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La informacion 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 tratos. del Acceso a la Informacién
” T I COMPRA - Publica, (LAIP).
FECHA: 8 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N% 30886
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/4/2024

NOMBRE OFERTA: *ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
R ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARC 2024, (Inclnye Madicaments
Anesgtésico da Uso Odentoidgico)”

PRODUCTO: ITEMS: 69, 71, 72, 70, 73,

UNIDAD: SEGUN ANEXO ORIGEN:
CANTIDAD: SEGUN ANEXD PRECIO UNITARIO US§: SEGUN ANEXC
PLAZD ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 60 CORRIDOS

GARANTIA FiEL CUMPLIMIENTO; 100 %
PUESTO DE BOLSA O LICENGIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA. DE CV.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLCS MONTOYA
N*. CREDENCIAL: 73
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: PRODUGTOS Y SERVICIOB AGROBURSATILES, .,
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: LIZETH GUADALUPE RODRIGUEZ
N°. CREDENCIAL: 54
DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 35,273.01
IVA SIVALOR NEGOCIADO: uss $4,585.48

TOTAL: uss $ 39,858.50

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
EL CUAL DEFENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO ~
gg%%’l;élgﬁéowm — 400/2023, VER FORMULARIO DE PRECICS, ASI MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA O EL CONVENIO
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR
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Anexo de Contrato No. 30885, 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 la Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDOSGOES
Cantidad .
q. .I ] i Segln seccion Il CONDICIONES DEL BIEN G ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
= BIEN
tecnicas
» Bolsa de Productos de el Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable,
Bolsa de Productos y Servicios gquesn lo sucesivo se denominard la Bolsa.,
Términos * Fondo Solidario para ki Salud, gue en lo sucesivo se denominard FOSALUD

«  Gerencia Técnica, en lo sucesivo se denominard GT,

»  Gerencia de Servicios Institucionales, en lo sucesivo se denominard GS,

Condiciones de
negociacién

Podrén participar en la presente negociacion las perscnas naturales o jurrdic as,
que se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) v gue no s encueniren incapacitadas para ofertar y confratar,
impedidos para oferfar y/o inhabilitados para participar y contratar con o
Administracion PO blica

2. Clausula de no colusién: Un (1) dia habil antes de la negociacion, se deberd
entregar a la Bolsa de Productos de B Salvador, Sociedad Andnima de
Capital Variable, una declaracion jurada ante notario en la que manifieste
gue no ha constituido acuerdos colusorios con uno, varos ¢ todos los demdas
ofertantes que participan en &l presente proceso, y gue constituyan violacion
d literal ©) del arficulo veinticinco de la ley de competencia sgun el modelo
de declaracion jurada establecido en el mecanismao bursdatil, Anexo No. 9

3. Lo negociacion 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 las cantidades de los items de los
cudles s& han recibido ofertas. De acuerdo con criterio técnico del FOSALUD.

Origen

Indiferente

Forma, plazo,
iugar, horario y

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

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

rosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitar entregas diferenfes alo
solicitado, siempra y cuando se redlice un andlisis y justificacion técnica.

El Fosalud no considerard el periodo de tiempo comprendido entre la primera
enfrega parcldl v ka enfrega findl, fomando en cuentd i primera entrega como
fecho para su informe de ejecucion.

Queda claramente enfendido que el proveedor podrd redlizar la enfrega durante
todo el plozo; esto no omitird per ninguna razdn la obligacién de nofificar o
Laboratorio de Control de Calidad ni realizor los pagos correspondientes para que
el producto a entregar sea muestreado y andlizado,

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, o través del Laboratorio de Confrol de Calidad del Ministeric de Salud,
verificard la cdlidad del medicamento contratado, medianie la inspeccion,
rmusstreo y andlisis fisicogquimicos, microbioldgicos y otros que el Laboratorio de
Control de Calidad esfime convenienfes, bajo los procedimientfos insfifucionales
vigenfes del mismo. La canfidad de muestra para andisis, materia prima y cosfo
de andlisis a enfregar por cada lofe de medicamento se describe en el Anexo 6.

Se aclora que, se confirma gue d rediizar el pago de solicitud de muesfreo Inicia
al tiempo muerfo hasfa que es nofificada el informe de parte del Loboratorio de
Control de Calidad, ya gue es un flempo no atribuible ni al proveedor ni ala
institucion.

Lugar de Entrega:

Se redlizord ka enfrega previa coordinacidn ceon el administrador de en la siguiente
ubicacién: Plantel San Marcos: Km 10 %2, Autopista Comolapa, Son Marcos.

Para la recepcion deberdn estar presentes €l Fncargado de Seguimienfo del
confrato y el guardalmacén.,

Horario de Enfrega: de 7:30 am. a 3:30 p.m «l cual deberd ser previamente
coordinado con el Encorgado de Seguimiento de Contrato.

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcion del medicamento en el lugar de enfrega el proveador
deberd redlizar cita previa con el encargado del seguimiento de contrato v
guardalmacén, parQ revision de documentacion de enfrega y asignacion
del dia v la hora en que deberdn presentarse a entregar el producto
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confrafado, caso contrario I recepcidn del producto quedard sujetfa a
disponibilidad de tiempo del aimacén,

b. Serd responsabiidad del proveedor contar con los medios, equipos vy
personal hecesario para el manejo y enfrega de todos los productos en &l
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccién.

c. Es responsabilidad del proveedor que kas personas encargadas de redlizar
s entregos cumplan con ftodos los requisitos de seguridad que se
establecen en la Ley General de Prevencion de Rlesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes pertinentes. Es decir, foda persona que
se presente a enfregar &l producio alos amacenes debe de portar zopatos
de seguridad, cinfurdn lumbar y casco, etc, de no cumplir con este regquisito
se reserva el derecho de no permitirle la entrada a los adlmacenes.

d. Durante la recepcion del medicamento, el Fosalud hard verificacion de
aspecificaciones técnicas, del medicamento, (relativos a rotulacion,
empacade) a fin de comprobar conformidad segin  muestra/arte
contfratada, S el medicamento recibido cumple satisfactoriamente con los
requisitos establecidos en &l contrato del Fosalud, se procederd a emitir €l
acta de recepcion.

e. 3 los medicamentos inspeccionados o probados nese ajustan a lo solicitado
en las especificaciones técnicas, &l Fosaud podrd rechazarlos y & provesdor
acordard con el encargado del seguimiento de contrato los dias calendario
para superar las observaciones redlizadas por €l Encargado de Seguimiento
cel contrate U orden de compra; Sin ningln cargo adicional para el Fosalud.

f. Fosalud se reserva € derecho de aceptar o solcltar enfregas parclales,
siempre y cuando se realice un andlisis v justificacion técnica. El Fosalud no
considerara el periodo de tiempo comprendido enifre la primera entrega
parcial y ka enfrega final, fomando en cuenia la primera enfrega como
fecha para su informe de ejecucio n.

g- Se podd redlizar la recepcion de los medicamentos en almacén con el
formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO CONTRATADO

1. Empague primario:

ii. Las formas farmacéuiicas sélidas orales (fabletas, grageas ©
cdpsulas) deberdn ofertarse Unicamente en presentacion de blister
no mayor de 25,

il Debe ser inerte y profeger d medicamento de los factores
ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de
vencimiento.

iv. El cierre del empague primario debe garantizar su Inviolabilidad
(seguridad del cierre del empague). Nose aceptard empague tipo
cartulina.

v, la forma farmacéutica solida oral (tabletas o cd’ psuks) cuya Unica
presentacion es en frasco, no deberdn contensr méas de 100
uUnidades por cada frasco.
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o)

2. Empaque secundario:

Q. Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
fabletas o comprimidos, tabletas recublertas, grageds y capsulas se
aceptard caja de cartdn u otro material resistente gque mantenga al
empague primario (blister o foil) profegido. No se aceptara
empague secundario fipo cartulina ni bolsa plastica.

. Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas v capsulas en
ningln caso, se acepiard presentaciones gue excedan las 1000
unidades (10 cienfos) en el empague secundario.

¢, Para las formas farmacéuficas de cremas tépicas, cuya presentacion
&5 fubo, & empague secundario debe ser caja individual por cada
empagque primario,

d. Parg los formas farmaceuticas liguidos en solucién oral y polvoes ©
grdnulos para suspensidn oral, cuya prasentacion es frasco sin
empague secundario, deben presentarse en la caja de cartdn u ofro
material resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en
ningln casc se aceptard empague ferciario o colectivo tipo
cariulina o bolsas plasticas.

e Paa las formas farmacéuticas polvo liofilizado o polvo para solucion
inyeciable y soluciones inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampolla, si no son ofertadas en su empague secundario individual,
estas deberdn presentarse en cajas de cartén u ofro material
resistente conteniendo no mds de 100 unidades por caja, en ningu' n
caso se aceptard empague secundario tipe cartulina,

f. Parg los fomas farmacéuticas liguidos, polvos o grdanulos para
suspension oral en los gque la descripcid n del medicamento
establezca: “con dosificador graduado”, estos podran ser tipo
jeringa, pipeta o copita, en escala fraccionada de acuerdo con Ia
dosificacion y de facil lectura para su administracion, el dosificador
debe entregarse adjunto dl frasco.

3. Empaque terciario o colectivo:

Debe ser de material resistente, sus divisicnes deberdn ser adecuadas a
la aitura de las unidades del producto vy deben garantizar la seguridad
de este, ademd s debe indicarse el nu mero de empagues a estibar,
Todo medicamento gue resulte contratado, d redlizar la Inspeccidn por
Afributos y muestreo del lofe o lotes a entregar levard impresa la leyenda
“Propiedad del FOSALUD *. Dicha leyendda se aceptard impresa,
pirograbada ¢ utilizando vinetas firmemenfe adheridas que no sean
desprendibles, evitando no cubrir Ia informacion impresa en la efigueta
del producto y permifiendo la extraccién de la dosis del producto
facimenie en el caso del blister/foll,
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c. Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estandar v
en buen estado cuando & volumen sea igual © mayor a un metro
cUbico, en cajos de tamano uniforme y material resistente, que
garanticen la seguridad de este y que permita estbar de forma
adecuada en bodegas, confeniendo & mismo ndmero de unidades
adecuadas a producto gue contfienen, en buen estado y con peso
adecuado para facilitar manipulacion, aimacenamiento y distribucidn

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

a. EMPAQUE PRIMARIO
i. Lo rofulacion del empaque primario para los  formas
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofilizado
parg solucién, polvos granulados y suspensidon inyectable en
ampollas o frasco vial menores oiguales a b ml, deberd confener
como minimo la siguiente informacicn:
1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando apligue).
3. Concentracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacidn comun vy su concentracio n
4. Forma  farmacéutica  (excepto cuando  presente
empague secundario individual)
5. Via de administracion (se acepta dbreviatura solo para
via parenteral).
Contenido en volumen.
NI mero de lote,
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique al laboratorio.
10. NU rmero de registro sanitario (cuando no presente envase
y empadue secundario individual).

L@ N o

i. La rotulacidn del empaogue primario para  las  formas
farmacéuticas:  Soluciones  Inyectables vy Suspensiones
inyectables en ampolla o frasco vial mayor a 5 mL o parenferales
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 farmaceutica (cuando no presente empague
secundario individual),
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Via de administracion (se acepta dbreviatura sclo para
via parenteral).

Contenido en volumen

NU mero de lote,

Fecha de expiracién o vencimiento.

NU mrero de Registro Sanitario (cuando no fiene empaque
secundaric individual)

Nombre del Laboratorio Fabricante ¢ logotipo gue
identifique < laboratorio.

Pais de Fabricacién

Condicicnes de dmacenamiento (Cuando no fiene
envase o empague secundario individual),

Advertencia de seguridad (cuonde aplique)

ii. Lo rotulacién del empoque primario para las  formaos
farmacéuticas:, Jarabes, elixires © suspensiones de uwso oral
deberd contener como minimo la siguiente informacion;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracidn. Nombre completo del o los principics
activos en su denominacidn comu n vy su concentracion
Forma  farmacéutica  (excepto  cuandoe  presente
empague secundario individual)

Vio de administracion (se acepta dbreviatura solo para
via parenteral),

Contenido en volumen,

NUmero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento,

Nombre del Laboratoric Fabricante o© logotipe que
identifigue d laboratoric.

NU rrero de registro sanitario (cuando no presente envase
y empague secundario individual).

Leyenda “AGITESE ANTES DE USAR” (Para emulsiones vy
suspensiones que No posedn empague secundario).

iv. La rofulacién del empague primario (blister/foll) para las formas
farmacéuticas: Tabletas ¢ comprimides, fabletas recubiertas,
grageas y capsulas deberd contener como minimo la siguiente
informacion:

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligque).
Concentfracién. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comUn y su concentracion
Contenido, en unidades (solo § se presenta en frascos)
NU mero de lote,
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i

Fecha de expiracion o vencimiento,

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotfipo que
identifique dl laboraterio,

NUmero de registro sanitario (Cuande ne tenga envase o
empague secundario).

v. La rotulacion del empague primario pard la forma farmacéutica

de cremas, gelesy  unglentos topicos deberd contener como
minimo la siguiente informacidn:

{J#
2

Lo

© NN

10.

Nombre genérico del producto,

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracion. Nombre complefo del o los principios
activos en su denominacion comu' i y su concentracion
Contenido, en volumen, ¢ masa.

Forrna Farmacéutica

Via de administracion

NOmero de lote.

NU meo de registro sanitario (cuondo no fiene envase ©
empague secundario individual

Fecha de expiracion o vencimiento,

Nombre del Laboratorico Fabricanfe o logofipo que
identifique d laboratorio.

La rofulacion del empague primdrio para Soluciones y
Unglientos tanto Oftdimicos y Oficos:

I

2,
8
4

o

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producte (cuande aplique).
Conceniracion,

Forma farmacéutica (cuando no presenfe empagque
secundario individual)

Via de administracion.

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

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

Ndmero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

. Condiciones de dmacenamiento. {Cuando no presente

envase o empdgue secundario individual),

. NUmero de Regisfro Sanitaric (Cucndo no  presente

envase o empdgue  secundario  individual)

. Nombre del Laboratorio Fabriconte. o logofipo que

idenftifique al laboratorio.
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vii.

Vil

13.

Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para inhaladores:

Il

2,
3.
4

&)

o8

10.

1
12,

13,

14.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion,

Forma farmacéutica (cuande no presente empague
secundaric individual),

Via de administracion,

Composicion  del producto por unidad de  dosis,
indicande @ o los principlos actives con su concentracion
(cuando no presente envase ¢ empague secundario
individual.

NUmero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento

NUmero de Registro Sanitario (Cuando no presente
envase 0 empague secundario individual).

Indicacidon que estd ausente de CFC, deblendo indicar
gue olro fipo de propelente contiene.

NOmero de inhalaciones o disparos

Advertencia de seguridad & confiene propelente
inflamable (opcicnal: puede estar en e empague
primario o secundario)

NUmeo de Regisiro Sonitario (Cuando no presenie
anvase o empague secundario individual.

Pais de fabricacion.

la rotulacion del empague primmario para cremas vaginales;

b

RO A SLIF R LV

10.

11

12.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producte (cuando aplique).
Concentracion.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica.

Via de administracidon

NG meo de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Composicidn del producte por unidad de medida (por
cada grame o por cada 100 gramos, indicando &l o los
principios activos con su concentracion)

NUmero de Registro Sanitario (Cuando no presenta
empague secundario individual)

Nombre del Laboraforic Fabricante o logofipe que
identifique dl laboratorio.

Pais de fabricacion,
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12.
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15,

ix. Todos las damnd s formas farmacéuticas no contempladas en los
literales anferiores en su empague primario deberdn confener
como minime ko siguiente informacion;

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracid 'n,

Forma Farmaceéutica

Via de administracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis o masa

NI mero de lote.

Fecha de expiracidn o vencimiento,

Nombre del lLaboraftoric Fabricante ¢ logofipo que
identifigue dl latoratorio.

NUO mere de Registro Sanitario (cuando no ftienen envase o
empague secundario individudl).

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

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique)
Concentracion

Forma farmacéutica.

Via de administracidon (Incluyende indicacion especial
sobre la administracion cuando apligue),

Confenido en volumen, unidad de dosis 0 masa,

Formula cuali-cuanfitativa del producto. (Especificar &
contenido de la solo base  utilizada).

NUmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del fabricante (acondicicnador ¢ empacador
cuando apligue).

Pais de origen del producto.

Namero de Registro Sanitario.

Otras indicaciones del fabricante

Cuando se oferte suspension ordl, polvo o granulos para
suspensio n oral, se indicard en forma clara y visible
"Agitese el confenido del frasco antes de usar” o frase
similar en su empague primario y secundario.

Para las formas farmacéuticas de polvo o grdnulos pard
suspension oral que requieren ser reconstituidas con
diluyente, deberd especificarse en el efiquetado el
fiempo de oonservc:ciénl_gtfa%e susra@‘;gﬁgén reconstituida a
femperatura ambiente yi“é‘ﬁ refrigera é"ié‘% establecida por

1

el EHRCYS
BOLPRO
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D™

16.

18.

19,

20

24

el fabricante, Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible el velumen de diluyente nacesario,
Para las formas farmacéuticas polvo o gronule para
suspension oral puede rotular en el empague primario,
secundario o inserto la forma de preparacion,

. En el caso de las formas farmaceéuticas en polvo liofilizado

o polvo para solucion inyectable, s debard  indicar el tipo
y velumen de diuyente requerido, asi como la estabilidad
a temperatura ambiente vy en refrigeracion sstablecida
por &l fabricante. Esfo deberd indicarse en &l empaque
primaric o secundaric ¢ en el inserto.

Cuande se cferten formas farmnacéuticas en gerosoles
deberdn rotular que es iibre de Clerofluorocarbono (CFC).
Ademads, el empague primario © secundario deberd
incluir: Condiciones de almacenamiento, precauciones,
contraindicaciones y advertencias.

En caso de no poder colocarse toda ka informacion en el
empague secundaric se podrd especificar en el
prospectoe o inserfo,

Leyvenda requerida; "PROPIEDAD DEL FOSALUD"

c. EMPAQUE TERCIARIO
i. La rotulacidén del empaque ferciario o colective deberd
presentar la siguiente informacison:

Cadige SINAB

Normbre genérico del producto

Concenfracion

Forma farmacéutica

Contenide (especificando el ndmero de unidades en el
envase O empague)

NU mero de lofe

Fecha de expiracidon o vencimiento.

Laboratorio fabricants,

Pais Laboratorio Fabricante

. Condiciones de dalmacenamiente (nUmero de cajas

estibar, temperatura de almacenaje, humedad, luz, etc)
en forma visble y clara.

. Leyenda reqguerida; “PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Toda la informacian deberd ser impresa o pirograbada directamente en el
empague © haciendo uso de efiquetas firmemente adheridas y que no sea
faciimente desprendible, no se aceptarén fotocopias de ningln fipo. La

impresidn deberd ser nitida, indelebie a manejo, contrastante y legible, no
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presentar borrones, raspades, manchas ni alteraciones de ningdn tipo en ninguna

parte de la rotulacion.
No se permitirdan etiquetas adicionales usadas como aclaracionss de la etigusta

principal.

A solicitud del Fosaiud y/o la disponibiiidad de enfrega inmediata del proveedor
y de acuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento del contrato se
aceptard n productos sin rofulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De reguearir condiciones aspecidles para e almacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberén especificarse en todos los empagques, en lugar visible v
con la simbologia respectiva,

Confratado & producto no se permitird cambio alguno en estas condiciones.

B etiquetado de los productos oferfados deberd cumplir con el Reglamento

RTCA 11.01.02:04. “PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO, en caso de discrepancida prevdlecerd

dicho RTCA”,

Se podra considerar aceptar el efiquetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una sola fuente, Unico oferente o Unico elegible entre Ilas
oferfas que cumplan la evaluacion técnica,

La entrega deberd acompanarse de ki siguiente documentacién en original y
una fotocopia

o) Copia de contrato (y sus anexos) emifido por Bolpros, SA. de CV.

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

c)Acta de recepcidn lo cuadl serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del contrafo de ka institucion compradora, d recibir ka totdlidad

Documentacion del bien o servicio.
requerida para

toda entrega d) Orden de entrega emifida por BOLPROS, la cual deberd ser presentada para

firma vy sello del Encargado de Seguimiento del contrato dl findlizar la entrega,
a entera satisfaccion,

De conformidad con @l art. 73 del instructivo de operaciones y liguidaciones de ko
bolsa, se establece que la orden de entrega debe ser solicitada (5) dias hdbiles
previos a la fecha de enfrega.

Las solicitudes de modificacion dl plazo de entrega por razones de caso fortuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado per escrito a la GT con seis (6) dias hdbiles de
antficipacion a la fecha pactada en € contrato adjuntando las justificaciones v
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comprobaciones correspondientes y serdn aprobados en los casos gue el
comprador nose vea afectado en su operatividad.

Garantias

Los proveedores deberdn presentar las siguientes garantias:
Garantia mantenimiento de oferta; del3 % + WA del valor ofertado.

Se acepta pagaré (nicamente para gorantio de mantenimiento de oferia de
compra

Posterior d clerre de contrato, el proveedor que resulte ganador deberd
prosontar;

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

la garantia de fiel cumplimiento debe ser por el plazo del contrato mas treinta
(30) dias calendario adicionales de conformidad con o establecido en ¢l
instructivo de garantias de la Bolsa

Las garantics de mantenimiento de oferta vy fiel cumplimiento del contrato se
deberdn de emitir a favor de lo Bolsa de Productos de H Salvador, Socledad
Anénima de Capital Variable Bolsa de Productos v Servicios y serdn devueltas una
vez se cumpla con los entregas a satisfaccidn de lo entidad compradora y de
acuerde con o establecido en 4 instructivo de garantias de la bolsa.

Las garantias podrén constituirse a fravés de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras © baoncos autorizados por ka superintendencia  del  sistema
financiero; cheques cerfificados o cheque de cajo, librado contra un banco
regulodo por la ley de bancos o de bancos cooperativos y sociedades de ahorro
y crédito, los cucales deberdn ser depositados d la cuenta a nombre de Bolsa de
Productos de E Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatian.

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

Con el objeto de asegurar a la institucion confratante i buen servicio, €l buen
funcionamiento del suministro o ko buena calidod de los bienes, & proveedor
deberd presentar, ¢ safisfaccién del Fosalud, dentro del plozo de cinco (8) dics
hdbiles posteriores a ka entrega del acta final emifida por el Encargado de
Seguimiento de Confrato mediante la cual conste la entrega del suministro una
fionza equivalente d Diez Por Ciento (10%) del monto fotal del contfrato para
asegurar gue responderd por cualquier reclamo o desperfecto de fdbrica gue se
le haga vy permanecerd vigente a partir de la fecha del acta de recepcidn hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard come garantia: fionza o garantia bancaria a nombre
del Fonde Solidario para la Salud, la cual deberd ser aceptada por € Fosalud,
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Penalizacién y
Ejecucion
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso que el proveedor enfregue el suministro fuera del plazo establecido en
el Contfrato y sus Anexos, junto con ki documentacion requerida para la enfrega,
el FOSALUD podrd permifir ka entrega fuera de los plazos establecidos en e«
confrato, y aplicard una pendlizacién de cero punto quince por ciento (0.15%)
sobre e monte de lo entregado con atrase, por cada dia de extermnporanealdad
ceontado a partir de ko fecha en que debia hacer la enfrega hasta un dia antes
de It recepcion a satisfacaidén,

B plazo para poder entregar con extemporaneidad aplicande la penalizacion
antes indicada y no podra exceder a quince (15) dias calendario, posteriores a la
fecha original de entrega, ssgun contratoe.

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

la pendlizacion gue debera ser calculada por la Institucion compradora y
notificada o proveedor, con copla ala Gl vy cancelada por €l proveedor a la
tesoreria del FOSALUD, en case de presentar chegue, deberd ser certificado o
cheque de cajq, a faver de FONDQ SOLIDARIO PARA LA SALUD, segln seq el caso;
dentro de los cince dios calendario siguientes de la notificacion, por medio de la
cual se le comunicd la imposicion de la penalizacién,

Para iniciar la gestién de cobro con la entidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pogo de ki pendlizacion d la hublere y ademds deberd considerarse la
fecha de corte de recepcion de documentos a cobro por parfe la entidad
compradora para la emision del quedan correspondiente.

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

A) Determinacion de ki penalidad:
1. B Encargade de Segumiento de Confrate cdlculard y nofificara d
oroveedor con nota y documentacidn de respalde del incumplimiento.
2. Proveedor se presenta a cancelar penalizacion al FOSALUD v sigue 1os pasos
determinados en &l literal b),
B) Procedimiento para el pago de la penalidad
Redlizar transferencia bancaria u abono a cuenta a la cuenta institucional del
FOSALUD del Banco Agricold N° 5900561274
E proveedor debe presentar a BOLPROS, SA. DE CV,, copia del comprobante de
pogo de la pendlizacién impuesta y ésta deberd remitir copia al (los) Encargados
de Seguimiento de Contrato y la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso que los productos ne sean enfregados, en el plazo original o vencidos los
quince dias arriba indicados para entfregar en forma extempordnea con
pendlizacion, ka Gerencia de Servicios insfitucion mles deberd solicitar que efectu e
la ejecucidn coactiva del con‘rra’ro por bn@ 3‘@|’1ffe7g@wdo de conformdod al

(»
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articulo 72 y siguientes del Instructivo de Operacionss y Liguidaciones de [ Bolsa
de Productos de B Salvador, SA. de C.V.; dicha solicitud deberd ser dirigida d
Gerente General de BOLPROS, y deberd conftener o informacidn relativa o
nimero  de contrato, confidades incumplidas, monto eqglivalente d
incumplimiento, v toda aglella informacion gue permita establecer, identificar v
cuantificar & mismo.

Los 5 dias hdbiles para solicitar la ejeclcidn coactiva por lo no cumplido, se
confardn a partt de ko fecha lmite de entrega original acordada
confractuamente o a partir del dlifimo dia del plaze concedido con pendlizacion;
conforme a lo dispuosto on o articulo 79 vy siguiontos dol Instructivo de
Operaciones y Liguidaciones.

Documentacién
para tramitar
cobra y fecha de
pagode

anficipos y de
productos o

servicios

FACTURACION DIRECTA

Los documentos a colboro deberd n ser presentados Unicamente en las oficinas de
Tesoreria del FOSALUD sgun detalle;

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

k) Acta de recepcién firmada y sellada por el Encargado de Seguimiento de
contfrato.

¢) Fotocopia de contrato de compraventa con anexos.
d) Fotocopia de WA y NIT del proveedor.
e} Nola de envio por parte del puesto vendedor y/o proveedor,

f) Copia de la recepcion de o garantia de buen servicio funcionamienio y
calidad de las bienes.

Plaza de pago serd de sesenta (60) dins calendarios, posteriores de haber retirado
el quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plazo de pago serd de treinta
(30) dias calendario, después de retirado el Quedan, para lo cual deberd presentar
el respectivo comprobante gue lo acredita en esa clasificacion.

La forma de pago se redlizard de la siguiente manera:

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

PAGO ELECTRONICO

Es necesario qle el proveedor presente & la institucion confratante cudlquiera de
las siguientes diternativas

. Cuenta bancaria de cudlguier banco autorizado por la

Superintendencia dei Sisterna Financiero (SSF), con el que la institucidn
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contratante, redlice la mayoria de sus operaciones fincncieras y establezca
como opcion (Anexo 7)

Para el coso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar ko
Declaracion de Cuentas Bancarias gue se le remitic con la contratacién,
debidamente firmaoada vy selflada por el Proveedor en caso de ser persona natural o
Representante Legal en caso de ser persona Jurrdica,

(Esto es para asegurar gue no hayd errores en los ndmerocs de cuenta o nompre
de! fitular de las cuentas proporcionadas para pago).

PAGO CON CHEQUE

. Los proveedores podrdn opiar por esta via de forma voluntaria de
conformidad d las entidades financieras con las gue opere ks entidad gue
centrata,

El trémite de pago redlizado bajo esta moddlidad se emite chegue a nombre del
proveador confratado (en ningln momento se emitird chegue a nombre de
persona diferente a lo contratada), se le nofificard por & medio autorizado para
se puedd retrar e cheque smitldo, la persona gus refra €l cheqgue debe ser un
empleadc autorizado oor el proveedor para retirar chegues quien deberd firmar v
sellar e cuadro control de cheques emifidos.

Al oferente contratado, en su notificacion de contratacion se le adiuntard la
Declaracidn de Cuenta Bancaria Jurada para que o complete, debidamente
firmada y sellada por el Proveedor en case de ser persona natural o Representante
tegal en caso de ser persona Juridica,

Esto para aseguramaos aue ne hayd erores en ios nimeros de cuenta o nombre
del titular de as cuentas proporcionadas para gago.

Luego con la informacidn proporcionada se procederd a elaborar el contrato U
orden de compra. B oferente confratade dispondrd de cinco () dias hdbiles, a
partir det da siguiente de ki nofificacion, para enviar ka informacion arriba
solcitada.

Clausulas Impusstos

H proveedor pagard todos los derechos, fasas e impuastos municipaies en caso
apliguen, con gue se grave d los blenes gue estd proveyendo sgun el contrato
cmitido.

Se retendrdn e 1% de VA, segln lo establece &l Art. 162 del Cé dge Tributario, ost
como el 10% de renta si fuese persona natural pard €l caso de prestacion de

servicios como o establece el Art. 156 del Codigo Tributario.
Condiciones de pago
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Bl FOSALUD, pagard d proveedor en moneda de curso legal, a fravés de la
Gerencia Financiera Institucionad, conforme a las siguientes indicaciones;

Se podrén efectuar pagos parciales ¢ un solo pogo, de acuerdo con &l lugar,
condicionas y forma de enfrega del suministro confratado, por coda enfrega
solicitada por e Encargade de Seguimiento del Contrato u Orden de Compra,
esto se hard contra enfrega del Acia de Recepcidon Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segUn corresponda.

Segun el art. 162 del co dge fricutario, la direccion general de impuestos infermos
resUsive designar al Fondo Solidario Pard la Salud, como agente de retencion dal
impueste ala transferencia de bienes muebles vy ¢ Ia prestacion servicios (IVA), por
i que deberd retener en conceapio de anficipe de diche impuesio, &l uno por
clento (i%) sobre e precio dei suministrc que se estd recibiendo del valor
facturade (segin sea el caso).

Que de conformidad con o dispuasio en los arts. 196 Incisos del 1° d 6° 156a vy
158 incisos 1° v 2° del cadige fributario vy reformas a la ley del impuestc sobre ia
reniq, &l fondo solidario para la salud retendra a toda persona natural que gone
Iz negociacian el 10% del valor total facturado de los suministros prestados en
concepto de impuesto sobre a renta.

Otras
condiciones

1. B confrato se dard por cumplido siempre y cuando el vendedor haya
enfregade el 100% de lo contratado.

2. H proveedor gque gane la negociacidn deberd presentar por medio de
puesto de bolsa vendedor que o repraesente, un dia habil después del cierre
de la negociacian:

o) Una copia de los especificaciones técnicas ofertadas, firmada vy
sellada por & representante del proveedor, dicho documento formard
narfe integral del contrato de conformidad a lo establecide en &l art.
19 del instructivo de operaciones vy liquidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aguellos casos que por disposiciones legales durante la vigancia de un
confrato bursatil, varen impuestos, salarios minimos, u ofro gue tenga
incidencia scbre & valor de dicho confrato, ka Institucian deberd reatizar
ajustes correspondientas en coordinacidn con el proveedor del centrato,
debiendo este Citimo proporcicnar informacion financiera y de costos de
fos productos © servicios objeto del contratc bursati, que permita
evidenciar ol comprador el impacto econamice de dichas disposiciones
legales, que e impida la contfinuidad de seguir ofreciendc  dichos
productos ¢ servicios.

4. Se podrdn aceptar solicitudes de prarogas a los plazos de entrega de
acuerdo con lo dspuesto en el At 86 del Instructivo Operaciones vy
Liguidaciones de Lo Bolsa, solo s fuera conveniente a los infereses
institucionales.
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5. Al siguiente dia hdbi del cierre de la negociacidn, & Puesto de bolsa
vendedor deberd presentar a BOLPROS, S.A. DE C. V..
* Precios de cierre, ANEXO 8.
+ Fotocopia de Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT) v de Tarjeta
de Registro de Confribuyente del Impueste a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
a la empresa ganadora de tas negociaciones.

6. Fl o los Proveedores que ganen la negociacion deberdn cumplir con o
establecido en &l art. 19 del Instructivo de Cperaciones v Liguidaciones de
la Botsa de Productos de H Salvador, S A de CV.

7. BOLPROS debera subir al TOFF los documentos de los confralos cerrados,
sus anexos vy adendas si los hubiere, a mds tardar cinco (5) dias hd bies
posteriores dal cierre de las negociaciones © emision de las adenddas, los
cudles posteriormente se remifiran a la persona designada para adminisirar
el (los) contrato(s).

8. Bl participante que sea evauado como 'No Cumple" con  las
especificaciones técnicas y demd s condiciones generdles, podrd presentar
su inconformidad dentro del plazo de veinticuatio (24) horas después de
haber sido notificado los resulfados por BOLPROS vy serd resusito por el
comprador ala brevedad gue sea posible,

9. BOLPROS debera verificar el cumplmientc de presentacidn de la
informacion anfes detallada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPRCS, no serd relirada por la institucion, salvo
que esta no haya sido negociada, por no llegar acuaerdo en & precio por los
participantes, lo cual se dispondrd conforme a o establecido en el arficulo freinta y
dos de! Instructivo de Operaciones vy Liguidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

e HEncargado de Seguimiento del contrato serd el responscble de verificar Ia
buena marchd y el cumplimiento de |as obligociones contractuales, es decir

contrato gue s& cumpla con todas las especificaciones técnicas y cl@usulas del
presente confrato, debiendo informar por escritc cualguier incumplimiento
del servicio o las entregas de los bienes, a la Unidad de Formdlizacion y
Gestion de Contrafes para que se notifique a BOLPRCS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del , , ,
A partir del cierre del contrato hasta el 30 de abril de 2024
contrato
Adendas
Adendasy Se podréan sollici’rar odendas.de conformidoq a lo establecido en los Articulos 82,
préfrogas 83 del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones de BOLPROS, SA DE C.V.

Prérrogas
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Los solicitudes de modificacion alos plozos de enfrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor; deberdn ser solicitadas por escrito por el proveedor of Puesto de
Bolsa Vendedor con mdéximo de seis (6) dios habiles de anficipaciéon a la fecha
pactada en el contrato, adjunfando fos justificaciones y comprobaciones
correspondientes y seran aprobadas en los casos gue el comprador. no se vea
afectado en su operatividad. Segan Arf. 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liquidaciones de BOLPROS, S.A. de C.V. toda solicitud de modificacion df plazo de
entrega debe Ir rescaldada con la debida justificacion.

JUSTIFECACION DE SOLICITUD

Lo alte demanda de servicios y atenciones de salud de la poblacion salvadorenda en el primer
nivel de atencién particularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dics festivos
vy vacaciones que el Fosalud cubre genera una dispensa de medicamentos importante, por o
que tener el abastecimiento de los mismos en nuestras farmacias vy las reservas de seguridad en
admacenes es una prioridad, ante esto se hoce necesaric vy estratégico adguirr los
medicamentos que garanticen € abastecimiento oporfuno de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con el fin que cuenten con fodos los
productos incluidos en el listado institucional de medicamentos; garantizando la prestacidn de
servicios de salud con cdlidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACIO N Y AMPLACIO™ N DEL FOSALUD

B Fosalud por medio de la bolsa, se reserva € derecho de verificar en cualguier momento del
proceso de compra ko veracidad de la documentacion e informacién presentada por 1os
oferfantes durante el procesc de evoluacidn de ofertas técnicas, asimismo se reserva el
derecho de solicitar aclaraciones o ampliaciones a la informacién presentada hosta entes del
resultado de la evaluacidn técnicas, cuando asi se considere conveniente para & mejor andlisis
de los ofertas.

Se entenderd como errores u omisiones subsanables aguellos que no modifiguen y/o gue no
afecten & principio de la oferta, es decir, el objeto vy e monto de la oferta y que se scliciten con
la findlidad de constatacidn de datos e informacion de tipo histarica.

La Comisiéin de Evaluacian de Oferta o persena a evaluar (lo que aplique), verificara que los
ofertas incluyan la informacién, de fipo técnico, legal v financierc. En caso de omisién ¢ errores,
la referido Comisién de Evaluocion de Oferta o persona a evauar (lo que aplique) por medio
de lo coordinaodora de secci@n de gestin de compras Mercado Bursatil, solicitara por escrito
los documentos que deberdn agregarse. B plazo para que el ofertante presente lo solicitado
serd senclade en o nota por medic de la cudl se haga el reqguerimiento. Dicho plazo se contard
en dias hdbiles e iniciard a partir del dia siguiente de la nofificacién por BOLPROS,

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO los subsanaciones que s praesenten de
manera extemporaned, es decir, fuera def plozo gue se requiere sean presentadas; por lo que
§ dentro del plazo otorgade no subsanare ko prevencion, en consecuencia no cumpla la oferta
con la documentacién legal y/o financiera, la oferta serd EXCLUDA, dencminandoe al ofertante
NO ELEGIBLE en lo fose evauativa correspondiente, si no cumpliere con los especificaciones
técnicas, condiciones generdles, servicios conexos y candiciones de entrega descritas en las
bases de lo confratacion, seglin aplique, se procederd de acuerdo d lo establecido para fal
especificacidn o condicidn en los criterios de evaluacidn, es decir, excluyéndola del proceso
de evaluacian para el o los items correspondientes, o restando o no asignando € porcentaje o
puntaje asignado a dicha especificacidon ¢ condicidn; segln corresponda.
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@ueda bgjo consideracion de la persona a evaluar gue las prevenciones y/o aclaraciones se
puedan rediizar mds de una vez, § surgieren nuevamente dudas, errores u omisiones en ki
prasentacion de documentos, gue por la falta de claridad de la prevencidn inicial o el haberse
entendidc errdticamente por el ofertante, la persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente,

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

No serdan consideradas los daclaraciones y/o subsanaciones presentadas por los oferfantes gue
No sedn en respussta alo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

o)

b)

c)

e)

Cualqguier fdllo por parte del ofertante, no lo exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabilidad de redlizar &l trabajo en forma satisfactoria.

H FOSALUD do por entendido queen coda oferta presentada se hon incluido todos los
componeantes inclusive tributos v prestaciones estipuladas por €l ordenamiento juridico
nacional v local vigentes, necesarics para garantizar o cdlidad, funcionalidad,
seguridad y durabilidad de los bienes v servicio ofertados.

En ko oferta técnica el ofertante deberd cumplir con la cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cudliguier ofertd que exprese cantidades diferentes a las soliciladas no serdn
evaluadas.

Laos ofertas, asi como toda ki correspondencia v documentos relafivos a ellas, que
intercambien los ofertantes v el FOSALUD, deberdn redactarse en castellano; en caso
de documentos presentados en ofro idioma, deberd acompafiarse de las respectivas
fraducciones hechas en legal forma, d idioma castellano, de acuerdo alo establecido
en el Art. 44, literal "b” de la LACAP. Los documentos complementarios vy literatura
impresa gue proporcione el ofertante, talkes como catdlogos, revistas y ofros andlogoes,
podrdn estar escritos en otfro idioma, reservandose e FOSALUD la facultad de exigir la
fraduccidon ol castellano. B ofertante se obliga a proporcionar 1o informacion
complementaria gue s le requiera, ¢ la aclaracién de aguellos parrafos o fragmentos
de la misma cuando se considere necesario, En todo caso, de existir discrepancias entfre
gl texdo escrito en idioma exiranjero v la fraduccion, prevalecerd esta Uhima.

Toda documentacion presentada cue tenga plazo de vencimiento debe estar vigente
al momento de presentar la oferta.
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACION

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

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

b) La persona o evaluar deberd considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilitados
o incopacitados para confratar.

La evdluacion &e ofertas se determinard considerando los siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIC VIGENTE Cumple No Cumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumpie
4. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES e NE e
GENERALES

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

7. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO Cumple No Cumple

Se aclara gue, & andlisis de control de callkdad se redliza una vez adjudicado y & proveedor
asté listo para entregar; ky evaluacion no limita a ofertas por primerd vez, siempre y cuando
cumplan con las especificaciones técnicas v demas requerimientos.

Se aclara gue, la evaluacidn se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tanto muestras
fisicas comao artes presentadas con sus rofulaciones correspondientes detalados en la seccién
SECOO N Nl CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACION DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION IIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

il ' UNIDAD
ol R e CANT. DE | DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O SERVICIO
ITEM SINAB
MEDID A
Dextrosa 5% Liguido Parenteral LV. Bolsa o
. 0-za0nas AR & Frasco Pldstico Flexible 250mi.
Dextrosa 5% Liguido Parenteral |V, Bolsa o
o O-2807065 T i Frasco Pldstico Flexible 1000 m.
Sodio Clorure 0.9 % Liguido Parenteral LV,
71 DR ONE B G Bolsa o Frasco Plastico Flexible 250 m.
Galpia Sodio Cloruro 0.9 % Liguido Parenterdl 1V,
i LRRIIG I “N | Bolsa o Frasco Plastico Flexible 1000 ml.
Solucion Electrolitica con Na, K Ca vy
73 0-28-00135 12700 c/U Lactato, (Hartmann o Ringen) Liquido

Parenteral |V, Bolsa o Frasco Plastico
Flexible 1000 mi,

by CONDICIONES GENERALES

c) CONDICIONES ESPECIFICAS

Il

E oferente incluird en sus costos fodos los detdlles necesarios para e normal
cumplimiento de lo contratado y no se aceptard ningln recargo adicional por

detalles fortuitos.

Todo medicamento gue se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empagque original y sellado.
Cumplir con la descripcian del bien a suministrar,

N/A

d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El ofertante podrd presentar su oferta de la siguiente manera:

Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara que, Es factible la
presentacidn en formato digital en CD. Documente en flsico y en formato digital (memoria USB
oCD).

i. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

Para los productos nacionales, centroamericanos y exiranjeros registrados en la DNM deberd
detfaliar en el formulario el nimero de registro sanitario de E Salvador, -(:Aggxg\ 3).

."J'
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i. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM).

Los oferentes deberan presentar copia notariada del cerfificado de BPM vigente y emitido por
la auteridad reguladora nacional del pals de origen del medicamento, el cual deberd cumplir
con los siguientes caracteristicas:

a. Productos Naciondles

Para €l producte fabricado por laboratorios nacienales serdn vdlidos los certificades de BPM
emitidos por la Direccidén Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad al
Informe 32 de la OMS como minime los cucles debaran especificar &l tipe de preductos para
los cuadles estd autorizada la planta de produccion.

Para el productfo ofertado bajo modalidad de fabricacidon por terceros {maquila) dseberdn
presentar los Cerfificados de BPM emitidos por la DNM ¢ de la Autoridad Reguladora del pois
de arigen vigentes de conformidad dl informe 32 de OMS como minimo las cuales deberdan
especificar &l tipo de producto o forma farmacéutica para los gue estd autorizada la planta
de produccidn,

b. Productos Exiranjeros:

Para el producto extranjero deberd presentar la copia de los Cerfificado de BPM de
conformidad como minimo el informe 32 de ka OMS emifido por la Autoridad Reguladora
Nacionadl del pais de crigen, éste deberd especlficar el tipe de productos para los cucles estd
auforizada la plontfa de produccidn.

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

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

Dicho documento podrd omitirse para el producto gue cuenften con Certificado de Producto
Farmacéutico fipe OMS vigente emitido por la Autoridad Reguladora Nacional de unc de los
siguientes pdises de referencia: Fstados Unidos, Canadd, Japdn, Brasil, Colombia, Chile, Cuba,
Argentina, México, Australia, Suiza, Reino Unido y los Paises Miembros de la Unién Europea.

Bl documento debe presentarse en idioma castelano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notario, En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar
la fraduccién al castellana vy su respectiva diligencia de traducdid n.

ii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

Ne podrd ser confratade cuando el producto farmacéutico haya sido adguirido por Fosalud,
durante ks Uimos 5 anos (@ partir del ano 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente a
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rechazos del l[aboraioric de control de calidad, fallos terapéuticas y reaccionas adversas serias
(graves v no letales) y gue estos ne hayan sido superados,

El Fosalud tomard en cuentda el historial de proveedores que & laboratorio de CONTROL BE
CALDAD catadlogue come no recomendable (Catalogados comoe DEFICIENTE), durante los
ditimos & ares (a partir del afo 2019); Ast también informes gue el Centro Nacional de
Farmacovigiiancia (hittos://enfvsalud.gob.sv/) emita relacionados a fallas teropéuticas, fallas
de cdlidad, alertas y refiros del mercado emitidos por und autoridad de alta vigilancia sanitaria,

Bl Fosalud recdlizard las consultas pertinentes y emitird informe.,

iv.  PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los Ttemns, fos oferentes podrdn presentar arte digital (cbligatorio)y o muestra fisica
{cpciondly del medicamenio cumpliendo 10s siguicntes requisitos pard ser considerados en el
proceso de evaluacion:

a. En caso de gque presente muestra fisica, solamente serd necesaric que sea presentada
en su empaque primario, pard el empague secundario y terciario o colectivo presentar
arte en digital.

b. Lo muestra deberd ser enfregada e identificada de cardeter obligaterio con: nd mero
de ftemn, codige SINAB, descripcion del medicamento, nombre del participante, nu rmeo
y nombre de proceso.

c. Lo muestra deberd ser presentada e mismo dia y hora de ki recepcidn de ki oferta
técnica, Considerar que la muestra entregada serd de cardcter no devolutivo,

d Lo muestra o arte digital presentada para el procese de evaluacidn debe cumplir con
los requisitos de rotulado del empague primario, secundario y terciario o colective @i
aplica).

e. La muestra o arfe presentada por el oferente para €l proceso de evaluacion deberdn
ser igual en cuanto ala presentacidn y concentracian del producto d momento de ser
enfregado.

f. No serd evaluado el ftem del medicamento gue presente muestra médica con
confenide reducido, identificada con & nombre de otra empresa gue no sed Id
ofertante © no cumplan con las especificaciones técnicas.

g. Las caracteristicas técnicas tales come &l efiguetade, presentacian, vencimiento y otras
gue la PEO considere perfinentes, ia muestra podrd ser subsanakle,

h. Para efectos de evauacian de ofertas, no serd necesario gue la muestra entregada del
empague primario y secundario rotule la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD”.

EN CASO DE QUE LA MUESTRA PRESENTADA NO CUMPLA CON LO REQUERIDO, SE PODRA

SUBSANAR LA PRESENTACION DE LA MISMA.
v.  VENCIMIENTOC DE PRODUCTO

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

23




Anexo de Contrato No. 30885, Oferta de Compra No. 400, 08/12/2023

Cuando el vencimiento del producto a enfregar seq superior a 20 meses se procederd ala
recepcidn respeactiva.,

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificacion de su distribucion,
se podrén aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, pard lo
cuadl fendrd el proveedor que solicitar dicha autorizacion d encargado del seguimiento de
contrafo, quien ko aprobard o denegard a tfravés de oficio con copia d guardamacén
respectivo. En caso de aceptar ko recepcién deberd de enfregar carta compromiso de
recambio hasta en el mes de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un maxime de
45 dias calendarios a partir de ka fecha de notificacién.

Para medicamaontos monaor do 16 mosos o podrdn acoptar bajo la autorizacién dol oncargado
del seguimiento de confrato fomando en cuenta su andlisis v justificacion fécnica, queda
claramente enfendido gue en fodos los casos el proveedor deberd presentar carta de

recambio.

SECCION IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Practicas de Manufactura

Muestra

Vencimiento del producto

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

ol 2o I
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SECCIO N V: ANEXOS

ANEXO Noé

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

GO
, CODIGO . MUESTRAS | P MATERIA
ITEM | “ginan DESCRIPCION WM | poriome | B PRIMA
1 Al lis S —— —
g | 2230030 | :;i*‘;fgg;?a Clothigeats BS0 mp Bdids (e Empaque Primatio v | "5 17080 -
ERIEEEE __':_Fﬂarsmrma B oy S0l forw Empague Pronaco Indvidual, Cr | 3 | S17080 | 1o
& | 0.25.04008 -;:::r;ﬁsgﬁzzma {Calogay 4 my Séido Gral Empacue Primano | e 4 § 170,00 iq
T | 8FT0005 | Tmine CothrFata 100 My Ston Oral Empage Primads indyosal | G102 R R T
g | o 27 sz{} ;:ml;::;gggggia;tiimgfmmi:;umﬁ Faranleraithd 1V, Frasco Wigt oAl w £470.00 1g
| Zing 5dfzia) 18 mgis ml Liguide Cral Fras00 120 7Y oon oos dwader .
bl 0.27.03010 gradduadn protegds de i vz, g ¢ S0 § '
B4 | 0-27-05005 | Acido Foico & mu Soldn Oral Empaque Prima mo ndiesiual LI 4 BIT0.00 1
e Canecobaieming o Midrodcebslaming 1000 mogimé  Legeide | . 3
65 | 62905010 Paranteral | M. Empanue Primarnig Indvidyat » St "4
Sufato Feroso 125 mgfmi Liquido Onal Frasco 80 ol con gesdiceie | - ]
66 | 0:27-050% gradusdo o Frasco ouenls gotes proteside de Beluz, i d F1T0R0 g
Suliain Feesast + Aoido Flios (360 + 0 & mg, equivslents a 60 mg de
£ | 5-27-D5028 | Misrre Elemendal Sdlido Oml Empague Prensdy indedugl, protegiclo | 15 & F180.00 G
de bz
| G25-00010 Agua Estae i Liguido Parentersl fsnpofia 10 =L Al & $1r 050 7]
. ?gg‘rx@a & Uguido Parertersl (V. Dolsa o Frasce PRSHCD Pl o 0 $17040 o
1 ieg k i - B 2 | | :
o | 02800 ?ggjeg:? B Uicudde Paenteral 1, Bolsa & Frasco Phstioo Fenbls c ¥ S176 0 B
w1 | moaans ;S}Ziﬁlfggri i.&& % biquido Patenteeal |V, Boiss o Feeco Plishco cd i §170.00 B
[ s Sodo Cionrs 08 % Ligude Parenterat IV Solsa o Frasco Pss co
| 280 Flaxsls 1000 il (Wi ¥} 7 17000 1
Sofuedn Ewectolitice con Na, K. Os v Lactalo, (Harmannt o Brger) | ... iR
&
7| $2BAG13E | nido Parenleral V. Boisa b Frascs Pidstco Fletle oo m | OO | 7| 880K I
i G-3300835 | Cloranfesical & 5% Liguido OR&mico Frasco gotera (5. W0mE, CAl 24 RIF0.80 H
7| 0-3-0004% | Clocanfonico! 1% Unguenfo Ot Twbe 3-8 (Y] K $ 7060 i1
|agrimsas Adibiinies (Polvidons 0556 + Elpctioklos) o derverdos da Iz
| RO00E | weluiogg (D3%-0.5% e & g Dislran 70 (D% Sclusidn ofidmics | O i 5 wbd 19
Frasee gobers (10 13)md e s
| BAZ-00G2C | Belametasern (Veleralud 0.9% Bemisdide Tdpico Tube (15 - 3% el ksl 517000 g
Tolcin Arciain + Alumao Giso G64 + 51 B Gt pes
B | U200 | uspmnssn Topiva Sobre (2.2-2 51 ) A S A
| GO0 | Chotnmazsl 1% Semadige Topoen Tubo (30 - 40y, Gl % FiTO M0 &
& | 3300035 | Hidrpoonisona, ACHmo 1% & amistidn 1onee Tube (26- 40l 7] g 170,00 g
s anpe | NROMHEna [Sulfate) + Batltagng (Dne) Smg (3000 U + 5 mg 26G] ;
B | US200058 || gy gamisciide Togo Tobe (15-25). o g § 19006 g
PrRnenng 5% hiq%;ida © Gerraoits Tigon Frascs 89 ml o Tubo -
82 | 63200068 6y protegide de f bz, 1l {;ij ; i Fzdpe hle;
& | 63n.0008% 3;; :aa?lizma e Plata P Svsisoide Topicn Toke {50- S0y protegics o g 3 170,00 i
8 | 032 00006 | Clottrmazol 19 Semsslhio Vognal Tulo (36 - 455, 060 aplitad i g 3 79 W ==
[ P — g:;g;g;;ma Fosfato 2% Serdgdlide Vagnal fube 40 . 35y con ol g 3 170.00 g
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ANEXO No 7
DECLARACIO N DE CUENTA BANCARIA
FORMATO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO CON ABONO A
CUENTA
10 DECLARANTE
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA
Nombres y Apellidos o Razén Social NIT DUl O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ (Sclo personas jurfdicas)

CORREO

ELECTRONICO | TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razén Social NIT

Por este medio declaro bajo juramente gue la cuenta gue detdllo a continuacion serd utilizada
por el Estado por medio de ka Direccién General de Tesorera para cancelar cudlguier tipo
obiligacién gue redlice la institucidn compradora y cgue sean legalmente exigibles, segin lo
establecido en el Art. 77, de la Ley Grgdnica de Administracion Financiero del Estado.

La cuenta por declarar es la sigulente:

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

DECLARC BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

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

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

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

Dul
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Contralo 30885 | Némero Oferta; i 40072023
Oferta: “ADQUISICION DE MEDICAMENT__OS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS
i FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anestésico de Uso Odonlolégico)”
N° DE P UNIDALCDE P . Precic Unitaric Monto Toilal
iTEM CODIGO SINAB CANT. MEDIDA DESCRIPCION MINMA DEL BIEN O SERVICIO C/IVA C/IVA

Dexirosa §% Liquido Parenteral 1.V, Bolsa o

o i B e Frasco Plastico Flexible 250, ¢ el B ey
Doxtrosa 5% Liquido ParentorallV. 8oka o

o e o e Frasco Pléstice Flexible 1000 rml. ¢ LGS 121000
Sodio Cloruro 0.9 % Liguido Parenteral |V,

7 S e e Bola o Frasco Pldstico Flexible 250 ml. s | § 400
Sodlio Cloruro 0.9 % Liquide Parenteral LV,

e f=EE s et Bolsa o Frasco Plastico Fexible 1000 ml. S 115 8 1247280

Solucidon Electroditica con Na, K Cay
Lactato, (Hartmann o Ringer) Liquido
73 R EmIEs 108 G Parenteral 1.V, Bolsa o Frasco Plastico $ LIZ| & 1897600
Flexible 1000 n
TOTAL CONTRATO ﬁ $ 3985850
= — !

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

Representante del Estado

PRODUCTOS

.'.I

g Bolsa Vendedor

I Orro
!
IC}US AéOBURSATILES, : BOLPROS, S.A. de CV.

1

P

T
LS W]
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