La informacién suprimida
es de caracter confidencial,

> conforme a lo dispuesto en
B‘ ’LPROS los Arts. 6 literal a), 24

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALVADOR literal e), 30y 32 de la Ley
Abrimos oportunidades, cerramos tratos. del Acceso a Ia |nformacién
Publica, (LAIP).
CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 6 DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO N*: 30858
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCGIA HABTA: 30/4/2024

. “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE
NOMBRE OFERTA:  gg7am ECIMENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ARO 2024, (intluye Mediarmento
Anestésico de Uso Odontoldgico)”

PRODUCTO: {-31-0D0UTS Lagrimas Ardificiales (Polividona 0.5% + Electrolitos) ¢ derivados de la colulosa {0.3% -D.0%) con o
sih Dexiran 70 (0.1%) Solucién aitélmica Frasco gotero (10 - 15)mL

UNIDAD: SEGUNANEXO ORIGEN:
" CANTIDAD: 22900 PRECIO UNITARIO US§: 257
PLAZO ENTREGA: 60 CORRIDOS PLAZO DE PAGO: 80 CORRIDOS
GARANTIA FIEL CUNPLIMIENTO: 100 %
~ PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS SA DECV.
AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: CARLOS MONTOYA
N*. CREDENGIAL: 73
| PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR:  ASESORES BURSATILES, SA,
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: ARMANDO RAFAEL OLMEDQ PORTILLO
N*. CREDENCIAL: 35

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 60,188.50
VA S/VALOR NEGOCIADO: uss $7,824.50
TOTAL: uss $68,013.00

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIGUE,
El. CUAL DEPENDERA DEL SWMWETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEQOCIADGC -
gg%%'l;&gEECSOMPRA — 40072023, VER FORMULARIO DE PRECIOS, AS! 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

—FIRMADELAGENTE COMPRADOR ~FIRMA DEL WGENTE VENDEGGR

)

CORRO

ORIGINAL - BOLPROS
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Nombre de oferta

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

Producto MEDIC AMENTOS
Institucion Fondo Solidario para ki Salud (FOSALUD)
SEGUN ANEXO
Precio
FONDQOSGOES
Cantidad 4
GP.I a. ¥ Segun seccldn il CONDICICONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
Especificaciones
o BIEN
técnicas
« Boisa de Productos de e Saivador, Sociedad Anénima de Capital Varicbie,
Bolsa de Productos y Servicios gue en o sucesivo se denominard la Bolsa
Términos « Fondo Solidario para la Salud, gqueen io sucesivo se denominard FOSALUD

*  Gerencia Técnica, en lo sucesivo s& denominard GT,

«  Serencia de Servicios instituciondies, en io sucesivo se denominard GSl,

Condiciones de
negociacién

Podran participar én la presenta negooicciér] ias personas naturdles ¢ jundicas,
gua s& encuentren inscrifas en & Registro Unico de Proveedores del Estado
(RUPES) v gue no s& encuentren incapacitadas para oferfar vy contratar,
impedidos para ofertar y/o inhabilitados para parficipar vy contratar con id
Administracion Pdblica.

2. Clausula de no colusién: Un (1) dia habil antes de la negociacion, se deberd
enfregar a la Boisa de Productos de B Saivador, Sociedad Andnima de
Capital Variabie, una deciaracion jurada ante notario en ia gue manifieste
gue no ha constituido acuardos colusorios con uno, varios o todos 10s demas
ofertantes que participan en &l presente proceso, y gue constituyan viclacién
dl literal ¢) del articule veinticinco de la ley de competencia sgun & modelo
de declaracion jurada establecide en & mecanismo bursdfil Anexo No. 9

3. La negociacion se rediizard por ifems completos o lotes por participacion.

4, Cuando existieren economias y/o items con los cud Bs no s& cuentan
oferentes, se podrd soiicitar incrementos en ias cantidades de ios items de ios
cudles se han recibido ofertas, De acuerdo con criterio técnice del FOSALUD.

Origen

indiferente
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Forma, plazo,
fugar, horario y
condiciones de

entrega

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA del 100%.

Plazo: Para todos los items et plazo méximo para la entrega sera de 60 (sesenta)
dias calendario los cuales iniciardn o partir del dia siguiente del clerre del
lcontrato.

Fosalud se raserva el derecho de aceptar o solicltar enfregas diferentes a lo
solicitado, slempre y cuando s redlice un andlisis y justificacion técnica.

g Fosalud no considerard el periode de tlempo comprendido entre la primera
entrega parcial v ka entrega findl, tomando en cuentd la primerd entrega como
fecha para su informe de ejecucidn,

Queda claramente entendido que &l proveedor podrd redlizar la entrega durante
todo el plozo; este no omitrd por ninguna razdn la obligacidn de notificar dl
Laboratorio de Control de Calidad ni redlizar los pagos correspondientes para que
el producto a entregar sea muesfreade y andlizado.

INSPECCIONES Y PRUEBAS

El Fosalud, a froves del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
verificard la calidad del medicamento confratado, mediante la inspeccion,
muesirec y andlisis fisicoguimicos, microblolégicos y ofros gue &l Laboratorio de
Confrol de Calidad astime conveniantes, bajo los procadimientos institucionales
vigentes del mismao. La cantidad de musstra para ond’ ldls, materia prima v costo
de andlisis o entregar por codd lote de medicamento se describe an el Anexo 6.

Se aclara que, se confirma gue dl redlizar &l pago de solicitud de muestreo Inicla
al tlempoe muerte hasta gue &s netificado & infarme de parte del Laboratorio de
Contral de Calidad, ya qua es un tflempa no afribuible ni dl pravesdor Nl a la
institucian.,

Lugar de Entrega:

Se redlizard la entrega previa coordinacion con el administrador de en |a siguients
ubicacidn: Plantel San Marcos: Km 10 Y, Autopista Comalapa, San Marcos.

Para kr recepcion deberdn estar presentes el Encargado de Seguimiento del
contrato y el guardalmacén.

Horaric de Entrega: de 7:30 am. a 3:30 p.m & cuadl deberd ser previamente
coordinado con &l Encargade de Seguimiento de Contrato,

CONDICIONES DE ENTREGA
a. Para la recepcidn del medicamento en el lugar de entrega el provesdor
debera redlizar cita previa con el encargada deal seguimiento de confrato v

guardalmacén, para revision de documentacion de enfrega y asignacién
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del da v la hora en que deberan presentarse a entregar el producto
confratado, caso contrario la recepcidn del producto guedard sujeta a
disponibilidad de tiempo del amacén.

b. Sera responsabilidad del proveedor contar con los medos, equipos vy
personal necesario para el manejo vy enfrega de todos los productos en €
almacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccd n

c. Es responsabildad del proveedor gue las personas encargadas de redlizar
los entregas cumplan con fodos los reguisitos de seguridad gue se
establecen en la Ley General de Prevencién de Riesgos en los lugares de
frabajo, sus reglamentos y ofras leyes pertinentes. Es decir, foda persona que
se presente aentregar el producto a los almacenes debe de portar zopatos
de seguridad, cinfurén lumbar y casco, etc, de no cumplir con este reguisito
se reserva €l derecho de no permitirle la entrada a los almacenes.

d. Duonte la recepcidon del medicamenio, el Fosalud hard verificacion de
especificaciones técnicas, del medicamento, (relativos a rotulacion,
empacado) a fin de comprobar conformidad sgun  muestra/arte
confratada. Si el medicamenio recibido cumple satisfactoriamente con los
requisitos establecidos en &l confrato del Fosalud, se procedera a emitir &l
acta de recepcion,

e. S los medicamentos inspeccionados o probados nose ajustan a lo solicitado
en las especificaciones técnicas, el Fosalud podrd rechazarlos y €l proveedor
acordard con el encargado del seguimiento de contrato los dias calendario
para superar las observaciones realizadas por el Encargado de Seguimiento
del contrato u ordsen de compra; Sin ningdn cargo adicional para el Fosalud.

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicifar enfregas parciales,
siempre y cuando se realice un andlisis v justificacion técnica. El Fosalud no
considerard el periodo de tiempo comprendido entre lka primera entrega
parcial y la entrega final, fomando en cuenta la primera entrega como
fecha para su infarme de ejecucion.

g Se podd redizar i recepcion de los medicamentos en almacén con el
formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA ANALISIS.

CONDICIONES GENERALES DE RECEPCION DEL MEDIC AMENTO CONTRATADO

1. Empaque primario:

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

i Debe ser inerfe y proteger a medicamento de los factores
ambientales (uz, temperatura vy humedad) hosta su fecha de
vencimiento,

v, H cierre del empaque primario debe garantizar su inviolabilldad
(seguridad del clerre del empague). Nose aceptard empaague tipo
cartulina.
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V. La forma farmacéautica sélida oral (fabletas o cdpsulas) cuya dnica
presentaciéon es en frasce, no deberdn contener més de 100
unidades por cada frasco.

2. Empague secundario:

a. Parg los producios que su forma farmacéutica oferfada sean
tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas, grageas v cdpsulas se
aceptard caja de cartdn u ofro materidl resistente que mantenga al
empague primario  (blister o folf) profegido. No se aceptard
empague secundario tipo cartulina ni bolsa plastica,

b, Para los productos que su forma farmacéutica oferfada sean
fabletas ¢ comprimidos, tabletas recubiertas, grageas y capsulas en
ningdn casc. s& aceptard presentacicnes que excedan las 1000
unidades (10 cientos) en el empague secundario.

c. Para kas formas farmacéuticas de cremas topicas, cuya preseniacion
es tubo, el empague secundario debe ser caja individual por cada
empague primario.

d. Para las formas farmacéuticas liquidos en solucidn oral y polvos ©
grénulos para suspension oral, cuya presentacion es frasco sin
empdaque secundario, deben prasentarse en ld caja de carrdn u ofro
material resistenie conteniendo no mdas de 100 unidades por ¢gja, en
nhgun coso se acepfard empague terciario o colectivo tipo
cartulina o bolsas plasticas.

e, Para las formas farmacéuticas polvo lioflizado o polvo para sclucion
inyectable y soluciones inyectables cuya presentacion es frasco vial
o ampolld, § no son oferfadds en su empague secundaric individud|,
estos deberdn presentarse en caojas de cartédn u ofro material
resistente confeniendo no mds de 100 unidades por cajo, en ningdn
cas0 se aceptard empague secundario tipo carfulina.

f. Para ks formas farmacéuticas liquidos, polves o granulos para
suspension oradl en los gue la descripcion del medicamento
establezca: "con dosificador graduado”, estos podrén ser fipo
jeringaq, pipeta o coplia, en escald fraccionada de acuerdo con d
dosificacion y de facil lectura para su adminisfracion, el dosificador
debe enfregarse adjunto dl frasco,

3. Empaque terciario o colectivo:

d. Debe ser de material resistente, sus divisiones deberan ser adecuadas A
la altura de kas unidades del producto y deben garantizar ke seguridad
de este, ademds debe Indicarse el nlmero de empagues a estibar,

b, Todo medicamento gue resulfe contratade, al redlizar la Inspeccion por
Atributos v muestreo del lote o lotes a enfregar llevard impresa i leyenda
‘Propiedad del FOSALUD . Dicha leyenda s aceptard impresaq,
pirograbada o ufiizando vinetas fimemente adheridas gue no sedn
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desprendibles, evitando no cubrir la informacion impresa en la etigueta
del producto y permiliendo la exiraccién de la dosis del producto
facimente en el caso del biister/foil,

¢, Los productos deberdn ser enviados en tarimas de medidas estandar v
en buen estado cuando el volumen sed igual o mayor d un metro
cUbico, en cojas de tomano uniforme v material resistente, que
garaniicen la seguridad de este y que pemita esibar de forma
adecuada en bodegas, conteniendo el mismo ndmere de unidades
ddecuadds ol producto gue contienen, en buen estado y con peso
adecuado para faciitar manipulacion, almacenamiento y distribucion

NOTA: Para el empague secundario y colectivo no se aceptaran bolsas plasticas.
ROTULACION DE EMPAQUES

a. EMPAQUE PRIMARIO
. la rofulacién del empaque primario para  los  formas
farmacéuticas: Soluciones inyectables, polvos o polvo liofiizado
para solucidn, polvos granulados y suspensidon inyectable en
ampollas o frasco vial menores o iguales a 5 mml, deberd contener
como minimo ka siguiente informacian:
1. Normbre genérico del producto.
2. Nombre comercial del producto (cuando aplique).
3. Concentracion. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacion comin y su concentracion
4, Forma  farmacéutica (excepto cuando  presente
empague secundario individual)
5 Va de administracion (se ccepta abreviatura solo para
via parenteral),
Contenido en volumen.
NOmero de lotfe.
Fecha de expiracion o vencimiento.
Nombre del Laboratorio Fobricante o logotipo qgue
identifigue d laboratorio.
10. NU mero de registro sanitario (cuande ne presente envase
y empague secundario individual).

O PN O

i. Lo rofuocion  del empague  primario para  las  formas
farmacéuticas: Scluciones  Inyectables v Suspensiones
inyectables en ampolla o frasco vial mayor a b mL o parenterales
de gran volumen, deberd contener como minimo ia siguiente
informacion;

1. Nombre genérico del producto.
2. Nombre comercidl del producto {cuando apligue).
3. Concentraclon.
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0 e~ O

1.
2
5]

1.
2
3.

10,

11,
12.

13.

11.

Forma farmacéutfica (cuando no presenfe empague
secundario individual).

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

Contenido en volumen

NU mero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

NU mero de Registro Sanitario (cuando no tiene empagque
secundario individual)

Nombre del Laboratorio Fabricanfe o logofipo gque
identifique d laboratorio.

Pais de Fabricacion

Condiciones de almacenamiento (Cuando no tfiene
envase ¢ empague secundario individual).

Advertencia de seguridad (cuando apligue)

ii. La rotuacidon del empague primario para  las  formas
farmacéutficas; Jarabes, elixires o suspensiones de uso oral
deberd contener como minimo la siguiente informacion;

Nombre geneérico del producto.

Nombre comercial def producto (cuando apligue),
Concentracion. Nombre completo del o los principios
actives en su denominacion comun v su concentracio n
Forma farmacéufica (excepto cuando presente
empague secundario individual)

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

Contenido en volumen.

NU mero de lofe.

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipo que
identifique al laboratorio.

. NU mero de registro sanitario (cuando no presente envase

y empague secundario individual).
Levenda “AGITESE ANTES DE USAR* (Para emulsiones vy
suspensiones gque no posedn empdgue secundario).

iv. Lo rotulacion del empague primario (blister/foil) para las formas
farmacéuticas: Tabletas o comprimidos, tabletas recubiertas,
grageas vy cd psucs deberd contener como minimo la siguiente
informacion;

Nombre genérico del preducto.
Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion, Nombre complefo del o los principios

activos en su denominacidn comuin y su concenfracion
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wi.

4
5
6
7

Centenido, en unidades (solo sl se presenta en frascos)
NUmero de lote,

Fecha de expiracion © vencimiento.

Nombre del Laboratoric Fabricante o logotipo que
identifique dl laboratorio,

NU rmero de registro sanitario (Cuando no tenga envase o
empague secundario).

v. Lo rotulacién del empague primario para la forma farmacéutica

de cremas, gelesy  ungUentos tépicos deberd contener como
minimo la siguiente informacién:

i
2,
3.

I S L =

10.

Nombre genérico dei producto.

Nomibre comercial del producte (cuando apligue).
Ceoncentracion,. Nombre completo del o los principios
activos en su denominacién comu'n vy su concentracién
Contenido, en volumen, © masa.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

NUrmero de ote.

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

Fecha de expiracién o vencimiento,

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique al laboratoric.

La rotulacion del empague primaric para Solucioneas vy
Ungtientos tanto Oftdimicos y Oticos:

s

2
3.
4

o

10.

[T

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto {cuando apligue).
Concenfracion.

Forma farmacéutica (cuando no presente empague
secundario individual)

Via de administracion.

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

Confenido en volumen o masa (unglenta), unidades de
dosis,

NU mero de lote.

Fecha de expiracldn o vencimiento.

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

Nameo de Registro Sonitario (Cuando no pesente
envase o empague secundario  individual) A
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Vil

viil.

12

13.

Nombre del Laboratorio Fabricante o logofipe que
identifique dl laboratorio.
Pais de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para inhaladores:

1

z.
5l
4

o

oo

10,

1.

12,

13.

14.

Nombre genérico del producto

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentfraclién,

Forma farmacéutica (cuondo no presente empague
secundario individual),

Via de administracion.

Composicion  del producto por unidad de  dosis,
indicando € o los principios activos con su concenfracion
(cuando no presenfe envase © empague secundario
individual},

NU mero de lote,

Fecha de expiracidn o vencimiento

Nimero de Registro Saonitario (Cuando no presente
envase © empague secundario individual).

Indicacién gue estd ausente de CFC, debiendo indicar
gue ofro tipo de propelente confiene,

NJ mero de inhalaciones o disparos

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

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

Pdis de fabricacion.

La rotulacion del empague primario para cremas vaginales:

I

W e N s wN

10.

11,

Nombre genérico del producte,

Nombre comercial del producto (cuando apligue).
Concentracidn.

Contenido, en masa

Forma Farmacéutica,

Via de administracidn

NUmero de lote.

Fecha de expiracion o vencimiento,

Composicio n del producto por unidad de medida (por
coda gramo o per cada 100 gramos, indicando &l o 1os
principios activos con su concentracion)

Ndmero de Registro Sanitaric (Cuando no presenta
smpague secundario individual)

Nombre del Laboratorio Fabricante o logotipo que
identifique dl laboratorio,
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WENOR WD~

o

S O

o

12,
. Todas ias cemd s formas farmacéuticas no contempladas en los
liferales anfericres en su empaque primario deberan contener
como minimo [a siguiente informacion:

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

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

. Pais de origen del producto.

. NU mero de Registro Sanitario,

. Ofras indicaciones del fabricante

. Cuando se oferte suspension oral, polvo o grénulos para

15.

Pais de fabricacién.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial del producto (cuando aplique).
Concentracion.

Forma Farmacéutica

Via de administracion

Contenido, en volumen, unidad de dosis © masda

Numero de lote,

Fecha de expiracion o vencimiento.

Nombre del Ldaboraforio Fabricanfe o logotipo que
idenfifigue al laboraterio,

empague secundario individual).

Nombre genérico del preducto

Nombre comercial del producto (cuando aplique)
Concenfracion

Forma farmacéulica,

Via de administracien (Incluyendo indicacion especial
sobre la administracion cuando aplique).

Contenido en volumen, unidad de dosis o masa.

Férmula cudli-cuantitativa del producto. (Especificar &l
confenido de la sal o base  ufilizada).

NU mero de lote.

Fecha de expiracién o vencimiento.

Nombre del fabricante (acondicionador o empacador
cuando apfique).

suspension oral, se indicard en forma clara y visible
“Agitese el confenido del frasco anfes de usar” o frase
similar en su empague primario vy secundario.

Para ios formas farmacéuticas de polvo o granulos para
suspensidn oral que reguieren ser reconstifuidas con
diluyente, deberd especificarse en el efiquetado el
fiempo de conservacion de la suspension reconstituida a
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21

c. EMPAQUE TER

pras
F

O kN

0 e~ o

aempague o haciendo
facilmente desprendibl

16.

18.

12

20.

11.

temperatura ambiente y en refrigeracion establecida por
el fabricante. Ademds, deberd indicar en el frasco con
una marca visible el volumen de diuyente necesaric.
Paa las fomas farmacéuticas polve o granulo para
suspension ordl puede rofular en el empague primario,
secundario o inserto la forma de preparacion.

. En el caso de las formas farmacéuticas en polve liofiizado
o polvo para solucion inyectable, se deberd indicar &l fipo
y volumen de diluyente requerido, asi como la estabilidad
a temperaiura ambiente vy en refrigeracion establecida
por el fabricante. Esto deberd indicarse en el empague
primario ¢ secundorio © en &l inserio.

Cuande se oferfen formas farmacéuticas en aerosoles
deberdn rotular que ss libre de Cloroflucrocarbono (CFC).
Ademds, el empague primaric o secundario deberd
incluir, Condiciones de almacenamiento, precauciones,
confraindicaciones y advertencias.

En caso de no peder colocarse foda ko nfomacio n en &l
empaque secundario se podrd  especificar en el
prospacto o inserto.

. Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

CIARIO

i. Lo rofulacidn del empague terciario o colective deberd

entar kx siguiente informacion;
Co dip SINAB
Nombre genérico del producto
Concentracion
Forma farmacéutica
Contenido (especificando el nlmero de unidades en el
envase ¢ empague)
NUmero ds lote
Fecha de expiracion o vencimiento.
Laboratoric fabricante.
Pais Laboratorio Fabricante
. Condiciones de almacenamiente (ndmero de cajas a
estibar, temperatura de almacenaje, humedad, uz, efc.)
en forma visible y clara.
Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL FOSALUD”

Toda lka informacion deberd ser impresa o pirograkbada directamente en el

uso de efiquetas firmemente adheridas y que no sea
e, no se aceptardn fotocopias de nihgu n tipo. La
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impresion deberd ser nitida, Indeleble a manejo, contrastante y legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alferaclones de ningd n tipo en ninguna
parte de la rotulacion,

No se permitirdn etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la etiqueta
principal,

A solicitud del Fosalud y/o la disponibilidad de enfrega inmediata del proveedor
y de acuerdo con la justificacion del Encargado de Seguimiento del confrafo se
aceptardn productos sin rofulacion del “Propiedad del Fosalud”.

De requerir condiciones especidles para el amacenamiento del medicamento
ofertado, éstas deberan especificarse en todos los empagues, en lugar visible y
con la simbologia respectiva,

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

Bl etiguetade de los productos oferfados deberd cumplir con € Reglamento
RTCA 11.01.02:04. “PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO, en caso de discrepancia prevalecera
dicho RTCA”.

Se podrd considerar aceptar el etiquetado en idioma ingiés cuando sea
medicamento de una sclo fuente, Unico oferente o Unico elegible entre Ias
ofertas gue cumplan la evaluacion técnica,

Documentacién
requeridda para
toda entrega

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

) Copia de conirato (v sus anexos) emitido por Bolpros, SA. de CV.

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

c) Acta de recepcion la cual serd emitida por parte de los Encargado de
Seguimiento del contrato de ki institucion compradora, dl recibir la Totalidad
del bien o servicio.

d) Orden de entrega emitida por BOLPROS, la cual deberd ser presentada pard
fima vy sello del Encargado de Seguimiento del contrato dl finalizar la entrega,
a entera satisfaccion.

De conformidad con € art. 73 del instructivo de operacionss vy liquidaciones de la
bolsa. se establece que la orden de entrego debe ser solicitada (5) dias hdbiles
previos a ko fecha de entrega.

Las solicitudes de medificacion d plazo de entrega por razones de caso foriuito o
fuerza mayor, deberd ser solicitado por escrifo ala GT cen seis (6) dics hdb fles de
aonficipacion a la fecha pactada en el contrato adjuntando las justificiocionas' ;.
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comprobacionas correspondientes vy serdn aprobadas en 10s casos gue el
comprador no se vea afectado en su operatividad,

Garantias

Los proveedores deberdn praesentar las siguientes garantias;
Garantia manfenimiento de oferta: del 3 % + IVA del valor ofertado.

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

Posterior d dierre de confrato, el proveedor que resulte ganador deberd
presentar.

Garantia fiel cumplimiento de contrato: del 10% + IVA del vdlor contratado.

La garantia de fiel cumplimiento debe ser por el plozo del contrato mds treinta
(30) dios calendario adicionales de conformidad con o establecido en 4
instructive de garantias de la Bolsa,

Las garantias de mantenimiento de oferta vy fiel cumplimiento del confrafe se
deberdn de emitir a favor de la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad
Anonima de Caopital Variable Bolsa de Productos y Servicios y serdn devueltas una
vez e cumpla con las entregas a satisfaccion de la entidad compradora y de
acuerdo con lo establecido en &l instructive de garantias de lka bolsa.

Las garantias podrdn constituirse a fravés de fianzas emitidas por afionzadoras,
aseguradoras © bancos autorizados por o superintendencia deal  sisterna
financiero; cheques certificados o cheque de caja, librado contra un banco
regulado por la ley de bancos © de bancos cooperdlivos y sociedades da ahorro
y crédito, los cuales deberan ser depositados a ko cuenta a nombre de Boka de
Productos de H Savador, Sociedad Anénima de Capital Variable no. 1301-13795
del Banco Cuscatldn.

Garantia de buen servicio, funcionamiento y cdlidad de los suministros.

Cen el objeto de asegurar  la irstifucid n confratante el buen servicio, & buen
funcionamientc del suministro ¢ la buena cdlidad de los bienes, € proveedor
deberd presentar, a satisfaccién del Fosalud, dentro del plozo de cinco (5) dias
ha bies posteriores a la enfrega del acta final emitida por el Encargado de
Seguimiento de Contrato mediante la cual conste la entrega del suministro und
fianza equivalente al Diez Por Ciento (10%) del monto total del confrato para
asegurar gue responderd por cualguier reclamo o desperfecto de fdbrica que se
le haga y permanecerd vigente a partir de | fechd del acta de recepcién hasta
24 meses.

Para tal efecto se aceptard como garantiar fianza o garantia bancaria a nombre
del Fondo Solidario para ka Salud, la cual deberd ser aceptada por el Fosalud,
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Penadlizacion y
Ejecucion
Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En & caso que & proveedor entregue &l suministro fuera del plazo establecido en
el Confrato vy sus Anexos, junto con ko documentacion reguerida para la entrega,
gl FOSALUD podrd permifir Ia entrega fuera de los plazos establecidos en el
contrato, v aplicard una pendalizacion de cero punto guince por ciento (0.15%)
sobre el monto de 1o entregado con atraso, por cada dia de extermporaneidad
contado a partir de la fecha en que debia hacer la entrega hasta un dia antes
de la recepcion a satisfaccion.

B plozo para poder enfregar con extermporaneidad aplicando la penalizacion
antes indicada y no podra exceder a quince (15) dias calendario, posteriores ala
fecha original de enfrega, ssgu n contrato.

En fodo caso, la pendlizacion minima a imponer relacionada con la entrega de
oroductos serd el equivaiente a medio salaric minimo del sector comercio,

la pendlizacién que deberd ser calculada por la Institucién compradora vy
notfificada al proveedor, con copia a la GT, y cancelada por & proveedor a g
tesoreria del FOSALUD, en caso de presentar cheque, deberd ser certificado o
cheque de caja, afavor de FONDO SOLIDARIC PARA LA SALUD, segln sed el caso;
dentro de los cinco dias calendario siguientes de la nofificacion, por medio de la
cudl se le comunicd la imposicion de la penalizacion.

Para iniciar la gestidn de cobro con la enfidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pago de la pendilizacion si ko hubiere y ademnd s deberd considerarse la
fecha de corte de recepcidn de documentos o cobro por parte la entidad
compradora para la emision del guedan correspondiente,

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

A) Determinacion de ko pendlidad:
1. B Encargado de Seguimiento de Confrato calculard y nofificara o
proveedor con nota y documentacion de respaldo del incumplimiento.
2. Proveedor se presenta a cancelar penalizacion al FOSALUD vy sigue los pasos
determinados en &l literal b).
B) Procedimiento para el pago de la penalidad
Reclizar fransferencia bancaria u abono a cuenta a la cuenta instituciondal dal
FOSALUD del Banco Agricola N° 59005461274
El proveedor debe presentar a BOLPROS, S.A. DE C.V., copia del comprobante de
pago de la pendlizacion impuesta y ésta deberd remitir copia df (los) Encargados
de Seguimiento de Contrato y la UCP-FOSALUD.
EJECUCION COACTIVA POR SERVICIOS NO ENTREGADOS

En caso gue los productos no sean entregados, en el plazo original o vencidos ios
guince dios arrba indicados para entregar en forma extempordnea con
pendlizacidn, la Gerencia de Servicios Institucionales deberd solicitar gue, sfectl e

la ejecucion coactiva del contrate por o no entregado, de conformidad, o
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articulo 79 v siguientes del Instructivo de Operacionss y Liguidaciones de 1o Bolsa
de Productos de B Salvador, SA. de CV., dicha solicitud deberd ser dirigida al
Gerente General de BOLPRCS, y deberd contener la informacidn relativa dl
ndmeo  de confrato, confidades incumplidas, monto  equivalente
incumplimiento, v toda aguella informacidn que permita establecer, identificar y
cuantificar el mismo.

Los & dias ha bles para solicitar la ejecucidn coactiva por lo no cumplido, se
contaréin  a partr de la fecha Imife de enfrega original acordada
contractudlmente o a partir del Ulfimo dia del plozo concedido con penalizacién;
conforme a lo dispuesto en el arficulo 79 y siguientes del Instructivo de
Operaciones y Liquidaciones,

Documentacién
para tramitar
ccbro y fecha de
pagode

anticipos y de
productos o

servicios

FACTURACIO N DIRECTA

Los documentos a cobro deberan ser presentados Unicamente en las oficinas de
Tesoreria del FOSALUD ssgu n detale:

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

b) Acta de recepcién firmada vy sellada por el Encargado de Seguimiento de
contrato.

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

f} Copia de ki recepcién de ko garantia de buen servicio funcionamiento y
calidad de los bienes.

Plazo de pago serd de sesenta (60) dias calendarios, posteriores de haber retirado
el quedan respectivo. En caso de ser una MYPES, el plazo de pogo serd de treinta
{30) dics calendario, después de ratfirado el Quedan, para lo cuadl deberd presentar
el respectivo comprobante que 1o acredita en esa clasificacion.

La forma de pago se redlizard de ki siguiente manera:

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

PAGO ELECTRONICO

Es necesdrio que el proveedor presente a la insfitucidon contratante cuaiquiera de
las siguientes dlfernativas

. Cuenta bancaria de cualquier banco autorizado por I
Superintendencia del Sisterna Financiero (SSF), con &l gue la institucidn
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confrafante, redlice ia mayoria de sus operaciones financieras y esfablezca
como opcidén (Anexo 7)

Para el caso del PAGO ELECTRONICO el proveedor deberd presentar la
Declaracién de Cuentas Bancarias gue se le remiiié con la contratacion,
debidomente frmada vy sellada por el Proveedoer en caso de ser persond nafural o
Representante Legal en case de ser persona Juridica,

(Esto es parg asegurar que ne haya erores en los nu meros de cuenta © nombre
el fitulor de las cuentas proporcionadas para pago).

PAGO CON CHEQUE

® Los proveedores podrdn optar por esta via de forma voluntaria de
conformidad ajas entidades financieras con las que opere la entidad que
confraia.

B trémife de pago reglizado baje esfa modalidad se emife chegue a nombre del
oroveedor contratado (en ningGn momento se emitird cheqgue a nombre de
onersona diferente a la contratada), se ke nodificard por el medio autorizado para
52 puedda retirar el chegue emitide, i persona qgue retira el chegue debe ser un
empleado autorizado por &l proveedor pard refirar chegues quien deberd firmar y
sellar el cuadro control de chegues emitidos.

A oferente contratado, en su notificacion de confratacion se le adjuniard k
Declaracién de Cuenta Bancaria Jurade pard que la complete. debidamente
firmada v sellada por el Proveedor en case de ser persona nafural o Represenfante
Legal en caso de ser parsena Juridica,

Esto para asegurarnos gque no hayd errores en los nu mercs de cuenta o nombre
del fitular de las cuentas proporcicnadas para pogoe.

luego con la informacién proporcionada se procedera a elaborar & contrafo u
orden de compra. Bl oferente contratado dispondrd de cinco (B) dias hdbiles, o
partr del dia siguiente de ko nofificacion, para enviar  informacidn arrba
soliciiadao,

Cléusulas Impuestos

E proveedor pagard todos los derechos, tasas e impuestos municipales en caso
apliquen, con que se grave G los bienes gue estd proveyendo sgu n el confrafo
emitido.

Se retendrdn ¢! 1% de VA, segln lo establece el Art. 162 del Cddigo Tributario, asl
icomo el 10% de renfa si fuese persona nafural para & case de prestacion de

kervicios comoe lo esfablece & Art. 166 del Codige Tributarie.
Condiciones de pogo

15




Anexo de Contrato No. 30858, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

B FOSALUD, pagard ol proveedor en moneda de curso legal, a fravés de la
Gerencia Financiero Instituciondl, conforme a las sigutentes indicaciones;

Se podran efectuar pagos parcicies © un solo pago, de acuerda con &l lugar,
condiciones y forma de enfrega del suministro confratado, por cada entrega
solicitada por el Encargado de Seguimiento del Contrato u Orden de Campra,
esto se hard confra entrega del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva,
correspondiente del proveedor de FOSALUD, segun corresponda,

Segun el art. 162 del cédigo tricutario, la direccion general de impuestos internos
resuelve designar o Fondo Solidario Para la Salud, como agente de retencién del
impuesto ala fransferencia de bienes muehkles y o ki prestacion servicios (IVA), por
I gue deberd refener en conceplo de anticipo de dicho impuesto, e uno por
ciento (1%) sobre €l precio del suministro que se estd recibiendo del vaolor
facturado (seglin sea el caso).

Que de conformidad con 1o dispuesto en los arts. 186 incisos del 1° al 6°, 1560 vy
168 incisos 1° y2° del codigo tributario y reformas o la ley del impuesto sobre la
renta, el fondo solidario para la salud retendrd a toda persona natural gue gane
la negociacion el 10% del valor total facturado de los suministros prestados en
concepto de impuesto sobre la renta,

Otras
condiciones

1. H confrato se dard por cumglido siempre vy cuando el vendedor haya
entregado ¢! 100% de lo contratado.

2. B proveedor gue gone K negociacion deberd presentar por medio del
pussto de bolsa vendedor que o reprasente, un dia ha bi despues del cierre
de la negociccién:

a) Una copia de las especificaciones técnicas ofertadas, firmada v
selada por €l representante del proveedor, dicho documento formard
parte integral del contrato de conformidad a o establecido en el art,
19 dal instructivo de operaciones v liguidaciones (CUANDO APLIQUE).

3. En aguellos casos gue por dispasiciones legales durante la vigencia de un
cantrato bursdtl, varen impuestos, safarios minimos, U ofro que tenga
Incidencia sobre e valor de dicho confrato, o instifucion debera realizar
ajustes correspondientes en coordinacion con el proveedor del contrato,
debiendo este Ulfimo proporcionar informacidn financiera y de costos de
los productos o servicios objeto del canfrato bursdfi, que permita
evidenciar d comprador el impacto econdmico de dichas disposiciongs
legdles, que le Impida la continuidad de seguir ofreciendo  dichos
productos o servicios.

4. Se podran aceptar solicifudes de prorogas a los plazos de entrega de
acuerdo con lo dispuesto en e Art. 86 del Instructivo Operaciones y
Liguidaciones de Lo Bolsa, solo § fuera conveniente a los intereses
Institucioncles.
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] 5 Al siguiente dia habil del cierre de la negociacién, el Puesto de bolka
vendedor deberd presentar a BOLPROS, SA. DEC.V.
» Precios de cierre, ANEXO 8.
» Fotocopia de Tarjeta de Identificacian Tributaria (NITY v de Tarjeta
de Registro de Contribuyente del Impusasto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA), correspondiente
a la empresa ganadord de Ias negociaciones.

6. El o los Provesdores gue ganen la negociacid n deberdn curmplir con lo
establecido en &l arf. 19 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de
la Bolsa de Productos de H Salvador, S.A. de CV.

7. BOLPROS deberd subir al TOFF los docurmentos de los confratos cerrados,
sus anexos y adendas si los hubiere, a mds tardar cinco (6) dios hdbiles
posteriores d ciere de las negociaciones ¢ emision de ias adsendas, los
cuales posteriormente se remitirdn ala persona designada para administrar
el (los) contrato(s).

8. El participante que sea evaluade come "Ne Cumple” con o
aspacificaciones técnicas y demds condiciones generales, podrd presentar
su incenformidad dentro del plaze de veinticuatro (24) horas después de
haber side notificade los resultados por BOLPROS y serd resuelio por el
comprador ala brevedad que sea posible.

@ BOLPROS deberd verificar e cumplimiento de presentacidn de o
informacion antes detallada en los numerales anteriores.

Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd retirada por & institucion, salvo
que esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por los
participantes, o cual se dispondra conforme alo establecido en el articulo freinta y
dos del Instructive de Operaciones v Liquidaciones.

Encargado del
seguimiento de

Encargado del seguimiento de contrato

* H Encargado de Seguimiento del contrato serd el responsable de verificar ko
buena marchad y el cumplimiente de s obligaciones confractudles, es decir

contrato gue se cumpla con fodas las especificaciones técnicas y clausulas del
presente contfrato, debiendo informar por escrite cudlquier incumplimiento
del servicio o las enfregas de los bienes, a la Unidad de Formalizacian vy
Gestion de Contratos para gue se notifigue a BOLPROS los incumplimientos
respectivos.
Vigencia del , : .
A partir del cierre del contrato hasta el 30 de abril de 2024,
contrato
Adendas
Adendas y Se podrén solicitar adendas de Conformidoq a lo establecido en ios Arficulos 82,
prérrogas 83 del Instructivo de Operacionss y Liquidaciones de BOLPROS, SA DEC. V.

Prémrogas
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Las solicitudes de modificacion dlos plazes de entrega por razones de caso fortuito
o fuerza mayor;, deberdn ser solicitadas por escrito por el provesdor dl Puessto de
Bolsa Vendedor con mad x¥mo de seis (6) dios hdbiles de antici'pacién o la fecha
pactada en si confrate, adjuntando las justificacionss vy comprobaciones
correspondientes v serdn aprobadas en los casos gue ef comprador, no se vea
afectado en su operatividad. Segun Art. 86 del Instructivo de Operaciones vy
Liguidaciones de BOLPROS, S.A. de C.V. toda solicitud de modificacion al plazo de
enfrega dsabe Ir respaldada con la debida justificacion.

JUSTIFICACION DE SOLICITUD

La dto demanda de servicios y atencicnes de salud de la poblacidon salvadorena en el primer
nivel de atencion paricularmente durante los horarios extendidos, fin de semana, dias festivos v
vacacioneas gue &l Fosalud cubre generd una dispensa de medicameantos importants, por o gus
fenar el abastecimiento de los mismos en nuestras farmaclas y las reservas de seguridad en
amacenes s una prioridad, onte esto s¢ hace necesario y esfratégico adguirir  los
medicamentos que garanticen el abastecimiento oportuno de suministros, en las unidades
comunitarias de salud familiar con cobertura Fosalud; con € fin que cuenten con todos [os
productos incluidos en & listado institucional de medicamentos; garantizando ka prestacién de
servicios de salud con calidad a los usuarios.

FACULTAD DE VERIFICACION, ACLARACION Y AMPLIACION DEL FOSALUD

B Fosalud por medio de ka bolsa, se reserva el derecho de verificar en cualquier momento del
proceso de compra la veracidad de la documentacion e informacién presentada por los
ofertantes durante el proceso de evaluacién de ofertas técnicas, asimismo se reserva € derecho
de solicitar aclaraciones o ampliacionss a la informacién presentada hasta entes del resultado
de la evduacid n {écnicas, cuando asi se considere conveniente pard el mejor andlisis de las
ofertas,

Se entenderd como errores U omisionas subsanables aguellos que no modifiguen y/o gue no
afecten & principio de la oferta, es decir, el objeto vy el monto de la oferta y que se soliciten con
la finalidad de constatacion de datos e informacion de fipo histérica.

Lla Comisicn de Evaluacion de Oferta o persona @ evaluar (o que aplique), verificara gue las
ofertas incluyan la informacién, de tipo técnico, legal v financiero. En caso de omisién o errores,
la referida Comisién de Evaluacion de Oferta o persona a evaluar (o gus aplique) por medio de
la cocordinadora de seccién de gestion de compras Mercado Bursdtil, solicitara por escrito los
documentos que deberd n agregarse. B plozo para que el ofertante presente lo solicitado serd
sefclado en la nota por medio de la cuadl se haga el reguerimiento. Dicho plazo se contard en
dias hdbiles e iniciard a partir del dia siguiente de la notificacion por BOLPROS,

NO SERA CONSIDERADAS EN EL PROCESO EVALUATIVO las subsanaciones que s presenten de
manera extempordneaq, es decir, fuera del plazo que se reqguiere sean presentadas; por o gue si
dentro del plazo otorgado no subsanare la prevencion, en consacuencia no cumpla la oferfa
con la documentacion legal y/o financiera, la oferta serd EXCLUIDA, denominando dl ofertante
NO ELEGIBLE en la fase evaluativa correspondiente, si no cumpliere con 1as especificacionss
técnicas. condiciones generdles, servicios conexos y condiciones de entrega descritas en las
bases de lo confrafacion, segin aplique, se procederd de acuerdo a lo establecido para fal
especificacion o condicion en los criterios de evaluacion, es decir, excluyéndola del proceso de
evauacion para el o los ifems correspondientes, o restando o no asignando &l porcentdje o
puntaje asignado a dicha especificacion o condicion; segln corresponda.
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@Queda bdjo consideracién de la persona a evdaluar gue las prevencicnes y/o aclaraciones se
puedan redlizar mds de una vez, s surgieren nuevamente dudas, errores u omisiones en la
presentaciéon de deocurmentos, que por la falta de claridad de la prevencidn inicial ¢ & haberse
entendido erraticamente por el oferfante, la persona a evaluar considerard necesario prevenir
nuevamente,

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

No serén consideradas las aclaracicnes y/o subsanaciones presentadas por los ofertantes que
no sean en raspuesta a lo solicitado.

SECCION I: PRESENTACION DE OFERTAS

1. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA

)

b)

)

e)

Cualguier folle por parte del ofertante, ne 1o exonerard posteriormente como proveedor
de la responsabilidad de redlizar &l frabaje en forma satisfacteria,

El FCSALUD do por entendido queen coda oferta presentada se hon incluido todos los
componentes inclusive tributos y prestaciones estipuladas per el erdenamiento juridico
nacional y local vigentes, neceasarios para garantizar la calidad, funcionadlidad, seguridad
v durabilidad de los bienes y servicio ofertados,

En la oferta técnica el ofertante deberd cumplir con ko cantidad de los bienes/servicios
requeridos, cualquier oferta que exprese cantidades diferentes a las solicitadas no seran

evaluadas.

Las ofertas, asil como toda la correspondencia y documentos relativos a ellas, que
intfercambien los ofertantes v el FOSALUD, deberdn redactarse en castelano; en casc de
documentos presentadeos en otro idioma, deberd acompaharse de las respectivas
traducciones hechas en legal forma, al idioma castellanc, de acuerdo a lo establecido
en el Art. 44, iteral "b” de la LACAP. Los documentos complementarios vy literaturd impresa
qusa proporciona el ofertante, tdles como catdlogos, revistas y ofros and’ bogos, podrdn
estar escritos en ofro idioma, reservandose el FOSALUD la facultad de exigir o traduccion
al castellanc. H ofertante se obliga a proporcionar la informacidn complementaria que
se le requiera, o la aclaracion de aguellos parrafos o fragmentos de la misma cuando se
considere necesario. En todo case, de existir discrepancias entre el texto escritec en idiema
extranjero v la traduccidn, prevalecerd esta Ultima.,

Teda documentacion presentada que tenga plazo de vencimiento debe estar vigente al
momento de presentar la oferta,

BOLER
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SECCION II: ETAPAS DE EVALUACIO N

CRITERIOS PARA CONSIDERACION A FASE DE NEGOCIACION

a) Posard a rueda de negociacidon la oferta gue cumpla con los términcs/especificaciones
técnicas establecidos en la Oferta de Compra.

by ta persona a evaluar deberd considerar para evaluar listado de los ofertantes inhabilitados o
incapacitados para confratar,

La evaluacion de ofertas se determinard considerando los siguientes factores:

CRITERIOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1 REGISTRO SANITARIO VIGENTE Cumple NoCumple
2 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Cumnple NoCumple
3. FARMACOVIGILANCIA Cumple NoCumple
4, CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Bl NoCumple
GENERALES

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

7. VENCIMENTO DEL PRODUCTO Cumple NoCumple

Se aclara gue, el andlisis de control de calidad se realiza una vez adjudicadoe y €l proveedor esté
isto para entregar; la evaluacion ne limita a ofertas por primera vez, siempre v cuando cumplan
con las especificaciones fécnicas y demds requerimientos.

Se aclara que, la evaluacion se redlizard por parte de los expertos, se evaluardn tante muestras
fisicas como artes presentadas con sus rotulaciones correspondientes detallados en la seccién
SECCION Il CONDICIONES DEL BEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, iv. PRESENTACIO N DE
MUESTRAS / ARTES.
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SECCION [IIl: CONDICIONES DEL BIEN O ESPECIFICACIONES DEL BIEN

a) ESPECIFICACIONES TECNICAS

N'DE | CODIGO | ur | oD DESCRIPCION MINIMA DEL BIEN O
M | SNAB . 1 SERVICIO

Lagrimas Artificiales (Polividona 0.5% +
Electrolitos) & derivados de ia celulosa
76 0-31-00075 22500 C/U {0.3%-0.5%) con o sin Dextran 70 (0.1%)
Solucidn offdlmica Frasco gotero (10-
15)mL

b) CONDICIONES GENERALES

. B oferente incluird en sus costos todos los detalles necesarios para & normal
cumplimienfo de lo confrafado y no se aceptard ningln recargo adicional por
detalles fortuitos,

Il. Todo medicamento que se suministre bajo las especificaciones técnicas deberd
presentarse en su empague original v sellado.

Iil. Cumplir con ia descripcién del bien a suministrar,

¢) CONDICIONES ESPECIFICAS

N/A

d) DOCUMENTOS PARA REQUERIR DE CAPACIDAD TECNICA

El ofertante podra presentar su oferta de la siguiente manera:

Documento en fisico y en formato digital (memoria USB). Se aclara gue, Es factible g
presentacion en formato digital en CD. Documento en fisicoy en formato digital (memoria USE o
CDy,

i. REGISTRC SANITARIC VIGENTE.

Para los productos nacionales, cenircamericanos vy extranjeros registrades en la DNM deberd
detallar en &l formuiario el nud mero de registre sanitario de B Salvador, (Anexo 3).

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

Los oferentes deberan presentar copia notariada del certificado de BPM vigen’ré y emitido por la
autoridad reguladora nacional del pois de origen del medicamento, el cual deberd cumplir con
lcas sigulentes caracteristicas:

‘24



Anexo de Contrato No. 30858, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

a. Productos Nacionales

Para el producto fabricado por laboratorlos naclonales serdn vdlidos los certificados de BPM
emitidos por la Direccidn Nacional de Medicamentos (DNM) vigentes de conformidad d Informe
32 de ko OMS como minimo los cuales deberdn especificar el tipo de productos para los cuales
estd autorizada la planta de produccion,

Para el producto ofertado bajo modalidad de fabricacion por terceros (maquila) deberdn
presentar os Cerfificados de BPM emitidos por [a DNM o de ka Autoridad Reguladora del pais de
origen vigentes de conformidad o informe 32 de OMS como minimo Ias cudles deberdn
especificar €l fipo de producto o forma farmacautica para los gue estd autorizada a planta de
produccidn,

b. Productos Extranjeros:

Para el producto extranjere deberd presentar la cepia de los Certificade de BPM de cenformidad
como minimo el informe 32 de ka OMS emitide por lka Autoridad Reguladora Nacional del pais de
origen, éste deberd especificar el tipe de productos para los cuales estd autorizada ka planta de
produccion,

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

Para el producto extranjero ofertade de varios origenes de produccidn deberdn presentar los
certificados de BPM de coda uno de los paises de donde podiia proceder el producto ofertado.

Dicho documento podrd omitirse para el producto gue cuenten con Certificado de Producto
Farmacéutico tipo OMS vigente emitido por la Autoridaod Reguladora Nacional de uno de los
siguientes paises de referencia: Estados Unidos, Canadd, Japdn, Brasl, Colombia, Chile, Cubag,
Argenfina, México, Australia, Suiza, Reino Unido vy los Paises Miembros de la Union Eurcpea.

H documentoe debe presentarse en idioma castellano, deberd presentar copia del original
debidamente certificada por notaric. En caso se encuentre en ofro idioma, deberd presentar Id
fraduccidn d castelano vy su respectiva diligencia de traduccién,

ii. FARMACOVIGILANCIA (ALERTAS DE SEGURIDAD)

No podrd ser contratado cuande el producto farmacéutico haya sido adquirido por Fosalud,
durante los Ultimos 5 afios (@ partir del afio 2019), Y EXISTEN reportes documentados referente o
rechazos del laboratorio de control de calidad, fallas terapéuticas v reacciones adversas serias
(graves y no letdles) y gque estos no hayan sido superados.

El Fosalud tomara en cuenta &l historial de proveedores que &l laboratoric de CONTROL DE
CALDAD catdogue como no recomenddble (Catdlogados como DEFICIENTE), durante los
Uitimos 5 anos (@ partit del afc 2019); As tfambién informes gue el Centro Nacicnal de

22



Anexo de Contrato No. 30858, Oferta de Compra No. 400, 06/12/2023

Farmacovigilancia (hitps//enfv.salud.gob.sv/) emita relacicnados a fallas terapéuticas, falas de
calidad, derias y retiros del mercado emitides por una autoridad de dfto vigilancia sanitaria.,

El Fosalud redlizard ias consultas perfinentes y emitird informe.

iv. PRESENTACION DE MUESTRAS / ARTES

Para los items, los oferentes podrén presentar arte digital (obligatorio) o muestra fisica
{cpcional) del medicamento cumpliendo los siguientes requisitos para ser considerados en el
proceso de evaluacion;

a. En caso de que presente muestra fisica, solamente serd necesario que sea presentada
en su empague primario, para el empaque secundario y terciario © colective presentar
arte en digital.

bh. La muestra deberd ser enfregada e identificada de cargeter obligateric con: ndmero de
itern, cédigo SINAB, descripcidon del medicamento, nombre del participante, nlimero vy
nombre de proceso.

c. Lo muestra deberd ser presentada ef mismo dia v hora de k recepcion de ka oferta
técnica. Considerar que la muestra entregada serd de cardcter no devclutivo.

d. Lo muestra o arte digital presentada para & proceso de evaluacion debe cumplir con los
requisitos de rotulado del empaque primario, secundario v terciarico o colectivo (3 aplica).

e. La muestra o arte presentada por &l oferente para el procese de evaluacion deberdan ser
igual en cuanto a la presentacién y concentracidn del producto d momento de ser
entregado.

f.  No serd evaiuado el item del medicamento que presente muestra médica con contenidoe
reducido, identificada con &l nombre de oftra empraesa gque no sea la ofertante ¢ no
cumplan con las especificacioneas técnicas.

g. Los caracteristicas técnicas tales como el etiquetado, presentacion, vencimiento y otras
que la PEC considere pertinentes, la muestra podrd ser subsanable.

h. Para efectos de evaluacion de ofertas, no serd necesario que ka muestra entregada del
empadgue 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.  VENCIMIENTO DE PRODUCTO

El medicamento, debe fener un vencimiento no menor de 20 meses d momento de la
recepcion.

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

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento vy planificacion de su distribucion,
se podrdn aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo cual
tendrd el proveedor que solicitor dicha autorizacién al encargado del seguimiento de contrato,
quien la aprobard o denegard a través de oficio con copia o guardalmaceén respectivo. En casa.,
de aceptar la recepcion deberd de entregar cartad compromiso de recambio hasta en el mes
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de su vencimiento, dicho cambio deberd redlizarse a un md ximo de 45 dias calendarios a partir
de la fecha de nofificacién.

Pcrra medicamentos menor de 16 meses se podran aceptar baje ko auterizacion del encargado
del seguimiento de confrato tomando en cuenta su andlisis vy justificacion técnica, gueda
claramente enfendido queen todos los casos el proveedor deberd presentar carta de recambio.

SECCIO" N IV: ANEXOS

Registro sanitario

Buenas Précticas de Maonufactura

Muestra

Vencimiento del producto

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

i & W N
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SECCION V: ANEXOS

ANEXO Noé

CANTIDAD DE MUESTRAPARA ANALISIS, MATERIAPRIMA Y

COSTO DE ANALISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE MEDICAMENTO

. CODIGE . | muestras | P29 | matER
ITEM | “ginap DESCRIPCION UM | roriote | FOR PRIMA
s | 02207030 ﬁ:i?f‘?;?a Ciortwdeats 85 mg Sékde O Eropague Frimaric cro | 16 £170.63 1
. i
B | D23040R5 | Predrsonsd 5 g Solde Drat Bifpaque Posiano Individual, CTo | 3 | SO i3
80 | 0.75.04005 gﬁsﬁiﬁxm{: {Casoal 43 g Soide Ol Emgegus  Primari ATy 4 597080 o |
By | 9-27-Bi015 | Tiamiva Clomwlate 100 mo S8ldo Oral Bmo sgue Primatia Emdfvmal CTo 2 § 17084 1a, |
Tiamina Clorhidrato 100 syl Ligudo Parentecall 83 -1V, Frascs Vied ) |
G2 | 3-27-(1M02¢ i miprofeso ds B e, L 30 LS il d] i
T A Zing {Sulfzto) 16 mgfB m, Liquido Orsl Frasco 120 m con oos foador
x 53 .02.? DI0g | grsdiado protendo de b wz. ¥LES g giroch i}
64 | D2F-05005 | Acide Folion § mg Sdldc Dol Emeraue Eﬁrimar% indaduat L2 & FETE] 15
e Cwnosobzdaming o Midoxicehaaming 100 mcgirg Ui ;
8 | 027.05010 Farenterzl | B Empgoue Primaris ndivduat G A $170.00 K
- Sulfatn Ferrcsn 125 mgiml Liguide Gral Fasca B0 ml con dostcador | ..
86 | 0-er05tis oraduadn o Frason cusnta avias orolesds de B bz s ¢ S0 Y
Buliate Fersose + Acklo Filico (300 + (18] mg, squivaisele & b0 my de
8 | G-27-05 @5 | Heerre Elemental, Sélide Ol Empague Pamarn mifedugl, pookgids | ST10 2 318600 n]
=l o Bz
2300010 | Anua Eslént Lingldo Parentersl Ampoiia 10 mi. ] &0 517 L 00 g
i ] e -
B | oot g;g;r]t:aa 84 Liguido Paranteral LV, Bolsa o Frasco Hlisticos Fleatle o 0 $170 0 5
70 | 2200045 ?gggﬁa 8% Linwde Farentoral £V, Bolsa o Frasen Plaglice Flextde i) 3 $178 00 o
M | eososos ggg@;ﬁa ﬂ%mmlﬂﬁﬂ % Liguido Pasenteral |V, Bomsa o Frasch PEsiioo U o 170,50 o
= i Sodo (Genre 08 % Liguds Parenters 1Y Balss o Frasco Pissco 7 | :
7 |eRe0oms | 28 s o 9 ou 7 §i70.20 o
4o | SOMGHN ERlrolic B Con NE K, LR Y Lociols, (Harmann © Frgert | .. g o= o
Gl Rt i Ligeide Fanenteral |V, Bolsa ¢ Frases Plstico Flexble 1000 o G'fu st d 090 o
Fad | 0-31-00033 | Closanfonicst 0 5% Liguido GR&imice Frasco gatera {5- 18)mi., il & CETIREL 14
78 | 0-31-00040 | Cloranizaicol 136 Unguento OF Tube & -Gig = Ghd & $5I70.62 g
Lagrienas Artheiales Palividang 0595 + Elpctroblos) o derivados ds e
(3100075 | opluloss (B3%-0.5%) con o sie Daxlran 70 (0.1%) Soluoi 6t oftdenics | CAS 2 Biroe g
Fragun gotes (18- 15k 1y Ll
TF | 2200000 | Belsmelssona (Walersio} 0.1% Semistikde Tapine Tuba {15 . 30, Lot: 7] G PI7RED i3
= Colow Atotain + Aumive alisle (364 ¢ 5] B Said pare
B | OFO0E | Suepnnsin Tapico Sobre (22-2.51g it I 5 v
M| GIRONNGE | Clotreraral 1% Sermsdlido Yiped Tubo (0 -40g. Ok g F17000 a
80 | (3200038 | Hidouortisuma, Acatats 1% Semsoido Togloo Tubo 125 - 4lg, o 8 | 7040 13
e | NBORHGINE (BuliEiny + Baghtasng (Lo bmg BUOD U + B mg 250 :
B | 03200088 | |3y gurieds o Téokeo Tubo (152510, @ ¥ ¥ 38010 i
| Permeiing 5% Liquido © SenSao Topos Frasco 6 ol o 1uba o8
i % _f;‘ft?fﬂﬂ%ﬁ | 60g srotwoide de B 0 i FHGOG T
& | oas00085 i g;::::ma e Plats 1% Semishde Tepite Tubo {30- Bojy protegide o g $170.00 s
B4 | 0-33-00005 | Glolrimaeol 19 Seinsblde Wagiral Tobo (96 A5, CON gk cador oLl B IEELL o
85| Laep0ees :;::g;;rgi:ma Fosfalo 2% Semisdiide Vagnal Tubge (40 . 45k oon e 4 $ 17000 Iy
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ANEXO No 7
DECLARACION 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 DUI O PASAPORTE | TELEFONO

DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO (Solo personas jurdicas)

CORREO

ELECTRONICO TELEFONO

Nombres y Apellidos o Razén Socilal NIT

Por este medio declaro bajo juramento que la cuenta que detallo a centinuacion serd utilizada
por el Estado por medio de la Direccidén General de Tescreria para cancelar cualguier fipo
obligacion que redlice k insfifucion compradora v que sean legalmente exigibles, segin lo
establecido en el Arf. 77, de la Ley Crgdnica de Adminisfracidn Financiero del Estado.

La cuenta por declarar es la siguiente:

NUMERCDE DE NOMBRE DEL
NOMERE DE LA CUENTA CUENTA CORRIENTE AHORRO BANCO

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los dafos que proporciono en este documenfo son verdaderos vy que conozco |as
Normas Legales y Administrafivas que regulan esta declaracion jurada.

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

San Salvador,
FIRMA
NOMBRE

DUl
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FORMULARIO DE PRECIOS CON IVA

ANEXO 8
Conftrato 30858 Nimero Oferic: 400/2023
B *ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
I HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anesiésico de Uso Odontoldgico)”
UNIDAD " - 3 P
N° DE - DESCRIPCION MI NIMA DEL Precio Unifario Monto Todal
e | CPREOSINAR AL, D& BIEN O SERVICIO C/NA C/VA
MEDIDA
Lagrimas Artificiales
(Polividona 05% + Electrclifos)
& derivados de a celulosa
76 0-31-00075 22900 C/u (0.3%-0.5%) con o sin Dexiran & 297 | 8 68,013.00
70 (0.1%) Solucién oft dimica
Frasco gotero (10 - 16)mL
TOTAL CONTRATO $  68,013.00
Agente de Bolsa Credencial No.73 de Bo s Credenui:ﬂ)\! —frirector de Corro
5 5A
Representante del Estado Puesto de Bolsa Vendedor
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