

f) Copia de la recepcion de ki garontia de buen servicio funcionamiento y
calidad de los bienes.

Plazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado
e quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el piazo de pago serd de freinta
(30) dias calendario, después de retirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
et respeciivo comprobanie que o acredita en esa clasificacion.

La forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

Para efectuar el pago a proveedores de bienes y/o servicios se rediizard de
cualguiera de los siguientes formas de acuerdo con la normativa y procedimientos
administrativos y financieros propias def FOSALUD.

PAGO ELECTRONICO

Es necesario que &l proveedor presente ala institfucion contratante cualquiera de
lcs siguientes difernativas

e Cuenta bancaria de cudlquier banco autorizado por la
Superintendencia del Sistema Financiero (S5F), con &l gue la instfitucion
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contratante, redlice la mayoria de sus operaciones financleras y establezca
comao opcion (Anexo 7)
Para el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar ko
Declaracldn de Cuentas Bancarles que s le remilé con la confratacian,
debidamente firmada vy seliada por el Proveedor en caso de ser persona natural o
Representante Legal en coso de ser persona Jurrdica.

(Esto es pora asegurar gue no haya errores en los ndmercs de cuenta o nombre
det titular de las cuentas proporclonadas para Pago).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveedores podran optar por esta via de forma voluntaria de

conformidad a las entldades financleras can ias que opere la entidad que

contraia,
El framite de pogo realizado bajo esta moddldad se emite cheque anombre del
proveedor confratado (en ningldn momento se emitird chegque a nombre de
persana diferente a la contratada), se ke notificard por el medlo cutorizado para
se puedda retirar & cheque emitido, 'a persona gue retra & cheque debe ser un
empleado autorizado por el proveedor para refirar chegues qulen deberd firmar v
sellar el cuadro control de cheques emiticos.

Al oferente contratade, en su netificaclon de contratacion s le adjuntard i
Declaracion de Cuenta Bancarla Jurado para gue lo complete. debidamente
firnada v sellada por & Proveedor en case de ser persona natural ¢ Representante
Legd en caso de ser persena Jun'dica,

Esto para asegurdmos gue No haya errores en los NUmeros de cusnia ¢ nombpre
del fitular de las cuentas proporclonadaos para page.

Luega con la Informacion proporclanada se procedera a elaborar el contrato u
orden de compra, £l oferente confratado dispondrd de cinco (5) dios hdbiles, a
partir del dia siguiente de ko notificacio n, pora enviar la Informaclén arrlba
solicitada,

Cléusulas Impuestos

H proveedor pagard todos los derechos, tasas e Impuestos municipales en caso
apfiguen, con gue se grave a los bienes gue estd proveyendo segun el conirato
emitido.

Se retendrdn el 1% de VA, seglin ko establece el Art, 162 del Codigo Tributario, asl
como &l 10% de renta d fuese persond naturdl pard el caso de prestaclén de

servicias como lo establece e Art 166 del Codigo Tributarlo.
Condiciones de pogo
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B FOSALUD, pagaré d proveedor en moneda de curso legdl, a través de la
Gerencia Financierd Institucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podrdn efectuar pagos parciales o un solo pogo, de acuerdo con el lugar,
condiciones y forma de entrega del suministra contratado, por coda entrega
solicitada por el Encargada de Seguimiento del Contrata u Orden de Compra,
esta se hard cantra enfrega del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segln corresponda.

Segun € arf, 162 del codigo tributario, la direccidn general de impuestos infernos
resusilve designar dl Fondo Solidario Para a Salud, como agente de retencidn del
impuesto ala transferencia de bienes muebles y ala prestacion servicios (VA), por
lo que deberd retener en concepto de anficipo de dicho impuesto, el uno por
ciento (1%) sobre € precio del suministro gue se estd recibiendo del valor
facfurado (egu n sea el caso).

Que de conformidad con lo dispuesto en los arts. 156 incisos del 1° dl 6° 166a y
158 incisos 1° y 2° del cddigo tributario v reformas a lo ley del impuesto sobre Ia
renta, el fondo solidario para la salud retendrd a toda persona natural que gone
I negociacidn e 10% del valor totd facturado de los suministros prestados en
concepto de impuesto sobre la renta.

Ofras
condiciones

1. H contrato se dard por cumplida siempre y cuando el vendedor haya
entregado el 100% de lo confratado.

2. H proveedor gque gane la negociacion deberd presentar por medio del
pussto de bolsa vendedor que lo represente, un dia hdoil después del cierre
de la negociacion;

d) Una copia de ios especificaciones técnicas ofertadas, firmada y
sellada por el representonte del proveedor, dicho documento formard
parte integral del conirato de canformidad a lo establecido en el art.
19 del instructivo de operaciones vy liguidacionas (CUANDO APLIQUE).

3. En aguelios casos que por dispasiciones legales durante ko vigencia de un
contrafo busd H, varlen impuestos, salarios minimos, U ofro que fenga
incidencia sobre & vdlor de dicha cantfrata, ko Insfifucidn debera redlizar
ajustes correspondientes en coardinacion con e proveedor del conifrato,
debiendo este ditimo proporcionar informacion financiera y de costos de
los productos o servicios objeto del confrafc bursdtl, gue permita
evidenciar al comprador e impocto econdémico de dichas disposiciones
legaies, que le impida la cantinudad de segur afreciendo dichos
productos o servicios.

4, Se podrdn aceptar solicitudes de prorrogos o los plazos de entrega de
acuerdo con lo dispussto en el At 86 del Instructivo Operaciones y
Liquidaciones de La Bola, solo § fuera conveniente a los infereses
institucionales.
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. Al siguiente dia hédbil del cierre de la negociacio n, el Puesto de bolsa

vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DE CV.
¢ Precios de clerre, ANEXO 8.
¢« Fotocopia de Tarjeta de Identfificacion Tributaria (NIT) vy de Tarjeta
de Registro de Confribuyente del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Musbles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
ala empresa ganadora de kas negociaciones.

. El o los Proveedores que ganen o negociacion deberdn curmplir con o

establecido en el art. 19 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de
la Bolsa de Productos de El Salvador, SA. de C.V.

. BOLPROS deberd subir of TOFF los documentos de los contratos cerrados.

sus anexos y adendas s los hubiere, a mds tardar cinco (5) dias hdbiles
posteriores al cierre de las negociaciones 0 emisidon de los adendas, los
cuales postericrmente se remitirdn a la persona designada para administrar
el (los) contrato(s).

. Bl participante que sea evadluado como "No Cumple” con  los

especificaciones técnicas y demds condiciones generdles, podré presentar
su inconformidad dentre del plozo de veinticuatre (24) horas despuess de
haber sido notificado los resultados por BOLPROS vy ser@ resuelto por &l
comprador a la brevedad gque sea posible.

BOLPROS debera verificar el cumplimiento de presentacion de o
informacién antes detallada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por o Institucion, salvo
que esta ne haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, lo cual se dispondrd conforme alo establecido en el articulo treinta y
dos del Instructivo de Operaciones v Liguidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

El Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsable de verificar la
buena marcha y el cumplimiento de los obligaciones contractuales, es decir

contrato aue s cumpla con todas las especificaciones técnicas y cldusulas del
presente confrato, debiendo informar por escrito cudlquier incumplimiento
del servicio © ks entregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacion v
Gestion de Contratos para que se notifique a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del ’ : ,
A partr del cierre del contrate hasta el 30 de abril de 2024.
contrato
Adendas
Adendasy Se podrdn sollici’rcxr odendos.de conformidcq a o establecide en los Arficulos 82,
prémogas 83 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de BOLPROS, SA DE CV.

Prérrocas
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Las solicitudes de modificacion alos plazos de entrega por razones de caso forfuito
o fuerza mayor; deberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor ol Puesto de
Bolsa Vendedor con mdaximo de seis (6) dias hébiles de anticipacién a la fecha
pactada en el confrato, adjuntando los justificaciones vy comprobociones
correspondientes y serdn caprobadas en 10s casos que el comprador, no se ved
afectado en su cperatividad. Segln Art. 86 del instructivo de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPROS, S.A. de C.V. toda solicitud de modificacién d plazo de
entrega debe ir respaldada con ka debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

Lo alifa demanda de servicios y afenciones de salud de la poblacidn salvadorena en el primer
nivel de atencién particularmente durante los horarios extendidos. fin de semana, dias festivos
y vacaciones gue el Fosalud cukre genera una dispensa de medicamentos importante. por o
que tener & abastecimiento de los mismos en nuestras farmacios v los reservas de seguridad en
admacenes es una prioridad, anfe esto se hace necesario y esfratégico adaquirr los
medicamentos que garanticen el abastecimiento oportuno de suministros, en las unidades
comunitarias de salud famiicr con cobertura Fosalud; con el fin gque cuenten con todos ios
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando lo prestocion de
senvicios de salud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLACIO N DEL FOSALUD

B Fosdlud por medic de la bolsa, se reserva & derecho de verificar en cualquier momento del
proceso de compra la veracidad de la documentacion e informacion presentado por los
oferfantes durante e proceso de evaluacién de ofertas técnicas, asimismo se reserva el
derecho de solicitar aclaraciones o ampliaciones a ka informacion presentada hasta entes del
resultado de la evaluacion técnicas, cuando osi se considere conveniente para €l mejor andlisis
de las ofertas.

Se enftenderd como errares u omisiones subsanables aquellos que no modifiquen y/o que no
afecten &l principio de k oferia, es decir, & objeto y el monto de la oferta y que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos e informacion de fipo histérica.

Lo Comisién de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (o gue apligue). verificara que los
ofertas incluyan la informacion, de tipo técnico, legal y financiero. En caso de omisién o errores.
la referida Comision de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (lo que aplique) por medio
de la coordinadora de seccidn de gestidon de compras Mercado Bursdiil, solicitara por escrito
los dacumentos que deberdn agregarse. B plazo para que el ofertante presente lo solicitado
serd senalado en ka nota por medio de ka cual se haga el requerimiento. Dicho plazo se contard
en dias habiles e iniciard a partir det dia siguiente de la nofificacion por BOLPROS.

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones que se presenten de
manera exiempordned, s decir, fuera del plazo gue se requisre sean presentadas: por ko due
s dentra del plozo otorgado no subsanare la prevencion, en consecuencia no cumpla kr oferfa
con la documentacion legal y/o financiera, kr oferta serd EXCLUDA, denominando d oferiante
NO ELEGIBLE en ku fase evaluativa correspondiente, s no cumpliere con las especificaciones
técnicaos, condiciones genercles, servicios conexos y condicionss de enfrega descritas en las
bases de la canfratacién, segin aplique, se procederd de acuerdo a lo establecido para tol
especificacion o condicién en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso
de evdluacién para el o los ftems correspondientes, o restando o no asignande el porcentaje o
puntaje asignado a dicha especificacion o condiciéon; segdn corresponda.
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Queda bajo consideracion de la persona & evauar que las prevencionas y/o aclaraciones e
puedan redlizar mas de una vez, si surgieren nuevamente dudas, errores u omisiones en k
presentacion de documentos, gue por ka falta de claridad de la prevencién inicial o el haberse
entendido errdficamente por el ofertante, la persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente.

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

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

SECCIO N I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

9

o)

<

@)

Cualguier fallo por parte del oferfante, no lo exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabiidad de redlizar el trabajo en forma satisfactoria.

El FOSALUD da por entendido queen coda oferta presentada se han inclurdo todos los
componentes inclusive fributos y prestaciones estipuladas por el ordenarmiento juridico
nacional vy local vigentes, necesarios para garantizar ko calidad, funcionalidad,
seguridad y durabilidad de los bienes y servicio ofertados.

En ko oferta técnica el oferfante debera cumplir con ka cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualguier oferta que exprese cantidades diferentes alas solicitadasnoseran

evdaluaddas.

Las ofertas, asi como toda kx corespondencia y documentos relativos a ellas, que
intercambien ios ofertantes y el FOSALUD, deberdn redactarse en castelano: en caso
de documentos presenfados en ofro idioma, deberd acompanarse de las respectivas
fraducciones hechas en legal forma, d idioma castellano, de acuerdo a lo establecido
en & Arf. 44, literal *b” de la LACAP. Los documentos complementarios vy fiteratura
impresa que proporcione el ofertante, tales como catdlogos, revistas y ofros andlogos.
podran estar escritos en ofro idioma, reservéndose el FOSALUD ki facultad de exigrr la
tfraduccién ol castellano. H oferfante se obliga a proporcionar ka  informacién
complementaria que se le requiera, o la aclaracién de aquellos parrafos © fragmentos
de ia misma cuando se considere necesario. En todo caso, de existir discrepancias entre
el texto escrito en idioma extranjero v 1a traduccion, prevalecerd esta Ultima.

Toda documentacion presentada que tengd plazo de vencimiento debe estar vigente
al momento de presentar la oferia,
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SECCIO N II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACIO™ N A FASE DE NEGOCIACION

o) Posard a rueda de negociacion la oferta que cumpla con los términos/especificaciones
técnicas establecides en ka Oferta de Comipra.

) La persona o evaluar deberd considerar para evaluer listado de los oferiantes inhabilifados
o incapacitados para contratar,

la evaluacion de ofertas se determinard considerando los siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANTARIC VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4. CUMPLIMIENTCO DE CONDICIONES

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

CONDICIONES DE ENTREGA. SRS hgsmplo
7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, el andlisis de control de calidad se redliza una vez adjudicado v el proveedor
esté listo para entregar; la evaluacidn no Imita a ofertas por primera vez siempre y cuando
cumplan con las especificaciones técnicas y demdas requerimientos.

Se aclara que, la evaluacidn se redlizard por parte de los expertos. se evaluardn tanto muestras
fisicas como artes presentadas con sus rofulaciones correspondientes detfallados en la seccién
SECCION |ll: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCIO N IIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

N° DE cODIGO CANT UNII;)EAD DESCRIPCION MiNIMA DEL BIEN O
ITEM SINAB MEDID A SERVICIO
Acetaminofén (120- 160) mg/b mL
32 0-12-00005 320600 c/J Liquico Oral Frasce (100-120) mL con
dosificador graduado.
Clorfeniramina Mdleato 2 mg/ 5mi
43 B-20-00005 71500 i Jarabe o Solucidén oral
Loratadina 5 mg/5 mL Liguido Oral
46 0-20-00035 62975 C/U Frasco (100-120) mL con dosificador
graduado.
Zinc (Sulfato) 10 mg/5 mi Liguide Oral
63 0-27-03010 57250 c/uU Frasco 120 ml con dosificador
graducado profeqido de la luz.
Hidrocortisona, Acetato 1% Semisélido
an 0-32-00035 28625 c/ Tépico Tuoo (25- 40)a.
Neomicina (Sulfato) + Bacitracina
81 0-32-00055 57250 C/U {Zinc) drmg (8000 Uy + 5 mg (250 U
Semisdlido Topico Tubo (15-25)a.
Clotrimazol 1% Semisslido Vaginal
&4 B85 0006 15200 &/ Tubo (35- 45)g, con aplicador.
by CONDICIONES GENERALES

©)

d)

B cferente incluird en sus costos todos los detalles necesarios para el nermal
cumplimiento de lo confratado y no s aceptard ningln recargo adicional por
detalles forfuitos.

Tode medicamentc gue se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empague original v sellado.

Cumplir con la descripcidn del bien a suministrar.

CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A
DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manera:
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Docurnento en fisico y en formato digital (memoric USB). Se aclara que, Es factible Ia
presentacion en formato digital en CD. Documento en fisico yen formato digital (memoria USB
oCD).

i.  REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos y extranjeros registrados en la DNM deberé
detallar en & formulario €l nimero de registro sanitario de £l Salvador, (Anexo 3).

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

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

a. Productos Nacionales

Para el producto fabricado por laboraiorios nacionales serdn vdlidos los certificados de BPM
emitidos por la Direccién Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad df
Informe 32 de la OMS como minimo los cudles deberan especificar e Hipo de productos para
los cuales esid autorizada la planta de produccion.

Para el producto oferfado bajo moddlidad de fabricacion por terceros (maguila) deberdn
presentar los Certificados de BPM emitidos por la DNM ¢ de o Autoridad Reguladora del pais
de origen vigentes de conformidad al informe 32 de OMS como minimo las cuales deberdn
especificar € fipo de producio o forma farmacéuiica para los que estd autorizada la planta
de produccion.

b. Productos Extranjeros:

Para e producto exfranjero deberd presentar la copia de los Certificado de BPM de
conformidad como minimo & informe 32 de la OMS emitido por la Auforidad Reguladora
Nacional del pals de origen, éste deberd especificar el tipo de productos para los cudles esta
autorizada la planta de produccion.

En caso de que el producto no cuente con el Certificado de Buenos Practicas de Manufaciura
(BPM) de su pais de origen, este podrd presentar un Certificado de Buenos Practicas de
Manufactura (BPM) extendidas por una Agencia Reguladora Nivel [V,

Para el producto extranjero ofertado de varios origenes de produccién deberan presentar los
certificados de BPM de coda uno de los poises de donde podiia proceder e producto
ofertado.

Diche documento podrd omitirse para € producto que cuenten con Certificado de Producio
Farmacéutico fipo OMS vigente emitido por la Autotidad Reguladora Nacional de uno de los
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siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasi, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido v ios Paises Miembros de la Unidn Eurcpea.

Bl documento debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notaric. En case se encuentre en otro idioma. deberd presentar
la traduccidn dl castellane vy su respectiva diligencia de traduccidn,

iii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser contrafade cuando el producto farmacéutico haya side adquirido por Fosalud,
durante los ditimos 5 afios (@ partir del ano 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
rechazos del laboratorio de control de calidad, fallas terapéuticas y reacciones adversas serics
{graves y no letales) y que estos no hayan sido superados.

B Fosalud tomard en cuenta el historial de proveedores que el loboratorio de CONTROL DE
CALDAD cafdlogue como no recomendable (Catadlogados como DEFICIENTE), durante los
difimos 5 afios (@ partir del afo 2019); Asi también infermes que el Centfro Nacional de
Farmacovigilancia (https://cnfvsalud.gob.sv/) emifa relacionados a fallos ferapéuticas, fallas
de cdlidad, dertas y retiros del mercado emitidos por una autoridad de dife vigilancia sanitaria,

H Fosalud redlizard las consultas perfinentes y emitird informe.

iv.  PRESENTACIO N DE MUESTRAS / ARTES

Para los fiemns, los oferentes podrdn presentar arte digital (obligatorio) o muestra fisica
(opcional) del medicamento cumpliendo Ios sigulentes requisitos para ser considerados en el
procesc de evaluacion;

a. En caso de que presente muestra fisica, solamente serd necesario gque sea presentada
en su empague primario, para el empague secundaric y terciarico © colectivo presentar
arte en digital.

b. La muestra deberd ser entregada e identificada de cardicter obligatorio con: nu mero
de item, ¢ doo SINAB, descripcion del medicamento, nombre del participante, nu mero
y nhombre de proceso.

c. la musstra deberd ser presentada el mismo da y hora de la recepcion de la oferta
técnica. Considerar que la muestra enfregada serd de carécter no devolutivo.

d. Lo muestra o arfe digital presentada pard el procese de evdudacion debe cumplir con
los requisitos de rotulado del empague primarlo, secundario y terciario o colectivo (s
aplica).

e. la muestra o arte presentada por el oferente para el proceso de evaluacion deberdn
ser igual en cuanto ala presentacién y concentracion del producto ad momento de ser
entregado.

f. No serd evduado e item del medicamento que presenfe muestra médica con
confenido reducido, idenfificada con el nombre de ofta empresa que no sed b
ofertante © no cumplan con las especificaciones técnicas.

g Las caracteristicas técricas tales como el etiguetado, presentacion, vencimiento y ofras
gue la PEC considere pertfinentes, lao muestra podra ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacion de ofertas, ne serd necesaric gue 1 muestra enfregada del
empaque primario y secundario rotule la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD".
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EN CASO DE QUE LA MUESTRA PRESENTADA NO CUMPLA CON LO REQUERIDO, SE PODRA
SUBSANAR LA PRESENTACION DE LA MISMA.

v.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

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

Cuando & vencimiento del producto G entregar sea superior a 20 meses se procederd ala
recepcion respectiva.,

De acuerde con la necesidad institucional del medicamento y planificacion de su distribucion,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo
cudl tendr& el proveedor que solicitar dicha autorizacion d encargadoe del seguimiento de
confrato, quien la aprobard o denegard a través de oficio con copia d guardaimacén
respectivo. En caso de aceptar la recepcidn deberd de entregar carta compromiso de
recambio hasta en el mes de su vencimiento, dicho cambio deberd realizarse a un maximo de
45 dias calendarios o parlir de ko fecha de notificacidn.

Para medicamentos menor de 16 meses se podran aceptar bajo ko autorizacion del encargado
de! seguimiento de contrato tomando en cuenta su andlisis y justificacion técnica, gueda
claramente enfendido que en todos los casos el proveedor deberd presentar carta de
recambio.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producio

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

mok oW
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SECCIO N V: ANEXOS

ANEXO Noéb

CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANALISIS, MATERIA PRIMAY
COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDICAMENTO

| PAGC
CODIGO | aa | MUESTRAS MATERIA
iTER SINAD DESCRIPCION | M FOR LOTE L?C?{RE PRIMA
e ibugrofens 100 mgis ML Guspansen ml Frasce (100 - 120y mon | ., e | - ]
&% | Eha dosificader gragdual profegido g8 I ke C_ili g A i 9
3 | 9-10-03020 | lbugrofens 460 ma Salido Oral Empaops Prmarnc Ingivideal, fuje] Z 17000 1g
| Acetaminglén (120 - 180; myS =L Liguide Oral Frascs (00322 g 170 00 :
__:% D1200005 | o) gositicador gtk Ao, A ® ¢
1 |0-12-00010 | Acsfaminalen 500y Selie Orsl Empagus Primarlo frdidcual cTo 2 2 g
s s st : o r il l 5160 80 !
M | 9-15.00025 | Lidncsing Chybidialo 2% Liguido Parenfeeal LY-80. Frasco Yial 8 ml G | 2 pOF FFNCIgE
tn presarvantes. ok
WG
519 3K 1g
ar s | H9ossing Sovdale con Eginefag 2% Oitucite, (VR000 - 11000 : 2y
B | DIT00N35 | oy oo Parentersl Cartuchio {1,718} ol W 13 i e
% | Bas.co0e g:ﬁiﬁﬁ?g Clorhdrale. sm Epmeliina 3%  Liguido  Parertera a8 P %
5| 01800005 | Motpcarhamol 500 ng Séiks Qe Empague Primarie indv ded DHES] 1#5 470 00 1g
Oedenadrion Cirato 3 gl o Liquide Pamnles ok Y. Ampolia? mi| ; =
B 918000 §fm-egi§frz iy CAS 125 517480 12
% | 0.97.00015 %féf;i 1 M-Bufll Bromusp 10 mg Bdlido Cral Empaque Primans oo 4 17000 i
. | HiDsare NeBuH| Bromurn 4 mginh Liguide Paasteal (&Y [ :
_i{i &1&0@929_ Ampalia § mi LA t.-ﬁtl_ . 3 j?ﬁﬁﬂ . 1@ o
Satbutamnl  (Bufais) WO pwgidoss  Suspensdn  presgszado
4 | 81%03005 | inhalpborin Ol Fraseo{Z00.260)  inhalacdoress e e | C&) 4 §ATo 1g
sioroflug: acafkons (CF.C) — =
e Beclometassns, Dipropionale 250 megfdosis Agrosed Ol Fracs (00 7 ;
el haaallls 250 nhalpoiones Tore de clomfugrscaibong {CFCE A 9 ALy g
43 | 0-2000005 | Clofeniramng HMaloalo 2 g Smi Jarabe ¢ Solund®n ol Cad 3 §17000 1
44| 9200600 | Crorfeairaming Moleato 4 g Séide Cral Ermpanue Pemang indivéual | C10 k] 17000 13
45 | 9.20.0008 ?gfg;;zﬁg ga!ia;sjg 3 rog'el Liguuds Parenteral EM A Y Ampod ol 140 £ 17000 ta
% || batnles | =N T RS SHERS Dl TTEE VB A S ey 5 5 70.00 i
47 | 0-20-00045 | Loratading 10 mg Solido Oral Empanue Prensid Ind vidual g |- 3. 1000 1
48 | 92000005 | Denenhidringlo 53 mg S6lies Tret Empague Prmaric indi vituel oI0 i R it 13
44 | 94-010 | Deneatidanzlo 5 mofi Ligoide Pacenteral £348 -1V Frascd Wil it | S 5 517600 13
5 | 0-20-04016 | Fameliding 40 g S8ide Ordl Ervpagque Prmads [rdivi gl e is] 5 5 s 1g
5 | 0-2-04048 | Sucraliato o Sucifalo Anhidro § g Sofide Orad Sobre de 1¢. LAY B BT _13___
Salss do Rehidmiacn KONEGL NaGL {2 B- 3519/ Colala Teasvien
B |g-2i-iand | Dihigratade 29 gf Glutosa Anbidra (13.5- 200 gL Sohde Gl sben | QU b fpiEfe ] g
(@0 5-279 g g o 8
&5 | ooz.08008 g;gg:ga Clothigratn 28 g Sébde (ral Ewpague Prvasg o0 " $170.00 19
54 | 0.22.03025 | Laibamatcring 200 18a SO Lral Empaued Pomano indovsdyal oIo 2 | S0 1
o | Fersiona SOt 100 mg Capawia 08 theragdd prolongsda Qra | . !
% | 02000 | inmacua peaio indmadual o fiasco, protegen ds ey |00 | 8 [STOM ] %
] ; 2 1560mz
: Emotamns Tarifaiy + Cafdins (f + 00 mg Soldo Oral Empanue i
ol bt arigy Indlividiaal o Franos profecds e e oz, oo i ¥ 10 e?;ﬁ;g:a .
5 | 02301005 | Grbeaclamios 5 N 5 o Oral Empagse Primario ndvidusl o] 3 § 70,00 fa
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: CODIGD % i MUESTRAS Bisd HATERIA
Tem [ “Smas | DESCRIPCION UM | Som oTE Sg% PHEAA
& |o2s.0i030 | ! ]P;;;;llfg“;:?a Ciore kst BS0 mg Stide Qs Empague  Prinano Cro 15 S 17060 a il
_ B | 0-2304034 | Prednsons 5y Seldo Oral Empeque Pramano lodividusl, CTo 3 S1708) L I
@ |2 26 o008 f:iﬁu:;g::’lhna (Calcisz) 40 g Sede Oral Empaqua Promang oT 05 1 $170.20 " ;
B (037 015 | Timisatigrhid alg 10U g Saldn Oral Efigags ¢ Pamaro Indwvdual | CT0 2 17060 -
Tremina Clerhidrate 100 mglmlﬁ_iqusdo Farenieraltld LW Frasco\is " % ;
mﬁz 027 BfElEjm 0 mi prowgida de b bz, i ] 847600 1a
Ziro (Gulfzte) 10 g8 ml 1iquids Ol £ras0n $20 Ml con 008 T2 e :
63 ?ji_?ime gracuads e kagdo o2 b e R g
81 | G-27GE005 | Acide E6lioo & my Sdide Ot Emaat: 8 bz rimﬂns. Intfwfduféﬁ G Si7000 i
: R Cianocobulamiza o Hdrowcebalaming 1000 rocgmit LiRwide ' i
8 | 02R05000 | o ontaral I Empague Primann Indiwidust i &l - 2H0E0 s i
e T 1. | Bultate Ferase 125 mo/ml Liqisido Oral Frasco B0 ol con des ficador AP
% || 005015 oraduado o Frasce cusds guias proegido de e . = (1«&;1" 1 ? 17000 g f
Sufats Foremse + Acido Falico (300 05} mg, squivalente a B0 mg s |
67 | 0-27-D5025 | Hemc Elemental, Sélido Cral Empague Pranang Indnidyal, protegida | £10 2 $120.0G6 Y
2 bz
8 | 260000 | Ayual sténlls i doParenlaralAmpelia ﬁm L Cil & P $17 000 i)
& T
o (} S 06 35 2%::56 55 Ligude Parenteral £V Balsa & frasen DIASHCD FEwbE oo 0 217000 5
IS T | Fotos 2 5% Londe Paenteral TV T - :
0 G_ch 045 Eilex:ra»mm ;ﬁa 85 Ligwde Patenteral LY. Bolza o Frasen Plastico Flesble o ' S19000 o
. | Sodio Glorure 0.8 %a Ligsoo Paremaral 1V, Bolsa 0 Fosed Shisen | . e
1| p2800u5 F[ey bl B0 it e e e i o 10 §17008 o
= & ab Clorura 02 W Liguide Parenteral IV Bolsa ¢ Fraseo Plstea -
| U280 F’larlba 00 m o3 7 S170¢0 G
o s | S0E0Tn Baclrollica con Me K.Cayiactais. (Harbmann o Rirgen o ' o i
T [0-2300135 | owida Parenlerall V_Boiss o Framna Plistine Flexate 1000 al o L S 300 .
7| B-31-00035 | Closanfesicat O 5% Liquido Gftdlmice Frasco golero {“ . iﬁ)mz Gl an 7003 1g
76 |0-31-0000G | Cloesnfonivgf 1% Unguento Ot Tubofd -Blg T 700D 1g
Lagimas f"\fllfﬂﬁ &3 {Pi}!iwdgna U554 4+ Bloctrobilos) 6 detivados de E
Wo0-3-00975 | calulosa (03%.05%) con o sin Dexlean 70 {9.1%) Soluibn oftdlvica | 4t & W09 1q
i Fm;m g\stgra (i{l 15)mL. = |
PPO0-32-00020 | Belzwelasens [Valerale) 0.9% Swmike 8o Topice Tubo (15 3y ek 7 37 C00 L+
e Calcia Aooiio + Aloraric Suiaic (364 - 51 636 Saks e .o |
| 03200028 [, spumsin Togieo Sobre (22.28) 5 e & S0HO - T
B 32000 | Clotnmaz o 1% Sermusdhco Tépeo Yebo {20 .40y &’ g FAT0 00 i
% | 03200035 | Hidrocortisois, Acatat B4 Semistido Togca Tubo (% 4dja ol g 317000 | 13
B | Keorne: wa (Sullsio) + Bacdracing (fwc) bmg (E000 U ~ Emg 50 |
B | 03200688 | 14y sumselido Tepico Tube (15-25)0 SER Y #3000 4
] = | Peamaliag Ge Lguide o Semndile Topoa rrasee 0 ml o (b dg| o, -
@ | 03200058 | T e o B i ol 0 317000 ¢ 1g
3l el it e Gf hammain 2 ™) it :
& 03200085 gésféiigzna e Plata 19 Geneuids 16Dic TUB0 (a0~ Gopg protrgido o a $17000 -
5 | 0200006 [Clalimaizol 1% Semsblido Va gl Teboi 35 -450a, con aoieader | G R T ) R
: - 2 . ot
B | 03300008 gi!;ldg;ma Foslala ¥4 Sermsélido Wagna: Tubo 4 - 4Ly oo U g : § 17000 1 g
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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 CORREQ ELECTRONICO

12 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas juridicas)

CORREO

Nombres y Apellidos o Razdn Social NIT EECTRO’ NICO TELEFONC

Por este medio declaro bajo juramento gue la cuenta que detallo a continuacion serd utiizada
por el Estado por medio de la Direccion General de Tesorerfa para cancelar cualquier tpo
obligacién que redlice la insfituciéon compradora v gque sean legalmente exigibles, segun lo
establecido en el Art. 77, de la Ley Organica de Administraciéon Financiera del Estado.

La cuenta por declarar es la siguiente;

NUMERC DE CORRIENTE DE NOMBRE DEL

NOMBRE DE LA CUENTA ST AHORRO BANCO

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los datos que proporciono en este documento son verdadercs y que conozco (a3
Normas Legaies y Administrativas gue regulan esta declaracion jurada.

2. Que, en caso de actuar como representante legal, declare que el poder con el que actlo
es suficiente para asumir todas s responsabildades.

San Salvador,
FIRMA,
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Contrato 30884 | Ndmero Oferia: | 400/2023
Oferia: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS
Sl FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odoniolégico)”
N° DE . UNIDAD DE - . Precio Unilario Monto Toldl
{TEM CO DGO SINAB CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINIMA DEL BiEN O SERVICIO C/IVA C/IVA
Acetaminofén (120- 160) mg/s mlL Liguido
32 0-12-00005 320600 c/J Ordl Frasco (100-120) mL con dosificador | $ 105§ 33663000
graduada.
s 0-20-00005 91600 gy |ClEteRiewing Metaater 2 gl ti Jardbe &) 083| 5 7602800
Solucién oral
Loratadina 5 mg/5 mi Liquide Qral Frasco
- i o Gl {100-120) mL con dosificador agraduado. . 2ag| B B608
Zinc (Sulfato) 10 mg/S ml Liguido Oral Frasco
463 C-27-03010 57250 c/ 120 mi con dosificador graduado protegido | § 0B84 § 48,090.00
de kb uz.
Hidrocortisonq, Acetato 1% Semisdlido
&0 (0-32-00035 28625 c/J Tépleo Tubot25 - A0k 5 101 § 28,91.25
Necmicina (Suffato) + Bacitracing (Zinc)
81 0-32-00055 57250 C/u Ermg (5000 Uy + 5 mg (250 U Semissiido 5 0851 § 4866250
Tdpico Tuoo (15-25%a.
Clotrimazol 1% Serrisélido Vaginal Tubo (35-

84 (-33-00005 15900 ciu e $ 153§ 2432700

TOTAL CONTRATO $ 622 475.00

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

Representante del Estado

Agente de Bolsa Cr
SERVICIOS BURSATILES SALYADOR

Puesto de Bolsa Verddedor

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