
ADENDUM NO. 1 DEL CONTRATO 30884 

Nosotros, Bolso de Productos de El Salvador. S.A. de C.V. (BOLPROS S.A. de C.V.), en calidad de representante del 

Estado, por una parte, SERVICIOS BURSA TILES SALVADORENOS, S.A. DE C.V.; Puesto de Bolsa Vendedor, por otra parte, 

teniendo en cuenta el contrato, NO. 30884 "ITEMS: 46, 43, 63, 81, 84, 80, 32, ", derivado de la oferta de compra 400/2023 

"ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS 

FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anest~sico de Uso Odontolgico)", cerrado el dia 08 de Diciembre de 

2023. 

ACORDAMOS 

INCREMENTAR EL MONTO DEL CONTRATO Y AMPLIAR SU VIGENCIA SEG~N DETALLE: 

ANTECEDENTE SEG~N CONTRATO 

No. DE C~DIGO UNIDAD DE PRECIO MONTO 
iTEM SINAB DESCRIPCI~N MEDIDA CANT. UNITARIO TOTAL C/IVA C/IVA 

Acetaminof~n (120 - 160) mg/5 mL 
32 0-12-00005 Liquido Oral Frasco (100-120) mL con c/u 320.600 $1.05 $336,630.00 

dosificador 

43 0-20-00005 
Clorfeniramina Maleato 2 mg/ 5ml 

c/u 91,600 $0.83 $76,028.00 
Jarabe o Soluci~n oral 

Loratadina 5 mg/5 mL Liquido Oral 
46 0-20-00035 Frasco (100-120) mL con dosificador c/u 62,975 $0.95 $59,826.25 

graduado. 

Zinc (Sulfato) 10 mg/5 mL Uquido Oral 
63 0-27-03010 Frasco 120 ml con dosificador c/u 57,250 $0.84 $48,090.00 

graduado 

80 0-32-00035 
Hidrocortisona, Acetato 1 % Semis~lido 

c/u 28,625 $1 .01  $28,911.25 
T6pico 1ubo (25 - 40)g. 

Neomicina (Sulfato) + Bacitracina 
81 0-32-00055 (Zinc) 5mg (5000 UI) + 5 mg (250 UI) c/u 57,250 $0.85 $48,662.50 

Semis~lido 

84 0-33-00005 
Clotrimazol 1% Semis6Iido Vaginal Tubo 

c/u 15,900 $1.53 $24,327.00 
(35-45)g con aplicador. 

TOTAL CONTRATO $622,475.00 

INCREMENTO: 

No.DE cD1GO UNIDAD DE PRECIO MONTO 
iTEM SINAB DESCRIPCIN MEDIDA CANT. UNITARIO TOTAL C/IVA C/IVA 

Acetaminof~n (120 - 160) mg/5 mL 
32 0-12-00005 Liquido Oral Frasco (100-120) mL con c/u 149,560 $1.05 $157,038.00 

dosificador 

43 0-20-00005 
Clorfeniramina Maleato 2 mg/ 5ml 

c/u 42,730 $0.83 $35,465.90 
Jarabe o Soluci6n oral 

Loratadina 5mg/5 mL Liquido Oral 
46 0-20-00035 Frasco (100-120) mL con dosificador c/u 29,340 $0.95 $27,873.00. 

graduado. cu€To 
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Zinc (Sulfato) 10 mg/5 mL Liquido Oral 
63 0-27-03010 Frasco 120 ml con dosificador c/u 26,710 $0.84 $22,436.40 

graduado 

80 0-32-00035 Hidrocortisona, Acetato 1% Semis61ido 
c/u 13,355 $1.01 $13,488.55 T6pico Tubo (25- 40)g. 

81 0-32-00055 Neomicina (Sulfato) + Bacitracina (Zinc) 
c/u 26,710 $0.85 $22,703.50 5mg (5000 UI) + 5 mg (250 UI) Semis61ido 

84 0-33-00005 Clotrimozol 1% Semis~lido Vaginal Tubo 
c/u 7,420 $1.53 $11,352.60 (35 -45)g con aplicador. 

TOTAL INCREMENTO $290,357.95 

FORMA DE ENTREGA: Una solo entrega 

PLAZO: Para todos los items la entrega ser6 en 120 dias posterior a la primer□ entrega 

FOSALUD SE RESERVA EL DERECHO DE ACEPTAR O SOUCITAR PLAZOS DIFERENTES A LO SOLICITADO, 

Se aceptarn plazos de entrega diferentes al propuesto, siempre y cuando la oferta cumnpla con condiciones legales, 

financieras y t~cnicas. 

RECEPCIN: Para las recepciones en los amacenes Fosalud a trav~s del Administrador de Contrato se reserva el 

derecho de aceptar o solicitor entregas (Plazos y Formas) diferentes a lo solicitado, siempre y cuando se realice un 

an~lisis y justificaci~n t~cnica. 

Queda claramente entendido, que el proveedor podr proceder a la entrega una vez sea distribuido el contrato; esto 

no omitir6 por ninguna raz6n la obligacin de notificar al Laboratorio de Control de Calidad ni realizar los pagos 

correspondientes para que el producto a entregar sea muestreado y analizado, 

CONDICIONES DE ENTREGA 

a, Para la recepci6n def medicamento en el lugar de entrega el proveedor deber realizar cit□ previa con el 

encargado del seguimiento de contrato y guardalmac~n, para revisin de documentacin de entrega y asignacin 

del dia y la hora en que debern presentarse a entregar el producto contratado, caso contrario la recepci6n def 

producto quedar sujeta a disponibilidad de tiempo del almac~n. 

b. Ser responsabilidad def proveedor contar con los medias, equipos y personal necesario pora el manejo y entrega 

de todos los productos en el almac~n de Fosalud hast□ ser recibidos a satisfacci6n. 

c. Es responsabilidad def proveedor que las personas encargadas de realizar las entregas cumplan con todos los 

requisitos de seguridad que se establecen en la Ley General de Prevenci6n de Riesgos en los lugares de trabajo, sus 

reglamentos y otras leyes pertinentes. Es decir, toda persona que se presente a entregar el producto a los almacenes 

debe de portar zapatos de seguridad, cintur6n lumbar y casco, etc., de no cumplir con este requisito se reserva el 

derecho de no permitirle la entrada a los almacenes. 

d. Durante la recepci~n del medicamento, el Fosalud hara verificacin de especificaciones t~cnicas, del 

medicamento, (relativos a rotulacin, empacado) a fin de comprobar conformidad seg~n muestra/arte contratada. 

Si el medicamento recibido cumple satisfactoriamen!e con los requisitos establecidos en el contrato del Fosalud, se 
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proceder~ a emitir el acta de recepci~n. 

e. Si los medicamentos inspeccionados o probados no se ajustan a lo solicitado en las especificaciones t~cnicas, el 

Fosalud podr rechazarlos y el proveedor acordar6 con el encargado del seguimiento de contrato los dias calendario 

para superar las observaciones realizadas por el administrador del contrato u orden de compra; Sin ningn cargo 

adicional para el Fosalud. 

f. Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitor entregas parciales, siempre y cuando se realice un an61isis y 

justificaci6n tecnica. El Fosalud no considerar el periodo de tiempo comprendido entre la primera entrega parcial y 

la entrega final, tomando en cuenta la primera entrega como fecha para su informe de ejecuci~n. 

g. Se podrd realizar la recepci~n de los medicamentos en almac~n con el formato de "RETIRO DE MUESTRAS PARA 

AN~LISIS". 

VENCIMIENTO DE PRODUCTO 

EI medicamento, debe tener un vencimiento no menor de 20 meses al momenta de coda recepci6n. 

Cuando el vencimiento del producto a entregar sea superior a 20 meses se proceder a la recepci6n respectiva. 

De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificacin de su distribuci6n, se podr6n aceptar 

medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo cual tendr el proveedor que solicitar dicha 

autorizaci6n al encargado del seguimiento de contrato, quien la aprobar6 o denegar a troves de oficio con copia 

al guardalmac~n respectivo. En caso de aceptar la recepci6n deber6 de entregar carta compromise de recambio 

hasta en el mes de su vencimiento, dicho cambio deber realizarse a un m6ximo de 45 dias calendarios a partir de la 

fecha de notificaci~n. 

Para medicamentos menor de l6 meses se podrn aceptar bajo la autorizaci~n del encargado del seguimiento de 

contrato tomando en cuenta su an61isis y justificaci~n t~cnica, queda claramente entendido que en todos los casos el 

proveedor deber presentar carta de recambio. 

AMPLIAR LA VIGENCIA DEL CONTRA TO· 

Todos los dems t~rminos del contrato quedan sin modificacin alguna. 

Y para certificar la conformidad con el acuerdo, firmamos el presente documento, en la ciudad de San Salvador, al 

VIGENCIA ACTUAL NUEVA VIGENCIA 

30/04/2024 30/07/2024 
., 

Ag I No. 73 
BOLPROS S.A. DE C.V. 

Representante del Estado 

te de Balsa Creden I N . 8 0  
SERVICIOS RSATILES SALVADO NOS . .  A. DE C.V. 

 she.coo 
@8' '? 

£. 
[5 B O / p r ]  

 " p l ]  

soi~s sr aec •a, 9l 
.4gy./ 

Pdgina 3 de 3 

@( www.bolpros.com [ Tel. (503) 2133-1600 9 Colonia Avila Pasaje 1 ,  No. 9, San Salvador, E.S. 




