La informacion suprimida es de caracter confidencial,
» conforme a lo dispuesto en los Arts. &literal aj,
24 literalcf, 30y 32 da la
k Loy dal Acceso a la Infarmacion Poblica, [LAIP)
BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADCR
Abrimos oportunidades, cerramos trajos.

CONTRATO DE COMPRIA VENTA

FECHA: 27 ABRIL DE 2021 CONTRATO N*: 27899
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 30/772021
NOMBRE OFERTA: ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA REFORZAR ABASTECGIMIENTO DE EST .

. 1007030 SABACHA HOSPITALARIA FABRICADO EN POUPROPILENG. O MATERIAL NGO TEJDO ANTI
PRODUCTO: rFLUIDDS, GOM ELASTICO EN LA MUNECA. CON CINTAS PARA AMARRAR A LA ESPALDA,
DEZCARTABLE UNITALLA O TALLA L.

UNIDAD: SEGUN ANEXC ORIGEN INDIFERENTE
CANTIDAD: 100000 PRECIO UNITARIO US$: 2.47

PLAZD ENTREGA: SEGUN ANEXO PLAZO DE PAGO: 80 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUMPLINIENTO: 0.0 %

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROSSA DECV.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: MARIANELA TEJADA RIVERA

N°. GREDENGIAL: 72

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: NEGOCIOS AGROBURSATILES, $.A.
AGENTE DFE RDLSA VENDEDOR: WALTER ALEJANDRO OLWARES LEON
M. CREDENCIAL: 47

’ DATOS DE LIGHIDACION MONETARIA
YALOR NEGODCIADO: us$ $ 247.0600.060

VA B/VALGR NEGOLIADD: uss £32,110.00
TOTAL: uss$ $279,110.60

OBSERVAGCIONES: AL VALOR NEGQCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS iIMPUESTOS SEGUN EiL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
EL CGUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGQCIADO ~
OFERTA DE COMPRA — 6§8/2021, VER FORMULARIO DE PRECIOS, AS| MISMO LAS
CONDIGIONES
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA O EL CONVENIO
POR SERVICIOE DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLEA DE
PRODUCGTOS DE EL SALVADOR,
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FIRMABEL AGENTE COMPRADOR FIRMA DEL AGENTE VENDEDOR nm»-uj[' DIREGTGR BE CORRO
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Anexo de Contrato No. 27899, Oferta de Compra No. 68, 27/04/2021

Nombre de oferta

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA REFORZAR ABASTECIMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2021”

Insumos médicos

Producto
Institucion FOSALUD
Seguin Anexo
Precio FONDOS GOES
Cantidad Segln numeral 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
» Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable que
en lo sucesivo se denominard ia Bolsa.
Término

* Fondo Solidario para la Salud, en lo sucesivo se denominard FOSALUD.

*« Gerencia de Servicios Institfucionales, en lo sucesivo se denominard GSl.

Condiciones de
Negociacion

1.  Podran participar en la presente negociacion las personas naturales y/o juridicas
gue no se encuentren incapacitadas para ofertar y contratar, impedidas para ofertar
y/o inhabilitadas para participar y confratar con la Administracion Pablica.

2. Clausula de no colusion: Tres (3) dias hdbiles antes de la negociacion, se deberd
entregar a la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de Capital
Variable, una Declaracién Jurada ante notario en la que manifieste que no ha
constituido acuerdos colusorios con uno, varios o fodos los demas ofertantes que
participan en el presente proceso, y que constituyan viclacién al literal ¢) del articulo
veinticinco de la Ley de Competencia seglin el modelo de declaracion jurada
establecido en el mecanismo bursdatit (ANEXO N° 9),

3. Se negociard por item completo con fres (3) decimales SIN IVA,

Especificaciones
Técnicas

Segun: ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR EL COMPRADOR LITERAL A,

Cantidad y descripcion de los suministros a Contratar,

Origen

Indiferente

Fecha, volumen,
horario y lugar de
entrega

Plazo de entrega:
UNA ENTREGA del 100% del suministro
30 dias calendario posterior al cierre del confrato.

Se aclara que no se admitirdn variantes al momento de la recepcidn, debe de cumpllr

estrictamente lo establecido en la oferta técnica presentada. 4o .L
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Horario de entrega: De lunes a viemnes de 7:30 a.m. a 3:00 p.m. previa coordinacion con
el(los) guardalmacén(es) y administrador(es) de contrato(s).

Lugar de entrega:
Almacén de Insumos Médicos de FOSALUD

Queda claramente entendido, que el proveedor, al recibir por parte del Administrador de
contrato la notificacion del resultado de aceptaciéon del Laboratorio de Control de
Cdlidad, procederd a redlizar la entrega, sin necesidad de esperar a que el plazo de
enfrega llegue a su vencimiento.

Si el ultimo dia del plazo, es no habil, deberd entregar en el siguiente dia habil; sin que
esto implicare a la contratista atraso en su entrega.

El FOSALUD, se reserva el derecho de solicitar o aceptar la recepcién de los insumos
médicos en almacén con el formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS”, de
acuerdo con los intereses y necesidades de la institucion. Asi mismo el contratista podra
realizar las gestiones del trémite de pago hasta tener el informe final de aceptacién del
Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL.

Excepcionalmente, para los insumos médicos que sean ofertantes Unicos y que ha
superado las fases de evaluacién y que no cumplan con lo requerido en lo relacionado
a vencimiento, plazos y formas de entrega, se podrd hacer andlisis y justificacion técnica
de la administracién, la cual podrd apoyarse de los especialisias que considere
necesario en funcién del andlisis y justificacién para su recomendacion.

CONDICIONES DE ENTREGA
El proveedor deberd entregar sus productos de acuerdo con las siguientes indicaciones:

Para la recepcion de los productos en el Aimacén de insumos médicos del FOSALUD, el
proveedor deberd readlizar cita previa con el drea de respectiva, para gue se les asigne &l
dia y la hora en gue deberdn presentarse a entregar el producto contratado, caso
confrario la recepcién del producto quedard sujefa a disponibilidad de fiempo del
almaceén.

Serd responsabilidad del proveedor contar con los medios, equipos y personal necesario
para el manegjo vy enfrega de todos los productos en el Aimacén de insumos médicos del
FOSALUD haosta ser recibidos a satfisfaccion.

Es responsabilidad del proveedor que las personas encargadas de redlizar las enfregas
cumplan con todos los requisitos de seguridad que se establecen en la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los lugares de frabagjo, sus reglamentos y ofras leyes pertinentes.
Es decir, toda persona que se presente a entregar el producto a los aimacenes debe de
portar zapatos de seguridad, cinturdn lumbar y casco, etc. De No cumplir con este
requisito se reserva el derecho de no permitirle la entrada a los amacenes.

a) ROTULACION

La rotulacién del empaque primario o secundario deberd contener |la siguiente
informacion:
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a) Nombre del insumo médico

b) Concentracion (cuando aplique)

c) Presentacion

d) Numero de lote en forma visible y clara

e) Fecha de fabricacion

f) Fecha de esterilizacion (cuando aplique)

g) Fecha de expiracién (cuando aplique)

h) Modo de uso

i)  Nombre del fabricante

) Pais de Origen

k) Nombre del laboratorio acondicionador o empacador (si es diferente al
fabricante)

) NUmero de unidades por empaque

m) Oftras indicaciones del fabricante

El empaque primario, deberd contener como minimo lo especificado en ios literales Q)
RYAHABDDYD.

Toda la informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en el empaque o
haciendo uso de etfiquetas firmemente adheridas que no sea desprendible, no se
aceptaran fotocopias de ningldn fipo. La impresion deberda ser nitida, indeleble al
manejo, confrastante vy legible, no presentar borrones ni raspados, manchas ni
alteraciones de ningln fipo en ninguna parte de la rotulacion, toda la informacién
provista podrda estar en idioma ingles y/o castellano.

No se permitirdn etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la ROTULACION
principal.

Rotulacion del empaque terciario o colectivo al momento de la recepcién en los
almacenes del Fosalud.

Las efiguetas deben ser impresas y presentadas en idioma castellano.

La rotulacion debe ser completamente legible, no presentar borrones, raspados,
manchas ni alteraciones en el nimero de lote, fecha de vencimiento o en ninguna otra
parte de la efiqueta, estas deberan ser de material adecuado, gue resista |as
condiciones normales de aimacenamiento. Deberd contener la siguiente informacion:

¢ Codigo del producto SINAB

e Nombre del Insumo médico

» Nombre del fabricante

e Pais de Crigen

e Condiciones de aimacenamiento (nimero de cagjas a estibar, temperatura de
almacenaje, humedad, luz, etc.) en forma visible y clara.

o Leyenda requerida: “PROPIEDAD DEL FOSALUD. PROHIBIDA SU VENTA”.

Todo insumo gue resulte adjudicado, al momenio de su enfrega en el lugar establecido
por el FOSALUD deberd llevar impresa la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD. PROHIBIDA SuU

VENTA”. en el empaqgue primario, secundario y terciario. A
. 3 V
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EI FOSALUD, se reserva el derecho de aceptar rotulaciones distintas a los especificado,
tomando en cuenta el interés institucional y necesidad del suministro,

b) CARACTERISTICAS DEL MATERIAL DE EMPAQUE DEL PRODUCTO OFERTADO.
. EMPAQUE PRIMARIO

Debe ser inerte y proteger la tecnologia de los factores ambientales (luz, tfemperatura
y humedad) hasta su fecha de vencimiento. Ademds, debe estar bien cerrado vy
garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). No se aceptard
empadgue tipo cartulina.

. EMPAQUE SECUNDARIO

El empague secundario debe ser resisiente, que permita la proteccidn necesaria del
empagque primario {(no se acepiard empague tipo cartulina).

Para el item No. 1 el empaqgue secundario no debe ser mayor a 50 Unidades.

Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estandar y en buen
estado cuando el volumen sea igual o mayor a un metro cubico, en cgjas de tamano
uniforme y material resistente, que garanticen la seguridad de este y que permita
estibar de forma adecuada en bodegas, conteniendo el mismo ndmero de unidades
adecuadas al producto que contienen, en buen estado y con peso adecuado para
facilitar manipulacion, almacenamiento y distribucion.,

NOTA: Para el empaque secundario y colectivo no se aceptaran bolsas plasticas.
c) CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO DECLARADOS EN EL EMPAQUE.

De requetir condiciones especiales para el almacenamiento del insumo medico
ofertado, estas deberdn especificarse en todos los empagues, en lugar visible y con
la simbologia respectiva.

d) VENCIMIENTO

El vencimiento de los insumos médicos no debe ser menor a 20 meses a partir de la
fecha de recepcion.

Para aquellos casos especiales que el Contratista solicite entregar el insumo médico
con menor vencimiento al establecido, deberd de tomar en cuenta lo siguiente:

a) En ningldn caso se recibirdn insumos médicos con fecha de vencimiento menor a 18
meses.

b) Someterlo a auforizacidn del Administrador del Confrato antes de la fecha
establecida para la entrega.

¢) En caso de que el Administrador de Confrato autorice la recepcidn, el Contratista
deberd eniregar una carta compromiso del cambio inmediato del producto con
menor vencimiento.,

a) En el caso que el insumo medico enfregado con menor vencimiento se llegara a
vencer en los Almacenes del FOSALUD, el Administrador de Contrato hard uso de la
carta compromiso de cambio, debiendo el contratista sustituir ia insumo médico

4
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vencido por otro gue cumpla con los criterios establecidos en |la presente compra,
dicho cambio deberd redlizarse a un maximo de 45 dias calendarios a partir de la
fecha de notificacién.

b) Cuando el vencimiento del preducto a entregar sea superior al contratado se
procederd a la recepcion respectiva.

Toda la informacion deberd ser impresa o pirograbada directamente en el empaque
o haciendo uso de efiquetas firmemente adherida y que no sea fécilmente
desprendible, no se aceptardn fotocopias de ningdn tipo. La impresion debera ser
nitida, indeleble al manejo, contrastante y legible, no presentar borrones, raspados,
manchas ni alferaciones de ningln fipo en ninguna parte de la rotulacion.

No se permitirdn etiguetas adicionales usadas como aclaraciones de la efiqueta
principal.

Clausula Especial de Responsabilidad

Toda Proveedor que resulte ganador de las negociaciones que incumpla sus obligaciones
confractuales y a raiz de ello se provoque una situacion de desabastecimiento en el
FOSALUD, deber& explicar a fravés de una publicacion en las principales secciones de un
periddico de mayor circulacidon nacional, gue es su responsabilidad dicho
desabastecimienio por |la falta de cumplimiento en la entrega de los bienes contratados.

El Proveedor deberd redlizar la publicacién a mds tardar en el plazo de 5 dias hdbiles,
posteriores a la fecha en que la UACI le haga la noftificacion del desabastecimiento
provocado.,

Si el Proveedor no cumpliere con dicha obligacion dentro del plazo sefalado, el

Fosalud a fravés de la UACI, en coordincciéon con la Unidad de Comunicaciones, estard
en la facuitad de realizar la mencionada publicacidn, cuyo costo serd descontado de
cualquier pago pendiente al Proveedor, en caso de no existir pagos pendientes, el
Proveedor se compromete a cancelar los costos contra enfrega de copias de Ias facturas
de la publicacion.

El Proveedor previo a la publicacién, deberd someter para aprobaciéon el contenido de
esta, ante la UACI FOSALUD. La cual deberd de tener una dimension de cuarto de pdgina.

Se podrda medificar los contratos en ejecucion y antes del vencimiento de su plazo, siempre
gue concurran circunsiancias imprevistas y comprobadas.

las muestras presentadas para el proceso de evaluacion deberdn ser iguales en cuanto a
la presentacion del producto al momento de ser entregado.

Si el CONTRATISTA se atfrasare en el plazo de enfrega del servicio, las solicitudes de
modificacién a los plazos de entrega por razones de caso fortuito o fuerza mayor
debidamente justificado y documentado, deberan ser solicitadas por escrito a BOLPROS
con SEIS (6) dias habiles de anticipacién a la fecha pactada en el contrato adjuntando
las justificaciones y comprobaciones correspondientes y serén aprobadas en los casos
gue el comprador no se vea afectado en su operatividad.
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En caso de no hacerse tal nofificacion en el plazo establecido, esta omision serd razén
suficiente para que el FOSALUD deniegue la prérroga del piazo contractual.

El administrador de contrato en base a necesidades emergentes o andlisis de
existencias en almacenes de la instituciéon podrd solicitar y/o autorizar recepcion
de cantidades fraccionadas de las contratadas

Documentacién
requerida para
toda entrega

Previo ala entfrega el proveedor deberd considerar que ha cumplido con las condiciones
detalladas. Indicaciones para la entrega de insumaos.

Una vez enfregados y recibidos a satisfaccion del comprador los documentos detallados
anteriormente, el administrador de contrato procederd a emitir la correspondiente acta
de recepcion.

De conformidad con el Art. 73 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la Bolsa,
se establece que la orden de enfrega debe ser solicitada CINCO (6) dias habiles previos
a la fecha de entrega, la cudl servird para el frdmite de pago final.

Original y copia de:

a) Orden de entrega de BOLPROS, S.A. de C.V. {cuando sed una sola entrega, en
caso de que el proveedor redlice entregas parciales esta la entregara en el cobro
final), este documento deberd ser presentfado ante el Administrador del Contrato
para su firma y sello y luego deberd entregarse a BOLPROS para su liquidacion.,

b) Presentar copia de contrato y/o adendas para cada enfrega que se redlice.

c) Factura de consumidor final a nombre del Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD).

d) Toda Acta de Recepcidn se entregard a mas tardar dos (2) dias hdbiles posterior
alarecepcién de los insumos, de no ser asi deberd informarse al comprador, para
que se redlicen las gestiones pertinentes.

En caso de rechaze o no recepcion de los insumos, el guardaimacén deberd levantar
acta detallando en ella las causales del rechazo.

Garantias

Los proveedores gue pasan a rueda de negociacion deberdn presentar las siguientes
garantias:

a) Garantia de Mantenimiento de Oferta del 2% del valor ofertado. (de acuerdo con
el Instructivo de Garantias, segun articulo 7).

Posterior al cierre del contrato, el proveedor gue resulte ganador deberd presentar:

b) Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato por el 10% del valor contratado de
acuerdo con el Articulo 7- Instructivo de Garantias.

Las Garantias de Mantenimiento de Oferta y Fiel Cumplimiento de Confrato se deberdn
de emitir a favor de la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de Capital
Variable Bolsa de Productos y Servicios que se abrevia BOLPROS, S. A, DE C.V. Bolsa de
Productos y Servicios y serdn devueltas una vez se cumpla con las enfregas a satisfaccion
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de la Entidad Compradora y de acuerdo con lo establecido en el instructivo de garantias
de la Bolsa.

La garantia podrd constituirse a través de Fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras 0 Bancos autorizados por la Superintendencia del Sistema Financiero; o
cheques certificados o cheque de caja, librado contra un Banco regulado por la Ley de
Bancos o de Bancos Cooperativos y Sociedades de Ahorro y Crédito, 1os cuales deberdn
ser depositados por el Puesto de Bolsa correspondientes a la cuenta a nombre de Bolsa
de Productos de El Salvador, Sociedad Andnima de Capital Variable No. 1301-13795 del
Banco Cuscatian.

* Garanfia de Buena Calidad.

El participante resultante ganador de las negociaciones garantizard la buena calidad del
insumo proporcionado, para lo cual presentard, dentro de los QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO contados a partir de la fecha en gue los suministros sean recibidos en su
totalidad y a entera satisfaccion de acuerdo al acta de recepcidn definitiva que para tal
efecto se levantard en el lugar de enirega establecido, una garantia a favor del
FOSALUD, equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del monto total del contraio, y estard
vigente durante el plazo de 24 MESES contados a partir de dicha fecha, (ANEXO N° 7). El
Comprador proporcionard el comprobante de recibido correspondiente.

Dicha garantia serd presentada en las oficinas de la Unidad de Adquisiciones vy
Contrataciones Institucional del Comprador, ubicada en 9° Calle Poniente No. 3843,
Colonia Escaldn., San Salvador.

Dicha Garantia consistird en; Fianza emitida por Sociedad Afianzadora, Aseguradora o
Institucién Bancaria Nacional o extranjerq, éiempre y cuando lo hiciere por medio de
alguna de las instituciones del Sistema Financiero Salvadoreno, actuando como entfidad
confirnadora de la emisidon. La empresa que emita la referida fianza deberd estar
autorizada por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador.

Efectividad de garantia de Buena Calidad:

En caso de presentarse alferaciones en la calidad del o los productos amparados en el
confrato, el Comprador hard efectiva la garantia, de acuerdo con los siguienfes casos:

Cuando se defecten fallas, desperfectos o inferior calidad a lo suministrado en relacion
con lo contratado.

Cualquier otro problema o situacidon que ocurra relacionada a la calidad de lo
suministrado.,

Cuando el monto total negociado, sea menor o igual a $500.00 deberd presentar la
siguiente:

Garantia de fabricante o de distribuidor.

El contratista deberd presentar al Administrador del contrato Carta compromiso firmada
por el Propietario, Representante legal o Apoderado especial en donde se compromete
a reemplazar los insumos, por fallas de calidad o de empaque, la cual deberd presentar
al momento de la entrega de los insumos, €l compromiso permoneceré_xf\"/igenfe a partir

o
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de la fecha de enfrega de los insumos hasta por dos anos, los fiempos de respuesta para
ser efectivo el reemplazo serd en lo referente a fallas en el empaque 5 dias calendario v
por cdlidad 15 dias calendario ambos contados a partir de la nofificacidon de la falla por
parte del administrador del contrato.,

Cuando el monto negociado, sea mayor a $500.01 deberd presentar la siguiente
garantia:

Garantia de Buen Servicio, Funcionamiento y Calidad de los bienes.

El Contratista garantizard Buen servicio, Funcionamiento y Calidad de los bienes entregados,
para lo cual presentard en la UACI del FOSALUD dentro de los cinco dias hdbiles siguientes o
la fecha de la entrega de la Insumo médico, una Garantia equivalente al diez por cienfo
(10%) del monto total del contrato, la cual estara vigente durante el plazo de DOS ANOS
contado a partir de la fecha recepcion del insumo.

La garantia mencionada deberd presentarse en forma integra (No perforada) en original
y dos (2) copias.

Especies de Garantias:

Para la Garantia de Buen Servicio, Funcionamiento y Calidad de los bienes deberdn ser
Fianzas emitidas por Sociedades Afianzadoras, Aseguradoras o Instituciones Bancarias
Nacionales o exiranjeras, asi como las establecidas en la Ley del Sistema de garantias
reciprocas de la Micro, pequeha y mediana empresa Rural y Urbana, siempre y cuando lo
hicieren por medio de alguna de las instituciones del Sisterma Financiero Salvadoreno.

Las companias que emitan las referidas fianzas deberdn estar autorizadas por la
Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador. )

Penalizacion y
ejecucion
coacliva

El incumplimiento a lo confratado por parte del suministrante sera sancionado conforme
lo establecido en el Reglamento e Instructivos especiales de BOLPROS, S.A. DE C.V.

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA.

En el caso que el proveedor brinde el suministro fuera del plazo establecido en el Contrato
y sus Anexos, junto con la documentacion requerida para la entrega, se le aplicard una
penalizacién 0.1 % sobre el monto de lo enfregado con atfraso, por cada dia de
extemporaneidad.

El plazo para poder entregar con extemporaneidad aplicando la penadlizacién anfes
indicada no podra exceder a quince (15) dias calendario, posteriores a la fecha original
de entrega, segdn contrato.

En caso de que el proveedor no entregue el suministro dentro de los quince (15) dias
establecidos en esta cldusula, el Comprador solicitard a la Bolsa gue efectué la Ejecucion
Coactiva.

La penalizacidn minima para imponer serd el equivalente a un salario minimo del sector
comercio.

Dicha pendlizacion deberd ser calcuiada por la Institucion Compradora, notificada al
Puesto Vendedor y a la GSI de BOLPROS, v cancelada por el proveedor con abono d

8



Anexo de Contrato No. 27899, Oferta de Compra No. 68, 27/04/2021

comunico la imposicién de la penalizacién.,

EJECUCION COACTIVA POR INCUMPLIMIENTO

permita establecer, identificar y cuantificar el incumplimiento.

FACTURACION DIRECTA Original copia de:

a) Fotocopia de contrate y sus anexos que emite la Bolsa.

cuenta corriente No. §90-056606-3 Recursos Propios FOSALUD; dentro de los cinco (B) dias
calendario de la notificacién redlizada por parte de la GSI, por medic de la cual se

Para gue el proveedor inicie la gestion de cobro del suministro con la Institucién
Compradora debe adjuntarse copia del Recibo de Pago de la penalizacion si la hubiere.

Ademds, deberd considerarse Ia fecha de corte de recepcion de documentos a cobro
por parte la entidad compradora para la emision del quedan correspondiente.

El incumplimiento a lo contratado por parte del proveedor serd sancionado de
conformidad a los Articulos 79 y siguientes del instructivo de Operaciones y Liquidaciones
de la Bolsa de Productos de El Salvador, S.A. de C.V, debiendo el Administrador de
Contrato nofificar el respectivo incumplimiento en un término no mayor a tres (3) dias
hdbiles, posterior a la fecha limite de entrega o i plazo de extemporaneidad, al Grea de
seguimiento de contratos respectiva de las oficinas centfrales del comprador.

Debiendo solicitarse a la Bolsa que efectle la ejecucidn coactiva del contrato por lo no
enfregado; dicha solicitud deberd ser dirigida al Gerente General de BOLPROS, S.A. DE
C.\V., y deberd contener la informacion relativa al nimero de contrato, canfidades
incumplidas, monto equivalente al incumplimiento, y toda aquella informacién que

Los cinco () dias hdbiles para solicitar la ejecuciéon coactiva por lo no cumplido, se
contardn a partir de la fecha limite de entrega criginal acordada contractualmente o
cumplidos los guince dias de entrega extempordnea con pendiizacion; conforme a lo
dispuesto en los art. 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones.

Serd obligatorio para los Puestos de Bolsa confratantes que, en caso de existir acuerdos
entre las partes, dichos acuerdos sean informados a la Bolsa, antes de la realizaciéon de
las nuevas ruedas de negocién en virtud de la ejecucidn coactiva; caso contrario la Bolsa
confinuard con el proceso de gjecucion hasta la liquidacion de la garantia.

b) Acta de Recepcion del Cliente comprador, debidamente firmada y sellada por
el encargado de ia recepcion respectiva, puesto de bolsa vendedor o proveedor

Documentacion y administrador de contrato.
para tramitar cobro c) Factura de consumidor final a nombre del FOSALUD detallando la fuente de
y Fecha de pago financiamiento, incluyendo en la facturacidon nimero de Contfrato, nidmero de
de productos o oferta, nimero de item, precio unitario y precio total, con dos cifras después del
servicios punto decimal, y la retencidn del uno por cienfto (1.00 %) del Impuesto a la

corresponde.

confrato.

Transferencia de Bienes Muebles v a la Prestacion de Servicios (IVA) de acuerdo
con las cantidades entregadas, detallando en la facturacion a que entrega

d) Declaraciéon Jurada de Abono a Cuenta (ANEXO N° 8). Posterior alf cierre: del
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Nota: Toda la documentacion anterior deberd ser presentada en origindl
Se aclara que, el pago se realizard al hacer la entrega total del item suministrado.

FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO

El monto de facturacion del contrato serd cancelado en ddlares de los Estados Unidos de
América (8), en un plazo de 60 dias calendario, contado a partir de la emision del quedan
correspondiente. Se aclara que el pago se realizard al hacer la enirega total del item
suministrado.

El proveedor presentard sus facturas de cobro original en duplicado cliente en las oficinas
de las dependencias solicitantes, las cuales deberan ser de CONSUMIDOR FINAL, emitidas
en legal forma, a mas tardar dentro de los 5 DIAS HABILES siguientes del siguiente mes del
servicio prestado; ademds, se deberd acompanar del acta correspondiente, firmados y
sellados por la persona responsable designada, gue certifigue la recepcion satisfactoria
del suministro, en consecuencia, cada dependencia solicifante, extendera al contratista
el "Quedan” correspondiente,

El pago podrd realizarse a través de fransferencia bancaria o cheque segln el caso.

e Para hacer efectivo el pago con abono a cuenta, es necesario que la empresa
ofertante presente nota firmada por el ofertante o representante legal donde se
detalla para el pago con abono a cuenta, en caso de poseer cuenta en el Banco
Agricola, S.A. la informacion siguiente: NOMBRE DEL PROVEEDOR, NUMERO Y
NOMBRE DE LA CUENTA BANCARIA, DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO Y
NUMERC DE TELEFONO; y en caso de no tener cuenta con dicho banco, el pago
se redlizar@ por medio de cheque y dicha nota debe contener la informacion
siguiente: NOMBRE DEL PROVEEDOR, DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO Y
NUMERQ DE TELEFONO: para que esta pueda ser incorporada en el contrato
respectivo.

o Crédito a 30 dias calendario para Micro y Pequena Empresa, para lo cual se debe
adjuntar el Registro MYPE.

¢ 60 dias calendario para Mediana y Gran Empresa.

Para el cobro de los servicios prestados, el contratista deberd presentar sus facturas o
cobro en la siguiente direccion:

Final Novena Calle Pte, No 3843, Col, Escaldn, San Salvador; y deberan ser emitidas @
nombre del Fondo Solidario para la Salud FOSALUD.

Oftras Condiciones

Al dia siguiente hdbil del cierre de la negociacion el Puesto de Bolsa Vendedor que cierre
contrato (s). deberd presentar ANEXO N° 10.

Con la informacion detallada en el mismo, el cual formard parte integral del contrato.

Posterior al cierre del confrato, en un plazo mdaximo de un (1) dia hébil, se enviard la
informacién del Administrador de contrato.

En los casos que las enfregas del producto o servicio fueran rechazadas por cdiidad no
acorde al conirato, u ofras causas de incumplimiento, se podrd ejecutar el mismo, salvo
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en los casos en que ya se hayan recibido entregas parciales, se podra dar por incumplido
lo gque estuviere pendiente, lo anterior de acuerdo con lo establecio en los Art. 79, 80, 81
del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones.

Vigencia del

Contrato 30 de julio del 2021

Prérrogas contrato |De acuerdo con los Art, 82, 83 y 86 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de |a
y adendas Bolsa.

CONDICIONES DE COMPRA

* OBJETO DE LA COMPRA

El Contratante requiere framitar por medio del Mercado Bursdtil el proceso de compra con
referencia MB-003/2021, denominado: “ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA REFORZAR
ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2021”.

Con fuente de financiamiento FONDOS GOES, puesto en el lugar de enfrega establecido en la
presente oferta de compra de insumos, que serdn utilizados en los diferentes Establecimientos
de Salud del Primer Nivel de Atencidn con servicio de FOSALUD

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR EL COMPRADOR.
Aspectos logisticos y técnicos de las ofertas.
A. Cantidad y descripcion de los suministros a Contratar.
Los insumos objeto de la presente compra deberdn ser ofertados y posteriormente suministrados

de conformidad a la descripcién y unidad de medida correspondiente a cada coddigo detallado
en |a siguiente:

P D Precio
> Cédigo Descripcion et Monto total
Lo SINAgB u/m Cantidad un_ltqno mdaximo
maximo
GABACHA HOSPITALARIA FABRICADO EN
POUPROPILENO. O MATERIAL NO TEJIDO
ANTI FLUIDCS, CON ELASTICO EN LA
4 10607030 MUNECA. CON CINTAS PARA AMARRAR A C/U | 100,000 |$ 247 $  247,000.00
LA ESPALDA, DESCARTABLE.UNITALLA O
TALLA L,

*Para el item 7 y 8 es factible la presentacion de constancia de no registro emitida por la DNM,
siempre y cuando este emitida por la DNM vy esté vigente.

1. CONDICIONES GENERALES DEL BIEN

El oferente deberdincluir en sus costos fodos los detalles necesarios para el normal cumplimiento
de lo contratado y no se aceptard ningun recargo adicional por detalles fortuitos.

Todo producto gue se suministre bajo las especificaciones técnicas aqui defalladas deberd ser
nuevos y no propensos a fallas ni dificultades. TG

;7

2; CONDICIONES ESPECIFICAS Kpe m
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Para los items que lo requieran, se realizaran pruebas bdasicas de resistencia de material y/o
costuras, bajo manipulacion y uso normal, en la etapa de evaiuacion de ofertas.

Los ftems que por su naturaleza no poseen vencimiento colocar la leyenda "Sin Vencimiento”
S, DOCUMENTOS DE CAPACIDAD TECNICA
3.1 PRESENTACION DE MUESTRAS

Para todos los ftems, deberdn las empresas ofertantes presentar muestras de insumos cumpliendo
los siguientes requisitos para ser considerada en el proceso de evaluacion:

e No serdn evaluados los ftem de los insumos cuyas muestras estén vencidas o rotuladas con
leyenda propiedad de otras instituciones, o identificadas con el nombre de otra empresa
gue no sea la oferente,

e Las muestras presentadas para el proceso de evaluacion deberdn ser iguales en cuanto ala
presentacion del producto al momento de ser entregado.

Las Muestras deberdn ser entregadas e identificadas de cardacter obligatorio con: Numero de
itern, cédigo SINAB, descripcién del producto, nombre del participante, nimero y nombre de
proceso, el dia hdbil siguiente a la recepcién de ofertas, de 7:30 a.m. a 2:30 p.m. (fecha Gnica),
en la UGEMT, en caso de que el dia de recepcién de muestras sea no hdbil se recibirén el
siguiente dia habil. Todo de conformidad a lo establecido en el ANEXO N° 1 Las muestras
entregadas, son de cardcter no devolutive.

LOS OFERENTES QUE NO PRESENTEN MUESTRAS QUEDARAN FUERA DEL PROCESO DE EVALUACION
PARA ESE ITEM AUN CUANDO FOSALUD YA HAYA ADQUIRIDO ESTOS PRODUCTOS CON
ANTERIORIDAD Y EN IGUAL PRESENTACION; EN CASO SUS MUESTRAS NO CUMPLAN CON LA
INFORMACION REQUERIDA, PODRA REALIZARSE CONSULTA.

Para efectos de evaluacién de ofertas, no serd necesario que la muestra entregada o el disefio
(arte) del empaque primaric y secundario rotule la leyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD.
PROHIBIDA SU VENTA”

3.2 DOCUMENTOS DE CAPACIDAD TECNICA

Los siguientes documentos técnicos requeridos son de cardacter obligatorio, en caso de no
presentarlos podra solicitarse subsanacion y si no son presentados quedan fuera del proceso de
evaluacidn para los items que no fueron entfregados.

COPIA CERTIFICADA POR NOTARIO DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS LITERALES a) y b):

a) Se deberd presentar Certificacién del Registro Sanitario Vigente emitido por la autoridad
competente Direccién Nacional de Medicamentos (DNM).

En el caso del ftem No. 7 podrd aceptarse dicho documento, para Insumo Medico o Producto
Cosmético y para item No .8 podra aceptarse dicho documento, para Insumo Medico.

b) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

Vigente y emitido por la Autoridad Reguladora Nacional del pais de origen del Insumo médico,
dicho certificado deberd de cumplir con los siguientes requisitos:
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Q. Para Productos Nacionales: seran validos los certificados extendidos por la Junta de Vigilancia
de la Profesion Quimico Farmacéutica (JVPQF) o la Direccion Nacional de Medicamentos
(DNM.

b. Para Productos Extranjeros: documento vigente extendido por la autoridad reguladora del pais
de origen o Certificado de Calidad vigente que establezca gque el fabricante estd acreditado
con Normas 1ISO, o cualquier ofra certificacion de calidad emifida por la autoridad regulatoria
del pais de origen.

3.3 PRESENTAR CONSTANCIA DE EXPERIENCIA DE USO

Se evaluard la experiencia de uso de acuerdo con las condiciones expuestas a continuacion:
a) Experiencia de uso con FOSALUD.

a) Sielinsumo médico ha sido adquirido por el FOSALUD desde del 2018 ala fecha de recepcion
de ofertas y ha sido utiizado en los establecimientos y servicios del FOSALUD y no constan
reportes, referentes al uso no aceptable del insumo médico; no serd necesario la
presentaciéon de la constancia de experiencia de uso, PERO deberd informar en su oferta del
ndamero de contrato y proceso en el cual fue suministrado al FOSALUD.

b) Experiencia de uso con otras instituciones.

a. En caso el producto no ha sido adguirido previamente por el FOSALUD, se deberd presentar
al menos UNA CONSTANCIA DE USO, la cual podrd proceder de:

e Instituciones Publicas del sisterna nacional de salud, MINSAL, ISSS, ISBM vy Sanidad Militar y
otros.

e Instituciones Privadas del Sector Salud de El Salvador, en donde haya sido ufilizado el insumo
mé&dico por al menos un periodo continuo no menor de seis meses, dicha constancia deberd
cumplir con las formalidades establecidas en el Criterio de Evaluacién de Experiencia de Uso.

En caso de instituciones del sector privado dicha constancia deberd ser firmada por la Maxima
autoridad de enfermeria y visto bueno de méaxima autoridad administrativa (director, gerente, etc.)
del establecimiento.

Para instituciones publicas, en lo relativo al personal que suscribe dichas constancias; serdn
aceptadas todas aquellas emitidas segldn los formatos y paradmetros internos vigentes y ufilizados
por cada una de las instituciones publicas que conforman el Sistera Nacional de Salud.

Dichas constancias deberdn ser elaboradas a partir del afo 2018 a la fecha de recepcidn de
ofertas. Siempre y cuando el insumo haya sido utilizado a partir del ano 2018 ala fecha de recepcion
de ofertas

c) Experiencia de uso a nivel internacional.

Si el insumo médico no ha sido utilizado por el FOSALUD, ni por ofras Instituciones del sistema nacional
de salud (ISSS, Sanidad Militar, ISBM, etc.) o instituciones Privadas del Sector Salud de El Salvador; se
deberd presentar UNA CONSTANCIA DE EXPERIENCIA DE USO de al menos una Institucion
Hospitalaria de Salud del pais de origen o donde se esté utilizando el insumo médico durante un
periodo continuo no menor de 6 meses.

Dichas constancias deberdn ser elaboradas a partir del ano 2019 a la fecha de recepcion de
ofertas. Siempre y cuando el insumo haya sido ufilizado a partir del ano 2019 ala fecha de reoepaon

de ofertas :
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En el caso que dnicamente se haya utilizado en el exfranjero, los documentos deberdn ser
presentados en idioma castellano o ftfraducidas a este con las formalidades legales
correspondientes.

3.4 PRESENTAR CARTA O CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

Se evaluard la experiencia de cumplimiento contractual de acuerdo con las condiciones expuestas
a continuacioén;

Q) Cumplimiento coniractual con FOSALUD.

Si el ofertante ha comercializado con el FOSALUD el insumo médico oferfado desde el 2018 a la
fecha de recepcion de ofertas, deberd detallar el nimero de contrato y el nimero de proceso en
el cual se adquirid el insumo. No serd necesaria la presentacion de la constancia de experiencia
contractual, si ya posee experiencia con FOSALUD. Se considerara la experiencia con FOSALUD del
contrato mdas reciente.

b) Cumplimiento contractual con otras instituciones a nivel nacional y/o nivel internacional.

Si la empresa ofertante no ha comercializado con FOSALUD, deberd presentar una constancia que
cerfifique su experiencia relativa a las entregas oportunas. Dicha constancia deberd ser emitida y
firmada por el Jefe de Compras o responsable de adquisiciones y avalada por el Representante
Legal de la institucién que adquirid dichos productos. De presentar atrasos en las entregas deberd
especificar los dias contabilizados imputables a la empresa, de lo confrario no serd evaluada.

En el caso que Unicamente se haya comercializado en el extranjero, las referencia deberd ser
presentada en idioma castellano o fraducidas a este con las formalidades legales correspondientes.

Dichas constancias deberdn ser elaboradas a partir del afio 2019 a la fecha de recepcién de
ofertas. de presentar atrascs en las entfregas deberd especificar los dias contabilizados imputables
ala empresa, de lo contrario no serd evaluada.

Toda empresa cuyo atraso sea mayor de 60 dias o no entregd el producio contratado a la fecha
de recepcién de ofertas no sera sujeto de evaluacion en ese producto o items.

Se considerard la experiencia del contrato mas reciente.

En aquellos casos que, habiéndose terminado el plazo de enfrega, y a la fecha de recepcion de
ofertas no se hayan recibido los suministros, dichas ofertas no serdn consideradas.

EL FOSALUD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR EN LAS INSTANCIAS CORRESPONDIENTES, LA
DOCUMENTACION SOLICITADA EN LO RELATIVO A CAPACIDAD TECNICA, EXPERIENCIA DE USO Y
EXPERIENCIA CONTRACTUAL POR VIA FISICA (CRUCE DE NOTAS) O DIGITAL (CORREO ELECTRONICO
Y PAGINAS WEB), DE ESTA INFORMACION DEBERA QUEDAR CONSTANCIA EN EL EXPEDIENTE, SI ESTA
ES CONFIRMADA; SI EN EL CASO FUESE CONTRADICTORIA Y SE ESTE EN EL PROCESO DE
ACLARACIONES Y PREVENCIONES, PODRA SOLICITARSE SE ACLARE O SE SUBSANE. S| ESTE YA HUBIESE
TRANSCURRIDO LA INFORMACION PRESENTADA POR EL OFERENTE NO SERA CONSIDERADA EN EL
PROCESO EVALUATIVO.

CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y EXPERIENCIA
REQUISITOS PRELIMINARES.

No se evaluardn los Insumos médicos que se encuentren en cualquiera de las siguientes situaciones:
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a) Los productos que han sido rechazados por el Laboratorio de Control de Calidad del
MINISTERIO DE SALUD catalogados como NO APTOS PARA EL CONSUMO HUMANQO correspondiente
al periodo 2018, 2019 y lo disponible en el 2020.

b) Los productos gue han sido rechazados por el Laboratorio de Control de Calidad del
MINISTERIO DE SALUD catalogado como defecto en el Material de Acondicionamiento (empaque)
correspondiente dl periodo 2018, 2019 y lo disponible en el 2020, siempre y cuando no fuera
superado el defecto que origind el rechazo.

c) Los productos que han presentado falias terapeuticas debidamente documentadas ante la
Direccidon de Tecnologias Sanitarias y/o direccidn Nacional de Medicamentos, a la fecha de
recepcion de ofertas y aun no hayan superado dicha falla, de acuerdo con el informe que para tal
efecto emitirdn dichas Direcciones (cuando aplique).

EL FOSALUD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LA DOCUMENTACION ANTERIORMENTE
SOLICITADA POR VIA FISICA (CRUCE DE NOTAS) O DIGITAL (CORREO ELECTRONICO Y PAGINAS WEB)
ANTE LAS INSTANCIAS CORRESPONDIENTES, DE DICHA INFORMACION DEBERA QUEDAR CONSTANCIA
EN EL EXPEDIENTE.

EVALUACION DE LA OFERTA TECNICA Y EXPERIENCIA

El participante deberd cumplir con el total de las Especificaciones Técnicas y demdas Condiciones
Generales detalladas en el presente documento para poder pasar a rueda de negociacion.

Se tomardn en cuenta los retrasos en las entregas de aquellos contratos en que los dias de atraso,
reportados por el Administrador del contfrato respectivo, a través de los informes de seguimiento
contractual, ya se hayan tramitado los correspondientes procedimientos de multa y estos ya estén
en firme.

El participante gue sea evaluado como “No Cumple” con las especificaciones técnicas y demas
condiciones generales, podrd presentar su inconformidad dentro del plazo de un dia habil después de
haber sido nofificado los resultados de evaluacion por parte de BOLPROS vy serd resuelto por el
comprador a la brevedad posible.

4 INSPECCIONES Y PRUEBAS
INSPECCIONES Y MUESTREO
a) La presentacion de la notificacion de inspeccion por atributos del o los insumos confratados,

deberd ser presentada por el confratista al Laboratorio de Control de Calidad, una vez efectuado
el pago de inspeccion por lote a entregar.

b) Durante esta inspeccion se verificardn las especificaciones técnicas solicitadas, asi como
también el cumplimiento de Rotulacién.

C) El FOSALUD a través del Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL tomard muestras para
redlizar el Confrol de Cadlidad por cada lote de los insumos en las cantidades establecidas en el
ANEXO N° 2 en las instalaciones del contratista, extendiendo el Certificado de aceptacion o rechazo
por el Laboratorio de Control de Calidad del MINISTERIO DE SALUD. '

d) El FOSALUD, a fravés del Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL, cons’rofgré lo calidad
de los insumos contratados.
SERY
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e) EI FOSALUD, a fravés del Laboratorio de Conftrol de Calidad del MINSAL, hard todos los andlisis
de cdlidad gue considere necesarios, reservandose el derecho de enviar a realizar andlisis a otros
laboratorios nacionales © extranjeros reconocidos, cuando los infereses del FOSALUD asi lo
demanden. En caso de que el contratista no acepte el dictamen del rechazo el MINSAL podra
autorizar la realizacién de los andlisis de calidad a un tercero, cuyo costo correrd por cuenta del
contratista.

f La muestra deberd ser tomada en el lugar donde se entregd el producto segdn lo contratado
en presencia de un delegado del laboratorio de Control de Calidad del MINISTERIO DE SALUD y un
delegado del Contratista.

a El costo de todos los andlisis practicados serd cubierto por el contratista, aun en los casos que
se requiera de terceros para definir el resultado final del andlisis.

h) Si el Laboratoric de Control de Calidad del MINSAL al realizar la inspeccidn y el muestreo en
las instalaciones del contratisia, rechaza uno o mds insumos por defectos en el material de empaque
o delinsumo medico de acuerdo con el ANEXQO N° 4, estard obligado a superar la falla encontrada,
enfregando un lote del insumo médico que cumpla con lo requerido.

)i Si el defecto es en el insumo médico deberd entregar un lote diferente al rechazado, paralo
cual el proveedor deberd informar por escrifo a la UGEMT de FOSALUD, y al laboratorio de Control
de Calidad que dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente el muestreo por el Laboratorio
de Control de Calidad del MINSAL. Ante ofro rechazo en el mismo producto, se procederd de
conformidad a lo establecido en el contrato en relaciéon con el incumplimiento, haciéndose
efectivas las garantias respectivas en proporcion directa a lo incumplido.

D Si previo a su entrega, un lote del insumo contratado presenta RECHAZO por resultado fuera
de especificacion por el Laboratorio de Control de Calidad del MINISTERIO DE SALUD catalogado
como NO APTO PARA EL USO HUMANO, el contratista (ver ANEXO N° 3), previa nofificacion del
FOSALUD, estard obligado a superar la falla encontrada, entregando un lote diferente al rechazado
que cumpla con lo requerido, para lo cudl el contratista deberd informar por escrito a la UGEMT del
FOSALUD y al Laboratorio de Confrol de Calidad gue dicha falla ya fue superada para redtizar
nuevamente un muestreo por el MINISTERIO DE SALUD. Anfe ofro rechazo en el mismo producto, se
procederd de conformidad a lo establecido en el confrato en relacion con el incumplimiento,
haciéndose efectivas las garantias respectivas en proporcion directa a lo incumplido.

k) Para todos los casos que al momento de redlizar la Inspeccion y Muestreo en ias instalaciones
se rechace por defectos en el material de empague por resultado fuera de especificacion por el
Laboratorio de Control de Calidad del MINISTERIO DE SALUD catalogado como NO APTO PARA EL
USO HUMANO, no se deberd considerar el tiempo muerto establecido para la entrega de los insumos.

D Si en el momento de la enfrega de los productos en el sitio establecido en 10s contratos, se
presenta un rechazo por defectos en el material de empague segin ANEXO N° 4, el confratista
debera retirarlo inmediatamente y el Guardalmacén comunicard la causa del rechazo a la UGEMT
del FOSALUD ésta notificard al contratista la causa del rechazo. Serd responsabilidad del contrafista
superar la falla encontrada, entregando un lofe del insumo igual o diferente al rechazado que
cumpla con lo requerido, en un plaze no mayor de cinco (5) DiAS CALENDARIO, contados a partir
de la referida notificacidn. En el caso que el defecto sea en el insumo médico, el contratista deberd
enfregar un lofe del insumo diferente al rechazado en un plazo no mayor de 15 dias calendario.
Ante ofro rechazo en el mismo producto, se procederd de conformidad a lo establecido en el
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contrato con relacion al incumplimiento, haciéndose efectivas las garantias respectivas en
proporcion directa a lo incumplido.

m) Una vez recibidos los productos en los almacenes de Insumos y se presentara un rechazo por
defecto en el producto ANEXO N° 4, que no se detectaron en el momento de la recepcion, &l
Guardalmacén comunicard a la UGEMT del FOSALUD, ésta notificard al contratista para que
proceda a retirar del sitio de recepcion el o los insumos rechazados en un plazo no mayor de 15 dias
calendario contados a partir de la notificacién. Serd responsabilidad del confratista superar la falla
enconfrada, enfregando un lote del insumo médico diferente al rechazado que cumpla con lo
requerido. en un plazo no mayor de 15 dias calendario, contados a partir de la referida notificacion.

n) Los ofertantes se comprometen a reponer con un lote diferente, en un plazo no mayor de 15
DIAS CALENDARIO aquelios insumos que sufran fallas de calidad dentro del periodo de vigencia de
la Garantia de Buena Calidad, caso confrario se hard efectiva dicha garantia. Este plazo surtird
efecto a partir de la fecha de notificacidn por parte de la UGEMT del FOSALUD. Una vez entregado
el insumo en los lugares establecidos en el contrato y si uno © mdas de éstos reporta cualquier falla
de calidad atribuible al lote del producto ante el Laboratorio de Control de Calidad del MINISTERIO
DE SALUD, y éste lo declara como NO APTO PARA EL USO HUMANO, por resultado fuera de
Especificaciones, el contratista estard obligado a superar la falla encontrada, enfregando un lote
diferente al rechazado que cumpla con lo requerido en un plazo no mayor de 15 DIAS CALENDARIO,
contados a partir de la referida noftificacion, para lo cual el contratista deberd informar por escrito
a la UGEMT del FOSALUD y al Laboratorio de Control de Calidad que dicha falla ya fue superada
para redlizar nuevamente el muesireo por el MINISTERIO DE SALUD. Ante ofro rechazo en el mismo
producto, se procederd de conformidad a lo establecido en el contrato en relacidén con el
incumplimiento, haciéndose efectivas las garantias respectivas en proporcion directa a (o
incumplido :

0) Al momento de la recepcion se deberd considerar el tiempo muerto, (el cual consiste en el
tiempo que dure el proceso de inspeccion, toma de muestra y andlisis del Insumo médico) no se
fomard denfro del plazo establecido para la enfrega, siempre y cuando la nofificacion del
contratista al laboratorio de control de calidad del MINSAL se haga dentro del plazo de entrega
correspondiente y el resulfado de informe emitido sea de aceptado.

CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO DECLARADAS POR EL FABRICANTE
DE LA INSUMO MEDICO EN EL EMPAQUE DE PRODUCTO CONTRATADO POR FOSALUD.

Las instalaciones del contratista deberan cumplir con las condiciones de dimacenamienio
indicadas por el fabricante, las que estardn consignadas en la informacion del insumo médico, tal
como fueron solicitadas y evaluadas en la rotulacién, de la presente solicitud.

Al momento de redlizar la inspeccidén y muestreoc en las instalaciones que el Contratista haya
indicado en la nofificacion de inspeccion, el FOSALUD, se reserva el derecho de verificar las
condiciones de temperatura y humedad en las cuales almacena los lotes de insumos médicos a ser
entregados.

De no cumplir con estas condiciones, serd causal de rechazo del producto del lote o lofes
inspeccionados, de acuerdo con el procedimiento establecido por el Laboratorio de Control de
Calidad.
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ANEXO N° 1

FORMATO DE RECEPCION DE MUESTRAS PARA EVALUACION DE OFERTAS

NOMBRE DEL OFERTANTE

Descripc Descripc Fecha No.de
No Codi ién de ion del de )
muesira
. go product product recepc .
fte SINA o o ién de crrean
ms B solicitad ofertad muestr dosg
@ 0 as

Nombre, Firma y sello de quien entrega las muestras:

Nombre, Firma vy sello de quien recibe las muestras

Este formato no sustituye la rotulacién de muestra por item
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CUADRO COSTO DE ANALISIS Y CANTIDAD DE MUESTRAS POR LOTE

ANEXO N° 2

A 5 ; PAGGTOR | MATERIA
mew | S DESCRPCON | UETREROR S |
i | 10503240 | CORRC DESCARTABLE PARA ENFERNERA o z § 70| -
e | GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX Ho.§ 12, g . § 1400
P | OO0 | oreny DESCARTABLE, AR L #
| GUANTES QUIRURGICOS OE LATEX No. T 122, |8 1M
8| 10U8020 | porron DESCARTABLE, PAR Gl 5
4 080703 | CABACHARDSPITALARA TALLAL, DESCARTABLE ol i § 140
5 | 10506045 | MASCARILLA OURURGICA RECTANGULAR ol 1 $ $700
RESPIRADOR (WASCARILLA) DE ALTAEFCIENCIA DE S| -
FILTRADG CON CERTIFICADD HIOSH NG5 0 SIILAR
5 | 10800015 | (€465 CONATAPTADOR NASAL, CONDOS o |
SUIETADORES ELASTICOS, ADAPTACICH
HERMETICAFRCIAL, S VALVULA BE EXHALACION
ENTISERTICO £ FORWA OF GEL A BASE DE ST -
7| 11200020 | ALCOHOL ETLICO O ISOPROPICO, HOMENOROEL | O 4
75, ENVASE DE 250mL
o | ysongs | MONDECLUCORTODE CLORHENDIARL 8, | 3 §Ime) 16
EHVASE SN DISPENSADOR, LTRQ o
3| 3510119 | AGUA CESTILAD, ENVASE PLASTICO { GALON. o 2 511460
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ANEXO N° 3

PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE RECHAZOS DE INSUMOS MEDICOS

RESPONSABLE

PASO
No.

ACTIVIDAD

LABORATORIO CONTROL
DE CALIDAD DEL
MINISTERIO DE SALUD

1

REMISION DEL INFORME DE RECHAZO
DEL INSUMO MEDICO A
ADMINISTRADOR DE CONTRATO
FOSALUD

DIRECCION DE
TECNOLOGIAS
SANITARIAS

REMISION DE INFORME DE RECHAZOS Y
ALERTAS DE  CALDAD A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CORRESPONDIENTES.

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO FOSALUD

NOTIFICA A LA CONTRATISTA DE
INMEDIATO EL RECHAZO DEL INSUMO
MEDICO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

CONTRATISTA

PRESENTARA ANTE EL LABORATORIO DE
CONTROL DE CALIDAD DEL MINSAL EL
FORMATO DE CONTROL DE PAGO DE
ANALISIS DE INSUMO MEDICO Y AFINES
CON TODA LA  INFORMACION
SOLICITADA Y EL CERTIFICADO DE
ANALISIS DEL PRODUCTO TERMINADO
DEL NUEVO LOTE A ENTREGAR.

CONTRATISTA

UNA VEZ REVISADO Y APROBADO LOS
REQUISITOS DEL PASO No. 4, LA
CONTRATISTA CON DICHO FORMATO
DEBE SOLICITAR EL RECIBO DE INGRESO
DE PAGO ANTE LA TESORERIA DE LA UFI
DEL NIVEL SUPERIOR PARA CANCELAR EL
ANALISIS.

TESORERIA/UFI/MINISTERIO

LA TESORERIA DE LA UFl DEL NIVEL

DE SALUD Y CONTRATISTA. SUPERIOR EXTIENDE EL RECIBO DE
INGRESO DEBIDAMENTE CANCELADO
AL CONTRATISTA, CONTRA ENTREGA DEL
CHEQUE CERTIFICADOQ.

CONTRATISTA 7 ENTREGARA COPIA DEL RECIBO DE

INGRESO DE PAGO AL LABORATORIO DE
CONTROL DE CALIDAD DEL MINSAL.
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RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
No.

CONTRATISTA 8 SOLICITARA AL LABORATORIO DE
CONTROL DE CALIDAD SE INSPECCIONE
EL PRODUCTO CANCELADO
PRESENTANDO LOS FORMATOS PARA
NOTIFICACION DE INSPECCION POR
ATRIBUTOS Y MUESTREO FORMATO “A” y
FORMATO “B”), COPIA DEL PAGO DE
ANALISIS, COPIA DE CONTRATO,
CERTIFICADO DE ANALISIS DEL LOTE A
INSPECCIONAR Y OTROS.

LABORATORIO CONTROL 9 REALIZARA LA INSPECCION  POR

DE CALIDAD DEL ATRIBUTOS, MUESTREO Y TOMA DE

MINISTERIO DE SALUD MUESTRA DEL PRODUCTO TERMINADO
EN LAS INSTALACIONES DEL
CONTRATISTA, SEGUN  TABLA DE
MUESTRAS PARA ANALISIS

LABORATORIO CONTROL 10 ELABORACION DEL INFORME DE

DE CALIDAD DEL INSPECCION Y MUESTREO.

MINISTERIO DE SALUD.

LABORATORIO CONTROL 11 ANALISIS Y ELABORACION DEL INFORME

DE CALIDAD DEL FINAL DE RECHAZO DEL TECNOLOGIA

MINISTERIO DE SALUD MEDICA.

ADMINISTRADOR DE 12 PROCEDERA SEGUN LO ESTABLECIDO EN

CONTRATO FOSALUD

CONDICIONES  ADMINISTRATIVAS A
CUMPLIR POSTERIORES LA
CONTRATACION
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ANEXO N° 4

FORMATO DE CLASIFICACION Y DETERMINACION DE DEFECTOS EN EL MATERIAL DE EMPAQUE
DE LOS INSUMOS MEDICOS (INSUMOS Y EQUIPOS).

Laboratorio de Control de Calidad Clasificacién y determinacién de defectos

= ; T Pag.1de 4
criticos, mayores, menores de insumos médicos

DE-17IM22

Clasificacion de los Defectos

Tipo de Defecto
Critico Mayor Menor

EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO

Deberd contener como minimo la siguiente
informacién: Nombre de Ila insume médico,
concentfracion  (cuando  apligue), presentacidn,
numero de lote, fecha de fabricacion, fecha de
esterilizacion (cuando apligue), fecha de expiracion
(cuando apligue), modo de uso, nombre del
fabricante, origen (de los paises adjudicados),
Nombre del laborgtorio aQcondicionador o©
empacador (si  es diferente al fabricante),
condiciones de almacenamiento, nUmerc de
unidades por empaque, otfras indicaciones del
fabricante.

Para insumo detdllados en la LISTA “A” el empaque
primario deberd contener como minimo Nombre de
la insumo médico, concentracion (cuando aplique),
namero de lote, fecha de esterilizacion (cuando X
apligue), fecha de expiracidén (cuando aplique),
nombre del fabricante, origen (de los paises
adjudicados)

Para insumos de la lista B y C el empagque primario
deberd conftener como minimo: Nombre de Ia
insumo médico, nimero de lote, Nombre del

fabricante

Informacidn impresa o pirograbada, borrosa o X
ilegible

Efiguetas que no estén fiimemente adheridas o X

faciimente desprendibles

No concordancia entre la informacioén del empaque X

primario, colectivo

Leyenda Requerida en empagque primario d
excepcion del insumo que el empaqgue secundario X
fenga sello de seguridad inviolable solo se colocara
en empague secundario
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Clasificacion de los Defectos

Tipo de Defecto
Ciritico Mayor Menor

EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO

Cajas danadas, rotas, mojadas, despegadas X

Errores o incumplimiento de las especificaciones
técnicas del producto.

ENVASE O EMPAQUE PRIMARIO Critico Mayor Menor

Deberd contener como minimo o siguiente
informacién:  Nombre del insumo  médico,
concenfracidn (cuando apligue), presentacion,
nimero de lote, fecha de fabricacion, fecha de
esterilizacion (cuando apligue), fecha de expiraciéon
(cuando aplique), modo de uso, nombre del
fabricante, origen (de los paises adjudicados),
Nombre del laboratorio acondicionador o
empacador (si  es diferente al fabricante),
condiciones de almacenamiento, nUumero de
unidades por empaqgue, ofras indicaciones del
fabricante,

Ausencia de |la leyenda requerida. X

Impresion defectuosa o no legible. X

Impresidon de calidad deficiente en lote v fecha de
vencimiento.

Etigueta del empaque primario despegada o caida
para productos gue no fienen empague secundario.

Errores o Incumplimiento de especificaciones
técnicas del producto.

Datos del producto diferentes en envase. X

Fugas del producto. X

Efiqueta rota, desgarrada o mojada con informacion
incompleta o ilegible.

Envase sucio, manchado y deteriorado. X

Defectos en el producto

Presencia de particulas extranas de. fragmentos de insectos, X
meftal, vidrio, astillas, pelusas, fibras y ofros materiales duros o
filosos.

Color de! producto diferente al especificado en el X
certificado de andlisis. ar
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Elementos grdficos vy simbolos repefidos, ausentes,
equivocados o mal impresos.

Ausencia o mal funcionamiento de la vélvula,

Vdalvulas oxidada o sucia.

Presencia de fuga. X

Cinta o anillo de ruptura ausente. X

NIVEL DE ACEPTABILIDAD

Defecto Critico: El producto se acepta con cero (0) defecto critico, en caso contrario se
hard un informe de No Aceptacion.

Defecto Mayor: Cuando el ndmero de defectos encontrados sea igual o sobrepase el
ndmero de defectos permifidos seglin tabla nivel calidad aceptable (NCA), se hard informe
de No Aceptacion.

Cuando el nimero de defectos es menor al ndmero de defectos permitidos segun tabla
nivel calidad aceptable (NCA), el suministrante al momento de la inspeccidn podrd:

a) Infercambiar el nimero de defectos encontfrados por muestras en buen estado (siempre
y cuando sea pard reponer los defectos permitidos en la tabla) o

¢) Disminuir la cantidad de producto a entregar.
En caso conftrario se hard un informe de No Aceptacion.,

Defecto Menor: Se condiciona la aceptacion dei lote con observaciones en cuanto a los
defectos encontrados y el suministrante debe superar la observacion para hacer efectiva la
entrega dl establecimiento respectivo.

El inspector detallara en retiro de muestra el defecto menor encontrado el cual debe ser
superado previo a la enfrega del producto a los establecimientos de salud

Los defectos Criticos, Mayores y Menores que se encuentren en el lote inspeccionado
serdn evaluados de acuerdo con este listado vy los criterios de aceptacion o rechazo de la
tabla de inspeccidn y muestreo utilizados.

El Ministerio de Salud se reserva el derecho de clasificar los defectos que no se contemplan
en el listado y que pueden presentarse en el producto durante |a inspeccion y muestreo,

Para la aplicacién de los criterios utilizados en la clasificacion y determinacion de defectos
en el material de acondicionamiento, se utilizaran las siguientes definiciones:

¢ Banda o Sello de seguridad: aditamento incorporado al cierre del empaque (primario o
secundario) para evitar adulteracion del producto,

e Cierre: sistema o dispositivo que impide la salida del contenido de un envase y es parte
constitutiva de él.

e Embadlaje: acondicionamiento del producto para fines de fransporte
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ANEXO N° 5
MODELO DE DECLARACION JURADA PARA PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS
En la ciudad de departamento de a las horas del dia de del ano

.- ANTE ML, Notario(a), del domicilio de

COMPARECE el (Ia) senor(a) de

anos, (profesion), del domicilio de deparfamento de a quien conozco e identifico por medio
de su (Documento de Identidad. Relacionar si es Documento Unico de identidad, Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-4, en letras vy
cantidades, extendido por el Registro Nacional de las Personas Naturales, el dia de del ano el cual se
encuentra vigente. En el caso de Pasaporte o Tarjeta de Residente CA-4, relacionar también la autoridad que lo emite, la fecha de su
emision y la de vigencia), actuando en nombre y representacion en su calidad de y Representante Legal de la
Sociedad que gira con la denominacion de que se abrevia personeria gue relacionaré al final del presente
instrumento, Y ME DICE: Que a fin de cumplir con (Relacionar la clase de proceso de compra, su Namero y el afo, su Denominacion y su
Fuente de Financiamiento) BAJO JURAMENTO DECLARA: a) Que confima la veracidad de la informacién proporcionada, b) aceptacion
plena de los términos de referencia, ¢} plazo de entrega vy de las especificaciones técnicas, que en caso de resultar ganador de las
negociaciones el producto a enfregar deberd curmplir con las mismas especificaciones de la muestra o arte evaluado en el presente
proceso, d) Que no se encuentren incapacitadas para ofertar y contratar, impedidas para ofertar y/o inhabilitadas para participar vy
confratar con la Adminisiracion Publica, asimismo que no ha incurrido en practicas anti-competitivas sancionadas por la Ley de
Competencia en especial la tipificada en el articulo 25 literal ¢); e) Que se encuentra con capacidad para ofertar y contratar por estar
solvente en el cumplimiento de las obligaciones fiscales, municipales y Seguridad y Prevision Social; v, f) Que no emplea a nifas, ninos y
adolescentes por debajo de la edad minima de admisién al empleo y que cumple con la normativa que prohibe el frabajo infantil y de
proteccion de la persona adolescente trabajadora. DOY FE: de ser legitima y suficiente la personeria con que actda el(a) senor(a)
por haber tenido a la vista: 1) La Escritura Pdblica de (Constitucion o Modificacion, en su caso) de la Sociedad
que puede abreviarse

departamento de

otorgada en la ciudad de departamento de alas
horas del dia - de del ano ., ante los oficios notariales de
inscrita en el Registro de Comercio, el dia de del ano al Namero del Libro

del Registro de Sociedades, en la cual aparecen todas las cldusulas que actualmente rigen a la Sociedad; (S hay varios instrumentos
vigentes relacionados con la existencia de la Sociedad, se deberdn relacionar todos, por ejemplo: Escrituras Plblicas de Modificacion
que no rednen en dicho instrumento todas las Clausulas que constituyen su Pacto Social y se han otorgado para un acto juridico
especifico.) 2) Credencial de Eleccion de (Relacionar si es Junta Directiva, o Administracién Unica). extendida el dia del mes de

del afo por (Nombre de quien la extiende y cargo que desempend en la sesidn de Junta
General Ordinaria o Extraordinaria de Accionistas), de la que consta gue
resulté electo(a) como (relacionar el carge), para el periodo de anos, a partir de la inscripciéon de
dicha Credencial en el Registro de Comercio, (0 segin se haya estipulado en el acto de la eleccidn), la cual estd inscrita al Namero
del Libro del Registro de Sociedades) el dia del mes de del afo . 3) (Si el(la) otorgante

es Apoderado(a), SOLAMENTE deberd relacionar los datos del Poder, no asi los documentos anteriores. Ejemplo. DOY FE: de ser legitima
y suficiente la personeria con que actua el(la) senor(a) por haber tenide a la vista el Testimonio de la Escritura Publica de

(Relacionar la clase de poder con el que actua), otorgada a su favor en la ciudad de . departfamentode »

a las horas del dia de del ano por el(la) senor(a) __. en su calidad de

Representante Legal de la Sociedad , qQue puede dbreviarse , ante los oficios notariales de
inscrita en el Registro de Comercio, el dia de del ano al Ndmero del Libro

del Registro de Otros Contratos Mercantiles. En dicho instrumento el(a) Notario(a) autorizante dio fe de la existencia legal de la Sociedad
y de la personeria con que actud ella) otorgante, por lo que estd facuitado(a) para otorgar actos como el presente. Asi se expreso ella)
compareciente, a quien expliqué los efectos legales de esta Acta Notarial que contfiene la presente DECLARACION JURADA, y que consta
de ____folios Otiles. Leida que se la hube integramente, en un solo acto sin interrupcidn, me manifiesta que estd redactada a su entera
voluntad, que la ratifica y firmamos. DOY FE. -

Firma
AUTORIDAD COMPETENTE
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ANEXO N° 6

FORMULARIO DE INFORMACION/IDENTIFICACION DEL OFERTANTE

a)

NUmero de Conftrato

b)

Caodigo de proveedor segln oferta
fécnica presentada

c¢) Numero oferta de Compra
d) Nombre de la Oferta de Compra
e) Nombre completo de la persona
natural o juridica que esta
oferfando.
f)y Personeria
g) DUl de la Persona Natural
h) No. de Pasaporie
i) Nombre comercial de la empresa
j} Giro o finalidad
Seguln
CONAMYPE
k) Clasificacion de empresa (micro, Segln
pequena, media o gran empresa) Ministerio
de
Haclenda
) No. Registro de Contribuyente
m) NUmero de ldenfificacion Tributaria
de la empresa.
n) Claosificacion de Empresa
o) Direccidn de la empresa
p) Ndmero de teléfono
q) Correo electrénico
N Nombre del Representante Legal o
Apoderado (aplica si es persona
juridica)
Nombre
Cargo
s) Datos de la persona que labora Teléfono fijo
para el ofertante y que sera el Telefono
contacto con la Institucion. celular
Correo
electronico

Nombre, Firma del representante y
sello de la empresa.
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ANEXO N° 7
FIANZA DE BUENA CALIDAD

(NOMBRE Y GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION FIADORA)

Actuando en nombre % representacion de
(NOMBRE DE LA INSTITUCION FIADORA), del domicilio de
que en adelante se llamard
OTORGA:

Que se constituye fiador de
(NOMBRE DEL CONTRATISTA)
hasta por la cantidad de

(EN
LETRAS)

a fin de garantizar al Estado de El Salvador en el Ramo de Salud, por la buena calidad del suminisiro

entregado

(NOMBRE DEL CONTRATISTA)

Ha entregado bajo el contrato nimero Celebrado el dia ___de

Enfre

de

(NOMBRE DEL CONTRATISTA)

Actuando en su calidad

de,

(NOMBRE DEL PUESTO BOLSA REPRESENTANTE DEL VENDEDOR) por una parte y por la ofra:

7

(NOMBRE DE LA BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V.)

de,
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Dicho contrato se refiere o la contratacion del proceso MB-003/2021 denominado “ADQUISICION
DE INSUMOS MEDICOS PARA REFORZAR ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
HORARIOS FOSALUD ANO 2021", Oferta de Compra BOLPROS N.°

Esta Fianza estard vigente durante el plazo de ; contado a partir de la fecha en que
el suminisiro objeto del contrato en mencidn sean recibidos en su fotalidad y a entera satisfaccion
por el Ministerio de acuerdo al acta de recepcion que para tal efecto levante el Ministerio de Salud.
La presente Fianza podrd hacerse efectiva, con el simple requerimiento escrito que haga la Ministra
de Salud a (NOMBRE INSTITUCION FIADORA).

especiaimente estipula que ningdn cambio, prérroga de plazo, alteracion o adicion a los férminos
del Conirato o a los documentos Confractuales incorporados al mismo, afectaran en forma alguna
las obligaciones del fiador de acuerdo con este instrumento, renuncia al aviso de cualquier cambio,
prorroga de plazo, dlteracidn o adicidon a los términos del contrato o de los documentos
confractuales.

La ejecucion de esta Fianza no precisard mdas frdmite que la comunicacién oficial con el
Administrador de contrato, dada  por escrito a

(NOMBRE INSTITUCION FIADORA)

Para los efectos de esta Fianza se senala la ciudad de San Salvador, como domicilio y se somete a
la competencia de sus tribunales, y autoriza que sea depositaria de los bienes gue se embargaren,
la persona que designe el Estado de El Salvador en el Ramo de Salud relevando a quien se nombre
de la obligacion de rendir fianza.

En testimonio de lo cual firma la presente en la ciudad de . alos ___dias del mes de
de '

FIRMA
DEBERA SER AUTENTICADA POR AUTORIDAD COMPETENTE
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ANEXO N° 8
MODELO DE DECLARACION JURADA PARA EFECTOS DE PAGO.

1.0 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 Apcderado (Solo personas Juridicas)

NOMBRES Y APELLIDOS NIT CORREO TELEFONO
ELECTRONICO

Por este medio declaro bajo juramento que la cuenta gue detfallo a continuacién, serdé
utilizada por el Estado por medio de la Direccidon General de Tesoreria para cancelar
cualqguier fipo obligacién gue redlice la institucion y que sean legalmente exigibles,
segun lo establecido en el Art. 77, de la Ley Orgdnica de Administracion Financiera del
Estado.

La cuenta a declarar es la siguiente:

NOMBRE DE LA CUENTA [NUMERO DE CUENTA |CORRIENTE l/IiE NOMBRE DEL BANCO
HORRO

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

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

2- Que en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con el que
actud es suficiente para asumir fodas las responsabilidades.

San Salvador,

FIRMA:

NOMBRE:
DUl
TODO TIPO DE OBLIGACION
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ANEXO N° 9
MODELO DE DECLARACION JURADA EN ACTA NOTARIAL (no colusi6n)

En la ciudad de ,-a las horas con minutos del dia de
del ano dos mil . Anfe mi . Notario del domicilic de la ciudad de

, comparece el senor, » ele anos de edad, del

domicilio de la ciudad de . @ guien (no) conozco, pero identifico por medio de su
Documento Unico de ldentidad nimero , Y Numero de Identificacion Tributaria
(NI , quien actia en nombre y  representacion de la
sociedad , del domicilio de ., fitular de su Numero de
ldentificacidn Tributaria en su calidad de .y ME DICE: I
Que para los efectos de la OFERTA DE COMPRA N.° denominada “

promovida por el Ministerio de Salud en la Bolsa de productos de El Salvador, S.A. de C.V., y en
nombre de su representada (en caso de ser sociedad) BAJO JURAMENTO ME DICE QUE: @) que su
representada actualmente no ha redlizado ni realizard acuerdos, pactos, convenios, confratos o
actos entre competidores y no competidores, cuyo objeto sea limitar o restringir la competencia o
impedir el acceso al mercado a cualguier otro agente econdmico con el fin de afectar
econdmicamente a los participantes; b) Que su representada no ha efectuado ni efectuard
acuerdos para fijar precios u ofras condiciones de compra o venta bajo cualquier forma; c) Que su
representada no ha redlizado acuerdos, pactos o convenios para la fijjacidn o limitacion de
cantfidades de produccién; d) Que su representada no ha efectuado ni efectuard acuerdos,
pactos o contratos para la fijacidn o limitacién de precios en el mercado bursdtil y las subastas gue
en éste se redlizan; €) Que su representada no ha efectuado ni efectuard acuerdos, pactos o
contratos para la division de mercado, ya sea por territorio, por volumen de venfas o compras, por
tipo de productos vencidos, por clientes o vendedores, o por cualguier otro medio; f) Que su
representada no ha realizado ni redlizard ningln tipo de comunicacién, ni ha proporcionado ni
proporcionard informacion a ningln competidor ya sea de forma directa, privada o publica, con
respecto a cualquier aspecto relativo a la presente oferfa de compra, que pudiera afectar su
desarrollo, incluyendo, sin cardcter limitado los siguientes aspectos de la subasta de BOLPROS, S.A.
de C.V.: uno) La parficipacién en las subastas en BOLPROS, S.A. de C.V., dos) Las canfidades que
seran ofertadas, vy tres) Los precios esperados en la subasta en BOLPROS, S.A. de C.V.; y g) Que su
representada no tiene juicios pendientes, embargos, conflictos de interés entre socios o cualquier
otra contingencia que pueda afectar la venia y contfinuidad en la enfrega de los productos
contrataos. ) Que en nombre de su representada asume la responsabilidad de las acciones legales
gue conllevala falsedad de las situaciones y hechos que declara en este acto. Yo, el suscrito Notario
DOY FE: Que la personeria con la que actla el compareciente es legitima y suficiente, por haber
tenido a la vista la documentacion siguiente: (se deberd relacionar Escritura de constitucion,
Escrituras de Modificaciéon de los pactos sociales, silas hubiere, Credencial del Jrepresentante Legal
y autorizacion de la junta directiva, segin aplique); explicando ademas al compareciente sobre lo
establecido en el Cédigo penal, en cuanto al delito de falsedad ideolégica, regulado en el articulo
doscientos ochenta y cuatro. El compareciente me manifiesta que para los efectos legales de esta
acta notarial y para los demds gque sugieren en el proceso bursdfil, senala como domicilio especial
en la ciudad de San Salvador a cuyos fribunales se someten expresamente. Asi se expreso el
compareciente a quien explique los efectos legales de esta Acta Notarial que consta de ___ hojas
v leida gue le fue integramente en un solo acto sin interrupciones, ratifica su contenido por estar
redactadas conforme a su voluntad vy firmamos. DOY FE.-
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FORMULARIO DE PRECIOS SIN IVA'Y CON IVA
ANEXO N° 10

Contrato 27899 | Namero Oferta: 68/2021

Ofarta: ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA REFORZAR ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2021

Sl i “ i Precio Unitari
(;c:gdgioc;:a Descripcion Unidad de Canfidad Numero de|Precio Unitario Monto Total S/IVA recio Unitario

Medida Eniregas S/IVA ¢/IVA MODIOITGIGRE/IVA

=]

GABACHA HOSPITALARIA FABRICADO EN
POLIPROPILENQ. O MATERIAL NO TEJIDO ANTI FLUIDOS,
CON ELASTICO EN LA MUNECA. CON CINTAS PARA
AMARRAR A LA ESPALDA, DESCARTABLE.UNITALLA O
TALLA L.

Especificaciones Detallar:

GABACHA HOSPITALARIA. TALLA "L", DESCARTABLE,
IMPERMEABLE, REPELENTE AL FLUIDO, EMPAQUE
INDIVIDUAL NQ ESTERIL TELA. NO TEJIDA SMS, CON UNA
PESQ DE 45 GR./MR ENTREGA
4 10607030 [MARCA: EVERGRAND c/u 100,000.00 | ool 100% | § 2471 $ 247,000.00] $ 27911 § 27%.110.00
ORIGEN: CHINA del
VENCIMENTO: NO APLICA suministro
PLAZO DE ENTREGA: 100% A 30 DIAS CALENDARIC
DESPUES DE DISTRIBUIDO EL CONTRATO

NUMERQ DE REGISIRO: IMD09528012021

FABRICANTE: ZHEJIANG MEDIUNION HEALTHC ARE
GROUP CO., LTD

EMPAQUE SECUNDARIO; UNIDAD/BOLSA DE 10 UDES..
CAJA POR 50 UNIDADES

TOTAL CONTRATO \W $ 247,000.00 § 279,110.00

2 .".'\\W‘ ,—\/”

Agente de Bolsa Credencial No. 72 Agente de Bolsa Credencial No. 47 A %i;écto’r de Corro
BOLPROS, S.A. de C.V. (GSI) Negocios Agrobursatiles, S.A. BOLPROS, S.A. de C.V.

Representante del Estado Puesto de Bolsa Vendedor
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