La informacion suprimida
es de caracter confidencial,
conforme a lo dispuesto en

los Arts. 6 literal a), 24
literal e), 30 y 32 de la Ley
del Acceso a la Informacion
Publica, (LAIP).
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

e« Para los items ofertados que no cuenten con un empaque secundario individual deberan ser presentados en
cajas de cartdn u otro material resistente. En ningun caso se aceptara un empaque terciario o colectivo del
tipo cartulina o bolsas plasticas. Este requisito garantiza la adecuada proteccién de los items durante su
manipulacion, almacenamiento y transporte, asegurando asi la integridad y la calidad de los productos
suministrados.

e Para la rotulacion del empaque primario, secundario y terciario se requiere la Leyenda: "PROPIEDAD DEL
FOSALUD"

Para la cancelacion de los bienes adquiridos la contratista esta obligado a presentar la siguiente documentacion:

Condiciones de Pago: El FOSALUD, pagara al contratista en moneda de curso legal, a través de la Gerencia Financiera
Institucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podran efectuar pagos parciales o un solo pago, de acuerdo con el lugar, condiciones y forma de entrega del
suministro contratado, por cada entrega solicitada por el Administrador de la Orden de Compra, esto se hara contra
entrega del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva, correspondiente del proveedor del Fosalud, segun corresponda.
Para el pago el proveedor deberd presentar ante Unidad de Presupuesto de la Gerencia Financiera Institucional la
siguiente documentacion:

1. Factura original firmada y sellada por el administrador de la orden de compra, mas dos copias de la factura.

2. Actaderecepcion de bienes, en original debidamente firmada y sellada por la empresa proveedora, asi como
por el o los administradores de la orden de compra designados.

3. Toda la documentacion necesaria de acuerdo con lo requerido por la Unidad Solicitante en las
especificaciones técnicas o términos de referencia, que justifique la adquisicion de los bienes, la cual debera
estar recibida y verificada por el Administrador de la orden de compra a fin de que pueda dar fe que cumple
con los requisitos legales y técnicos establecidos.

4, La unidad de tesoreria emitird segun el procedimiento interno establecido guedan y comprobantes de
retencion a nombre del proveedor contratado y se entregara en el tiempo establecido para iniciar el tramite
de pago de la obligacion de los bienes recibidos.

Si el proveedor es MYPE deberd adicionar una copia de la certificacion que lo acredita como MYPE emitida por la
CONAMYPE.

Se establecen como condiciones de pago crédito a 60 dias calendarios a excepcion de las empresas catalogados
como MYPE a las que se les cancelara en un plazo de 30 dias calendario siempre y cuando lo compruebe con la
certificacion de MYPE emitida por la CONAMYPE tal como lo establece el Art. 32 de la Ley del Fomento, Proteccion y
Desarrollo de las MYPES.

El pago se efectuarda mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente del Banco
Davivienda.; a nombre de DROGUERIA HERLETT, S.A. DE C.V.
GARANTIA: La Garantia descrita a continuacion deberd otorgarse con calidad de solidaria, irrevocable, y

ser de ejecucion inmediata.
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL:

El importe de Garantia de Cumplimiento Contractual es CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO
TREINTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $52,130.00),
equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del precio contractual, segun la Ley de Compras
Publicas, pagadero en dolares de los Estados Unidos de América, con una vigencia a partir del
dia siguiente de la distribucion de orden de compra hasta el 31 de enero de 2025 y debera
presentarse dentro de OCHO (8) DIAS HABILES, contados a partir del dia habil siguiente a la
distribucién de la Orden de Compra. Esta garantia debera presentarse a la UCP del FONDO
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

El contratista queda comprometido a atender todas las condiciones respecto a
Inspecciones y Pruebas establecidas en el Documentg de-§qglicitud de Ofertas

DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos del administrador de orden de compra:
Nombre: licenciada Ana Violeta Caamano Granados

Cargo: Supervisora de Farmacia.
Tel. 2528-9700 ext. 047 / 7844-1644 Correo electronico: violetacaamafio@fosalud.gob.sv
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