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CONTRATO No. DR CAFTA - 09/2011
LICITACION ABIERTA DR-CAFTA LA No.03/2011

“"MEDICAMENTOS LISTA No. 1, COMPRA CONJUNTA PARA HOSPITALES
NACIONALES, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION QUE CONFORMAN LA RED DEL MINISTERIO DE SALUD Y

FOSALUD PARA EL ANO 201"

MARIA ISABEL RODRIGUEZ VIUDA DE SUTTER, de [ :/os de edad,

_del domicilio y Departamento d<jjjjj ] rortador de mi Documento
Unico de Identidad nimero P actuando en nombre y
representacion del Gobierno de alvador en mi calidad de Representante Legal y Presidenta del
Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud, personeria que legitimo con certificacién
expedida por el Secretario para Asuntos Legislativos y Juridicos de la Presidencia de la Republica,
Licenciado Dionisio Ismael Machuca Massis, con fecha tres de junio de dos mil nueve, en la cual se
certifica que fui elegida como Ministra de Salud Publica y Asistencia Social, ahora denominado
Ministerio de Salud, de acuerdo al Decreto Ejecutivo nimero cinco, publicado en el Diario Oficial
Tomo Trescientos Noventa, Numero ocho de fecha doce de enero del dos mil once; y por ende
Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud segun el Articulo 6 Literal a)
de la Ley Especial para la Constitucion del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD, y que en lo
sucesivo y para los efectos de este Contrato me denominaré el FONDO SOLIDARIO PARA LA

& de Representante Legal de la Sociedad
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede
abreviarse DROGUERIA SAIMED S.A. DE C.V. de este domicilio, con Nimero de
identiicacion Tributaria
personeria que legitimo con: a) Testimonio Escritura de Constitucion de Sociedad otorgado
en la ciudad de San Salvador a las diez horas del dia siete de noviembre de dos mil cinco, ante los
oficios Notariales de Daysi Elizabeth Pacheco Mejia, debidamente inscrito en el Registro de
Comercio con el nimero CINCUENTA del Libro DOS MIL SETENTA Y OCHO del Registro de
Sociedades, el dia diez de noviembre de dos mil cinco, de la cual consta que su naturaleza,
denominacién, nacionalidad y domicilio son los antes expresados, que su plazo es por tiempo
indeterminado, que dentro de su finalidad social se encuentra la celebracidon de actos como el
presente; que la Administracion de la Sociedad podra ser confiada a una Junta Directiva o a un
Administrador Unico; en el primer caso seri integrada por tres Directores Propietarios que
elegira oportunamente la Junta General Ordinaria de Accionistas y de entre elios elegira al
Director que hara las veces de Presidente, Yicepresidente y al que hari las veces de secretario, los
miembro de la junta Directiva o el Administrador Unico en su caso, propietarios y suplentes,
duraran en sus funciones cinco afos pudiendo ser reelectos, corresponderi al Presidente y al
Vicepresidente de la junta Directiva conjunta o separadamente o al Administrador Unico o al
Director que se designe de conformidad con la presente escritura representar a la Sociedad
Judicial y extrajudicialmente y el uso de la firma social, b) Certificacion de punto de acta de
eleccion del Administrador Unico Propietario de la Sociedad, de la que consta que en Sesién de
Junta General Ordinaria de Accionistas, fue elegido Administrador Unico Propietario el sefor
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Ashok Gorkey Partheeban para un periodo de cinco anos, certificacion inscrita en el Registro de
Comercio con el numero DIECISIETE del Libro DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO del
Registro de Sociedades el dia diez de diciembre de dos mil diez, ¢) Certificacion de punto de acta
de eleccion del Administrador Unico Propietario de la Sociedad, de la que consta que en Sesion de
Junta General Ordinaria de Accionistas, fui electo para cubrir la vacante temporal del
Administrador Unico el sefior ALEX ROBERTO GARCIA ESPANA, certificacion inscrita en el
Registro de Comercio con el nimero CINCUENTA Y CINCO del Libro DOS MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y UNO de! Registro de Sociedades, el dia diecisiete de enero de dos mil once,
facultindome para otorgar actos como el presente, y que en el transcurso del presente
instrumento me denominaré “EL CONTRATISTA” y en el caracter y personeria indicados,
MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos el presente Contrato
a satisfaccion del “FOSALUD” de conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica, que en adelante se denominara LACAP y en especial a las obligaciones,
condiciones, pactos y renuncias de acuerdo con las cliusulas que a continuacion se especifican:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. “EL CONTRATISTA” se obliga y
compromete a proporcionar el suministro de medicamentos bajo los términos, condiciones y
especificaciones descritas a continuacion:

RENGLON

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO
CON IVA

PRECIO
TOTAL CON
IVA

01601020

IBUPRQFENO 400 MG TABLETA
RECUBIERTA ORAL EMPAQUE PRIMARIO
INDIVIDUAL

IBUPROFENO 400 MG TABLETA ORAL
RECUBIERTA, EMPAQUE INDIVIDUAL
PRIMARIO, FABRICADO EN INDIA BAJO
NORMAS DE FARMACOPEA BRITANICA,
PRODUCTO SE ELABORA EN EL
MOMENTO DE SOLICITARLO POR LO
QUE GARANTIZAMOS, NO TENER
PROBLEMAS DE VENCIMIENTOS, YA QUE
CUENTA CON DOS ANOS DE VIDA UTIL
DESDE EL MOMENTO DE RECEPCION EN
ALMACENES.

MARCA: SAIMED
ORIGEN: INDIA

VENCIMIENTO: JULIO DE 2012 PARA LA
MUESTRA

CASA REPRESENTADA: CAPLIN POINT
LABORATORIES LTD, INDIA

NR. CSSP: F032824062009

NUMERO DE ENTREGAS: 3 ENTREGAS

CTO

35,000

$1.20

$42,000.00

01200010
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ORAL
EMPAQUE PRIMARIO INDIYIDUAL,
PROTEGIDO DE LA LUZ,

CT0

49,000

$0.56

$27,440.00
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ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ORAL
EMPAQUE INDIVIDUAL PRIMARIO,
FABRICADO BAJO NORMAS (BP)
FARMACOPEA BRITANICA, PRODUCTO
DE ELABORACION AL MOMENTO DE
SOLICITARLO POR LO QUE SE
GARANTIZA QUE NO HABRA
PROBLEMAS DE VENCIMIENTOS YA QUE
GARANTIZAMOS DOS ANOS DE VIDA
UTIL EN ALMACENES

MARCA: SAIMED

ORIGEN: INDIA

VENCIMIENTO 04/2013

CASA REPRESENTADA: CAPLIN POINT
LABORATORIES LTD, INDIA

NR. CSSP: F000324012007

NUMERO DE ENTREGAS: 3 ENTREGAS
13 02000045 cTO 17.500 $0.82 $14,350.00

LORATADINA 10 MG TABLETA ORAL
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL

LORATADINA 10 MG TABLETA ORAL
EMPAQUE INDIVIDUAL PRIMARIO,
PRODUCTO DE FABRICACION EN LA
INDIA, BAJO NORMAS DE LA
FARMACOPEA BRITANICA, ESTE
PRODUCTO ES ELABORADO AL
MOMENTO DE SOLICITARLO POR LO
QUE GARANTIZAMOS DOS ANOS SIN
PROBLEMAS DE VENCIMIENTO EN
ALMACENES, ESTO A PARTIR DE SU
ENTREGA.

MARCA: SAIMED

ORIGEN: INDIA

VENCIMIENTO: JUNIO DE 2013

CASA REPRESENTADA: CAPLIN POINT
LABORATORIES LTD INDIA

NR. CSSP: F024402072008

NUMERO DE ENTREGAS: 3 ENTREGAS
TFOTAL . hsianr nl el ik ST oL e S ES AR Potin Ao b 5 o R S ENels « oo S B UR o a6 s s e s A0SR $83,790.00

Los precios unitarios establecidos anteriormente son inalterables, y se mantienen firmes hasta el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, de tal manera que si surgiere necesidad de mayor
cantidad de MEDICAMENTOS dentro del afo fiscal, el Administrador del Contrato solicitara a
través del DACI del FOSALUD, y éste lo requerira a LA CONTRATISTA y formalizaran la
respectiva resolucién, siempre y cuando se haya establecido el compromiso presupuestario para el
incremento  de  dicha compra. CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS
CONTRACTUALES. Forman parte integrante de este contrato, con plena fuerza obligatoria
para las partes, los documentos siguientes: a) Las Bases de la Licitacion Abierta DR-CAFTA LA
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No. 03/201 1, la Adenda numero | de fecha once de noviembre de dos mil diez y las Aclaraciones
si las hubieren; b) La Oferta y sus documentos; c¢) La Resolucién de Adjudicacion No. 04/201 1; d)
La Resolucion No. 01/2011 Modificativa de la Resolucién de Adjudicacién 04/2011, y e) Las
Garantias. E! presente Contrato prevalecera en caso de discrepancia sobre los documentos antes
mencionados, y estos prevaleceran de acuerdo al orden indicado. Estos documentos forman parte
integral del contrato y lo requerido en ellos es de estricto cumplimiento. CLAUSULA
TERCERA: EL CONTRATISTA debera cumplir las condiciones especiales siguientes:
ESPECIFICACIONES PARA LOS MEDICAMENTOS: Las formas farmacéuticas liquidas y
polvos para suspension orales deben ir acompafadas de un dosificador graduado en escala
fraccionada de acuerdo a la dosificacion para facilitar su administracion, la cantidad de estos serd
igual al nimero de frascos a ser entregados. Los dosificadores jeringa o pipeta, DEBERAN ser
provistos en empaque primario individual adjunto a cada frasco. En el caso de las copitas
DEBERAN adjuntarse a cada frasco. Para las formas farmacéuticas liquidas y polvos para
suspension oral se debe detallar los saborizantes y aromatizantes utilizados en la formulacion, los
cuales deberdn estar autorizados para uso en humanos por la autoridad reguladora nacional del
pais de origen. Las formas farmacéuticas sélidas orales (tabletas, grageas o capsulas) cuya dnica
presentacion es en frasco, no deberdn contener mas de 100 unidades por cada frasco. Referente a
las farmacopeas USP, BP, FEUM, se solicitan que las especificaciones de calidad sean de acuerdo a
la ultima edicidn y sus suplementos, caso contrario sera sometida a evaluacion por el Laboratorio
de Control de Calidad del Ministerio de Salud, utilizando como referencia un rango de 3 ediciones
anteriores de dichas farmacopeas, siempre y cuando dichas modificaciones sean en ta metodologia
analitica, no asi por cambio de criterio de aceptacion, ya que se aplicard lo descrito en la ultima
edicion de las farmacopeas utilizadas como referencia. Si el producto no se encuentra en la
bibliografia antes sefalada, el contratista debera presentar la metodologia de anilisis validada,
correspondiente al producto, especificando la referencia bibliogrifica. Todo medicamento no
estéril una vez contratado debera cumplir la prueba de recuento microbiano con las
especificaciones siguientes: “No mias de 100 microorganismos meséfilos aerobios y no mas de 10
hongos y levaduras”. En relacién a los medicamentos que no se presenteén en su empaque
secundario y se requiera que sean protegidos de la luz y en la muestra presentada no se
tenga evidencia de tal proteccion, deberin presentar un documento que certifique que el
empaque primario cumple con ésta condicion, este documento debe ser extendido por el
Laboratorio de Control de Calidad de la empresa fabricante del material de
empagque. El contratista libera al FOSALUD de toda responsabilidad por infraccion de patentes u
otros derechos de propiedad industrial, asumiendo por su cuenta todos los gastos que demande
algin reclamo por estos conceptos. DE LA INSPECCION Y MUESTREO: Fl FOSALUD a
través del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, verificard la calidad de todos
los medicamentos contratados, mediante la inspeccion, muestreo y analisis fisico-quimicos,
microbiologicos y otros que el Laboratorio del Control de Calidad del Ministerio de Salud estime
convenientes. Previo a la presentacion de la notificacién de inspeccion por atributos y muestreo
del o los medicamentos contratados, el contratista debera efectuar el pago de anilisis de Control
de Calidad por cada lote a entregar, de acuerdo a las tarifas previamente establecidas en ANEXO
No. 2 de las bases de licitacion. El pago se debe efectuar en la Colecturia de la UFI del Nivel
Superior del Ministerio de Salud, por medio de cheque certificado, emitido a favor de la Direccién
General de Tesoreria. Ademas, previo al pago de analisis, debera presentar en el Laboratorio de
Control de Calidad del Ministerio de Salud la hoja del Formato de Control de pago de productos
(ANEXO No. 3 de las bases de licitacion). No se autorizara el formato de control de
pagos de productos si el contratista no entrega al Laboratorio de Control de Calidad del
Ministerio de Salud, la materia prima del o de los principios activos que componen el
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medicamento, la cantidad a entregar por renglon, se detalla en ANEXO No. 4 de las
bases de licitacion en frascos debidamente rotulados, de acuerdo con el ANEXO No. 5A de
las bases de licitacion. La materia prima se entregara una sola vez con el primer lote, y con un
periodo de vida Util que no debe ser menor de dos afios, debera ir acompafiada de sus respectivos
certificados de andlisis. Cuando se presente una no conformidad en la entrega de materias
primas el Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud emitira el informe de “NO
CONFORMIDAD EN LA RECEPCION DE MATERIAS PRIMAS”, segin ANEXO No.
5B de las bases de licitacion, y NO SE AUTORIZARA EL FORMATO DE CONTROL
DE PAGOS DE PRODUCTOS. El Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
se reserva el derecho de solicitar mayor cantidad de materia prima cuando lo considere
técnicamente necesario. Todo medicamento estéril una vez contratado, debera presentar al
momento del pago de analisis de Control de Calidad del lote a entregar, la metodologia de analisis
y la dilucion a la cual se efectud la prueba de endotoxina. La presentacion de la notificacion de
inspeccion por atributos y muestreo del o los medicamentos contratados, debera ser presentado
por el contratista al Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, una vez
efectuado el pago de anilisis por cada lote a entregar, presentando lo solicitado de acuerdo al
ANEXO No. 6A y ANEXO No. 6B de las bases de licitacion. Esta notificacion debera ser
presentada por el contratista por lo menos con quince dias calendario antes del vencimiento de la
fecha programada para cada una de las entregas, CASO CONTRARIO SU TIEMPO
MUERTO SERA DISMINUIDO CON RELACION AL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CADA ENTREGA. Durante esta inspeccion se verificara las especificaciones técnicas solicitadas,
asi como también el cumplimiento del numeral 3.5 Requisitos de Control de Calidad, de las bases
de licitacion. En el momento de la inspeccidon y muestreo por atributos, debera entregarse el
CERTIFICADO DE ANALISIS DE CADA LOTE DEL PRODUCTO TERMINADO DEL
LABORATORIO FABRICANTE, en_idioma castellang, conteniendo como minimo la siguiente
informacién: a) Nombre y direccién del fabricante, b) Nombre genérico del medicamento, c)
Concentracion, d) Forma farmacéutica, e) Presentacion, f) Especificar la sal o base utilizada, g)
Numero de lote, h) Fecha de fabricacion, i) Fecha de expiracion, j) Resultado de cada prueba y
limites aceptables, k) Pruebas fisicas especificas para el producto, I) forma cuali-cuantativa, m)
Tamafo del lote de produccion, n) Referencia Bibliografica, o) Nombre y firma del analista del
laboratorio fabricante. PROCESO DE TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE
CONTROL DE CALIDAD. (ANEXO No. 6C de las bases de licitacion). El Ministerio de
Salud tomara la muestra para realizar el control de calidad al producto terminado por cada lote de
los medicamentos, en las instalaciones del proveedor (Fabricante o Distribuidor), extendiéndose el
formato de retiro de muestras para analisis o el informe de no aceptacion al efectuar la inspeccion.
En el caso que los inspectores del Ministerio de Salud emitan un informe de no aceptacion de uno
o mas lotes, el inspector entregara copia del informe al contratista con la cual se da por enterada y
automaticamente se activara el plazo de la entrega correspondiente. £l Contratista
debera notificar nuevamente al Laboratorio de Control de Calidad del Ministeric de
Salud, cuando haya superado el motivo de la no aceptacion del o los lotes que no
fueron inspeccionados. Para ejecutar el anilisis de control de calidad, el Ministerico de Salud
tomara directamente la cantidad de muestra requerida, segin ANEXO No. 4 de las bases de
licitacion. El Contratista se obliga a sustituir en cantidades iguales a las tomadas en el proceso de
muestreo por cada lote del producto a entregarse. Es decir en el lugar de entrega establecido en
el presente contrato, recibirdn la cantidad total del producto contratado. El Ministerio de Salud se
reserva el derecho de solicitar una mayor cantidad de muestra en caso de una NO
CONFORMIDAD en el anidlisis, la cual debe ser sustituida de la cantidad total contratada. De
conformidad a lo establecido en el ANEXO No. 2 de las bases de licitacién, cuando el valor
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adjudicado de un medicamento no excede los |0 salarios minimos urbanos, no se efectuara pago
de andlisis, pero deberd notificar al Laboratorio de Contro! de Calidad del Ministerio de Salud para
su inspeccion y retiro de muestra, El tiempo que dure el proceso de inspeccion, toma de muestra
y andlisis del medicamento no se tomara dentro del plazo establecido para cada entrega
correspondiente. Si habiéndose presentado el personal del Ministerio de Salud a realizar el
muestreo y este no se realizara por causas imputables al contratista o habiéndose presentado una
no conformidad, automaticamente se activara el plazo de la _entrega correspondiente.
REQUISITOS DE CONTROL DE CALIDAD. ROTULACION DE LOS EMPAQUES
PARA MEDICAMENTOS. La rotulacion del empaque primario y secundario deberd contener:
a) Nombre genérico del preducto, b) Nombre comercial del producto, c) Concentracion, d) Via
de administracion, e) Forma farmacéutica de! producto, f) Presentacion, g) Cantidad del producto
en el envase, h) Férmula cuali-cuantitativa del producto, debe estar acorde a las especificaciones
tecnicas solicitadas en las bases de licitacion y el presente contrato, (especificar el contenido de la
sal o base utilizada), i) Numero de lote, j) Fecha de expiracion, k) Nombre del fabricante, )
Indicaciones de uso, m) Otras indicaciones del fabricante: Cuando se trate de suspensién, polvo
o granulos para suspension oral, se indicara en forma clara y visible “Agitese el contenido del
frasco antes de usarlo”. En las formas farmacéuticas que requieren ser reconstituidas deberd
especificar el tiempo de conservacidn de fa suspension reconstituida a temperatura ambiente y en
refrigeracién e indicar en el frasco el volumen hasta donde debe reconstituir. En caso de polvo
para inyeccion indicar el tipo de diluente y el volumen necesario que debe usarse, volumen de la
solucidn reconstituida, tiempo de conservacion a temperatura ambiente y en refrigeracidn una vez
preparada la solucion. Cuando se trate de aerosoles, indicar el nombre de los propelentes. n)
Nombre del laboratorio acondicionador o empacador (si es diferente al fabricante), o) Leyenda
requerida “PROPIEDAD DEL FOSALUD” p) Registro Sanitario del pais de origen. La
informacion de los literales d), e), f), g), h), I) ¥ p) que no pueda colocarse en el empaque primario,
podra colocarse unicamente en el empaque secundario (siempre y cuando el empaque secundario
proteja directamente al empaque primario). La Informacién debera ser grabada
directamente en el empaque primario o impresa en una etiqueta autoadherible y que
no sea desprendible, no se aceptaran fotocopias de ningun tipo; la rotulacién debe ser
presentada en idioma castellano, completamente legible, no presentar borrones, raspados,
manchas ni alteraciones de ningun tipo en el nimero de lote, fecha de vencimiento, ni en ninguna
parte de la rotulacion. No se permitirin etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la
etiqueta principal. La informacién de la rotulacién del empaque primario, debera ser
legible e indeleble. Para los productos fabricados con tecnologia de empaque secundario
inviolable, no sera necesario colocar la feyenda “PROPIEDAD DEL FOSALUD” en el empaque
primario. EN EL CASO DE MEDICAMENTOS PRESENTADOS EN CONTENEDORES
PRIMARIOS PEQUENOS: AMPOLLAS, VIALES Y TUBOS PARA USO OFTALMICO
LA INFORMACION SE LIMITARA A: a) Nombre genérico del producto, b) Nombre
comercial del producto, ¢) Concentracion, d) Forma farmacéutica del producto, e) Presentacién, )
Cantidad del producto en el envase, g Numero de lote, h) Fecha de expiracion, i) Via de
administracién, j) Nombre del fabricante, k) Registro Sanitario del pais de origen, I) En caso de
polvo para inyeccién indicar el tipo de diluente y el volumen necesario que debe usarse, volumen
de la solucion reconstituida, tiempo de conservacién a temperatura ambiente y en refrigeracion
una vez preparada la solucion. Si esta informacion no es posible en el empaque primario debera
contenerla en el empaque secundario o inserto adjunto, m) Leyenda requerida “PROPIEDAD
DEL FOSALUD”. La informacidon de los literales k), 1) y m) que no pueda colocarse en el
empaque primario, podra colocarse Unicamente en el empaque secundario (siempre y cuando el
empaque secundario proteja directamente al empaque primario). Ademds, se debera cumplir
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con lo establecido en los numerales 3.3.1.2, 3.3.1.3 v 3.3.1.4 de las bases de licitacion. LA
ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: a) Nombre genérico
del producto, b) Nombre comercial del preducto, ¢) Concentracién, d) Forma farmacéutica, e)
Presentacidn, f) Nimero de lote, g) Fecha de expiracion, h) Laboratorio fabricante, i) Condiciones
de manejo y almacenamiento: Condiciones de temperatura de almacenamiento. Nimero de cajas e
indicaciones para estibar. j} Las etiquetas deben ser impresas y presentadas en idioma castellano.
La rotulacién 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 etiqueta,
estas deberdn ser de material adecuado, que resista las condiciones normales de almacenamiento,
k) Indicar las condiciones de los factores ambientales (luz, temperatura y humedad), !} Leyenda
requerida: “PROPIEDAD DEL FOSALUD”. CARACTERISTICAS DE LOS
EMPAQUES PRIMARIO, SECUNDARIO Y COLECTIVO. EMPAQUE PRIMARIO:
Debe ser inerte y proteger al medicamento de los factores ambientales (luz, temperatura y
humedad) hasta su fecha de vencimiento. Ademas debe estar bien cerrado y garantizar su
inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque). EMPAQUE SECUNDARIO: En el caso de los
blister, el empaque secundario deberi ser de material resistente que permita la proteccion
necesaria del empaque primario, no se aceptara empaque tipo cartulina ni bolsa piastica y la
informacion del etiquetado debera ser impresa directamente en [a caja de cartén u otro material
resistente, Para las formas farmacéuticas de cremas toépicas, cremas y geles vaginales,
ungiientos topicos cuya presentaciéon es tubo, el empaque secundario debe ser caja
individual por cada empaque primario. Para el caso de los productos oftalmicos, estos
podran presentarse en dispensadares de 20 a 30 unidades. EMPAQUE COLECTIVO:
Debe ser de material resistente que permita el estibamiento normal en bodega, sus divisiones
deberan ser adecuadas a la altura de las unidades del producto y deben garantizar la seguridad del
mismo, ademas debe indicarse el nimero de empaques a estibar. CONDICIONES PARA EL
ALMACENAMIENTO: De requerir condiciones especiales para su almacenamiento, estas
deberin especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con la simbologia respectiva. No
se permitira cambio alguno en estas condiciones. Las instalaciones del contratista deberan
cumplir con las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante para cada
medicamento. Al momento de realizar la inspeccién y muestreo en las instalaciones que el
Contratista haya indicado en la notificacién de inspeccion, el Ministerio de Salud, se reserva el
derecho de verificar las condiciones de temperatura y humedad en las cuales almacena los lotes de
medicamentos a ser entregados. De no cumplir con estas condiciones, sera causal de rechazo del
producto del lote o lotes inspeccionados, de acuerdo al procedimiento establecido por el
Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud. ANEXO No. 6D NO
ACEPTACION, de las bases de licitacién. VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS.
Todos los medicamentos cuya vida Gtil es mayor de dos afios, deben tener un vencimiento no menor
de dieciocho meses en el momento de la recepcion en los lugares establecidos en el presente
contrato; para los medicamentos con una vida util de dos afios deben tener un vencimiento no menor
de quince meses en el momento de la recepcion en los lugares establecidos en el contrato. No
obstante, si con el presente se esta contratando medicamentos con vencimiento mayor a lo detallado
anteriormente, al momento de la entrega se podran aceptar vencimientos menores al contratado,
siempre y cuando cumpla con el vencimiento minimo de dieciocho o quince meses segin
corresponda y de acuerdo a lo detallado, asimismo cuando el vencimiento del producto a entregar
sea superior al contratado se procederd a la recepcion respectiva. En ambos casos se procedera sin
modificar el contrato respectivo, por considerar beneficioso a los intereses de [la Institucion, para lo
cual bastara la solicitud por escrito de parte del contratista ante el Administrador del Contrato quien
informara al DACI de FOSALUD. NORMAS PARA LA ADQUISICION DE
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MEDICAMENTOS. El contratista se compromete a reponer, en un plazo no mayor de TREINTA
DIAS CALENDARIO, aquellos medicamentos que sufran deterioro dentro del periodo de vigencia
de la Garantia de Buena Calidad, caso contrario se hard efectiva dicha garantia. Este plazo surtird
efecto a partir de la fecha de notificacién por parte del DACI DEL FOSALUD. E! FOSALUD a
través del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, hara todos los anilisis de calidad
que considere necesarios, reservandose el derecho de enviar a realizar anilisis a otros laboratorios
nacionales o extranjeros reconocidos, cuando los intereses del FOSALUD asi lo demanden. En caso
de darse una terceria la muestra debera ser tomada en el lugar donde se entrego el producto segin
lo contratado en presencia de un delegado del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de
Salud y un delegado del Contratista. 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 analisis.
(Se_anexa tarifas aprobadas en acuerdo nimero once, de fecha siete de enero del afio
dos mil nueve del Ministerio de Hacienda ANEXO No. 2 de las bases de licitacion). Si
previo a su entrega un lote del medicamento 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 CONSUMO HUMANO, ver ANEXO N° 9 de las bases de
licitacion, el Contratista, previa notificacion del Ministerio de Salud, estara obligado a superar la faila
encontrada, entregando un lote diferente al rechazado que cumpla con lo requeride en un plazo no
mayor de treinta dias calendario, contados a partir de la referida notificacion, para lo cual el
contratista debera informar por escrito al DACI DEL FOSALUD y al Laboratorio de Control de
Calidad del Ministerio de Salud que dicha falla ya fue superada para realizar nuevamente el muestreo
por el Ministerio de Salud. Ante otro rechazo del mismo producto, se procedera de
conformidad a lo establecido en el articulo 72 literal ¢) de la LACAP, de acuerdo a lo
descrito en los numerales 19 y 20 de las bases de licitacion, haciéndose efectivas las
garantias respectivas en proporcion directa a lo incumplido. Una vez entregado el
medicamento en el lugar establecido en el presente contrato y si uno o0 mas de éstos reporta
cualguier alteracion de un lote del producto ante el Laboratorio de Control de Calidad del
Ministerio de Salud, y éste lo declara como NO APTO PARA EL CONSUMO HUMANO,
por resultado fuera de Especificaciones, el contratista estard obligada a superar la falla encontrada,
entregando un lote diferente al rechazado que cumpla con lo requerido en un plazo no mayor de
treinta dias calendario. Si el contratista presenta otro rechazo en otro lote del mismo producto,
declarado por el Laboratorio de Control de Calidad de! Ministerio de Salud como NO APTO
PARA EL CONSUMO HUMANO, se procedera de conformidad a 1o establecido en el
articulo 72 literal c) de la LACAP y de acuerdo a lo descrito en los numerales |9 y 20 de
las bases de licitacion, haciéndose efectivas las garantias respectivas en proporcién
directa a lo incumplido, para ello se debera notificar de inmediato a los establecimientos de
salud que conforman la red del Ministerio de Salud con servicio FOSALUD por parte del DACI del
FOSALUD. Si el Ministerio de Salud al realizar el muestreo en las instalaciones del contratista,
rechaza uno o mas medicamentos por defectos en el material de empague o en la forma
farmacéutica de acuerdo al ANEXO No. 10 de las bases de licitacidon, que no pongan en
riesgo la salud de los usuarios, el contratista previo notificaciéon escrita del Ministerio de Salud,
estard obligado a superar la falla encontrada, entregando un lote del medicamento que cumpla con lo
requerido, en un plazo no mayor de diez dias calendario, por defecto en el material de
acondicionamiento. Si el defecto es en la forma farmacéutica debera entregar un lote diferente al
rechazado en un plazo no mayor de treinta dias calendario contados en ambos casos a partir de la
referida notificacion, para lo cual el proveedor deberi informar por escrito al DACI del FOSALUD y
al Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud que dicha falla ya fue superada para
realizar nuevamente el muestreo por el Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud.
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Ante otro rechazo en el mismo producto, se procedera de conformidad a lo establecido en el
articulo 72 literal c) de la LACAP y de acuerdo a lo descrito en los numerales |9 y 20 de
las bases de licitacion, haciéndose efectivas las garantias respectivas en proporcion
directa a lo incumplido, para ello se debera notificar de inmediato a los establecimientos de
salud que conforman la red del Ministerio de Salud con servicio FOSALUD por parte del DACI de!
FOSALUD. Si en el momento de la entrega de los productos en el lugar establecido en e contrato, se
presenta un rechazo por defectos en el material de empaque segtin ANEXO No. 10 de las bases
de licitacion, el contratista debera retirarlo inmediatamente y el Guardalmacen de Medicamentos
levantara Acta de Rechazo, entregando una al Contratista, remitira copia al Administrador de
contrato y al DACI del FOSALUD. Sera responsabilidad del contratista superar fa falla encontrada,
entregando un lote del medicamento igual o diferente al rechazado que cumpla con lo requerido, en
un plazo no mayor de diez dias calendario, contados a partir de la referida notificacién, En el caso que
el defecto sea en la forma farmacéutica, el contratista debera entregar un lote de medicamentos
diferente al rechazado en un plazo no mayor de treinta dias calendario. Ante otro rechazo en el
mismo producto, se procedera de conformidad a lo establecido en el articulo 72 literal c)
de la LACAP y de acuerdo a lo descrito en los numerales 19 y 20 de Jas bases de
licitacion, bhaciéndose efectivas las garantias respectivas en proporcion directa a lo
incumplido, para ello se debera notificar de inmediato a los establecimientos de salud que
conforman la red del Ministerio de Salud con servicio FOSALUD por parte del DACI del
FOSALUD. Una vez recibidos los productos en el Almacén de medicamentos respectivo y se
presentara un rechazo por defecto en la forma farmacéutica segin ANEXO No. 10 de las
bases de licitacidn, que no se detectaron en el momento de la recepcion, el Establecimiento de
Salud involucrade comunicara al DACI del FOSALUD y éste notificara al contratista para que
proceda a retirar del sitio de recepcidon el o los medicamentos rechazados en un plazo no mayor
de cinco dias calendario contados a partir de la notificacion. Sera responsabilidad del contratista
superar la falla encontrada, entregando un lote del medicamento diferente al rechazado que cumpla
con lo requerido, en un plazo no mayor de treinta dias calendario, contados a partir de la referida
notificacion. El Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud informara a las instancias
superiores del Ministerio de Salud y del FOSALUD para que a su vez notifiquen al Consejo
Superior de Salud Pdblica (C.S.S.P.), sobre los rechazos de medicamentos realizados por el
Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, catalogados como NO APTOS PARA
EL CONSUMO HUMANO, para que proceda a informar a otras Instituciones Gubernamentales y
Entidades Oficiales Autdénomas que adquieren este tipo de medicamentos y proceder de
conformidad a su normativa respecto al fabricante. Queda claramente entendido, que si alguna de
las condiciones especiales establecidas en el presente contrato, no aplica en el caso de los bienes
objeto de los renglones contratados no debera tomarse en consideracion al momento de efectuar
la entrega. Cuando en el presente contrato se indica los Anexos de las Bases de Licitacion, nos
referimos a la Licitacién Abierta DR-CAFTA LA No. 03/201 1. CLAUSULA CUARTA: PLAZO
DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS. El contratista se obliga a entregar los medicamentos
objeto del presente contrato en la forma siguiente: Para los renglones DE UNA ENTREGA:
El cien por ciento a cuarenta y cinco dias. PARA LOS RENGLONES DE DOS ENTREGAS:
PRIMERA ENTREGA: cincuenta por ciento a cuarenta y cinco dias. SEGUNDA ENTREGA:
cincuenta por ciento a noventa dias. PARA LOS RENGLONES DE TRES ENTREGA:
PRIMERA ENTREGA: cincuenta por ciento a cuarenta y cinco dias. SEGUNDA ENTREGA:
veinticinco por ciento a noventa dias. TERCERA ENTREGA: veinticinco por ciento a ciento treinta
y cinco dias. La fecha del plazo de entrega se contabilizara en dias calendario, contados a partir del
dia siguiente al de la distribucion del contrato AL CONTRATISTA. El contratista al recibir por
parte del DACI del FOSALUD la notificacion del resultado de aceptacion del Laboratorio de
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Control de Calidad del Ministerio de Salud, procedera inmediatamente a realizar la entrega, sin
necesidad de esperar a que el plazo de entrega este proximo a finalizar. Cuando EL
CONTRATISTA comunique al Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud que esta
listo para que le efectie la toma de muestra para andlisis, debera hacerlo dentro del plazo de
entrega de este contrato, con copia al DACI del FOSALUD. El tiempo estimado para realizar el
proceso de inspeccion, toma de muestra y anilisis del medicamento sera el que necesite el
Laboratoric de Control de Calidad del Ministerio de Salud para su realizacion, el cual no se
tomara en cuenta dentro del plazo establecido para la entrega correspondiente, por lo que toda
solicitud para analisis de control de calidad del Ministeric de Salud fuera del plazo de entrega no
tendra derecho a que se contabilice el tiempo que el Laboratorio disponga hasta terminar con el
analisis por lo que se aplicara la sancidon que establece la LACAP. CLAUSULA QUINTA:
RECEPCION DEL SUMINISTRO. Los suministros objeto del presente Contrato, serin
entregados y recibidos en el Almacén de Medicamentos del FOSALUD ubicado en el Plantel El
Matazano, Calle Antigua al Matazano, Soyapango, San Salvador. Para lo cual el Guardalmacén y el
Administrador del Contrato verificarin que el suministro a recepcionar cumple estrictamente con
las condiciones establecidas en el contrato y lo relacionado en fa nota de remision o factura
duplicado dliente, levantando el Acta de Recepcion correspondiente. CLAUSULA SEXTA:
ATRASOS Y PRORROGAS DE PLAZO. Si el CONTRATISTA se atrasare en el plazo de
entrega de los suministros, por causas de Fuerza Mayor o caso fortuito, debidamente justificado y
documentado, el FOSALUD podra prorrogar el plazo de entrega. EL CONTRATISTA dara aviso
por escrito al Administrador del Contrato dentro de cinco dias calendarios posteriores a la fecha
en que ocurra la causa que origina el atraso siempre y cuando esté dentro del plazo contractual.
En caso de no hacerse tal notificacion en el plazo establecido, esta omisidn sera razén suficiente
para que el FOSALUD deniegue la prorroga del plazo contractual. La prorroga del plazo
contractual de entrega sera establecida y formalizada a través de una resolucion modificativa de
contrato autorizada por la Titular del FOSALUD, y no dara derecho al CONTRATISTA a
compensacion econdmica. Las prorrogas de plazo no se dardn por no contar con el personal
suficiente. CLAUSULA SEPTIMA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO. El monto total
del presente contrato es hasta por la cantidad de OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
NOVENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$83,790.00), que el Fondo Solidario para la Salud, pagard al CONTRATISTA o a quien éste
designe legalmente por los suministros objeto de este contrate, dicho monto incluye el Impuesto a
la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). El FOSALUD, hace constar
que para cubrir el importe del presente contrato ha constituido el cifrado presupuestarioc DOS
CERO UNO UNO — TRES DOS TRES CINCO — TRES — CERQO DOS CERO CINCO — DOS
UNQO — UNO — CINCO CUATRO UNO CERO OCHO, el cual queda automaticamente
incorporado al presente contrato, asi como también todos los que se vayan constituyendo.
CLAUSULA OCTAVA: PLAZO, FORMA Y CONDICION DE PAGO. La cancelacion se
efectuara con cheque emitido por el Departamento de Tesoreria de Ja Gerencia Financiera
Institucional del “FOSALUD” ubicada en Novena Calle Poniente Nidmero Tres mil Ochocientos
Cuarenta y Tres entre Setenta y Tres y Setenta y Cinco Avenida Norte, Colonia Escaldn, San
Salvador, en Dodlares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario
posteriores a que el contratista presente en la Tesoreria Institucional de la Gerencia Financiera de
FOSALUD, para trimite de quedan respectivo la documentacidon de pago siguiente: Factura
duplicado dliente consolidada por reglon segiin espacio de factura y en armonia con los detalles de
las Notas de Remision en original, a nombre del Fondo Solidarioc para la Salud (FOSALUD) con
dos copias, incluyendo en la factura: nimero de contrato, niimero de Licitacién, ndmero de
Renglén o ltem, precio unitario, precio total facturado, ademas, consignar “Retencién IVA 1%”, el
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cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13% del IVA y el valor total
facturado menos dicho 1%. (El Suministro entregado debera ser facturado y presentado a cobro
en el mismo mes en el cual son presentadas las facturas a la Tesoreria Institucional de la Gerencia
Financiera Institucional donde se recibiran facturas hasta el dia dieciochc de cada mes).
Debidamente firmada y sellada de recibido por el Administrador del Contrato. Adicionalmente
deberd presentar original y dos copias de Actas de Recepcidn, original y una copia de las notas de
aprobacién de las garantias que estipule el contrato correspondiente extendidas por el DACI,
previa presentacion de un juego de copias de la documentacion antes descrita en el DACI del
FOSALUD, para lo cual se verificara confirmacion de recibido, con el Acta de Recepcion Original
del suministro que llevara el sello correspondiente, para entrega del quedan respectivo. El Acta de
Recepcion de los suministros recibidos a total satisfaccion, serda emitida por el Administrador del
Contrato previa coordinacion de fechas de entrega y presentacion de Notas de Remision en
Original, para el seguimiento de la relacion contractual y de las obligaciones y condiciones
contempladas en el instrumento pertinente. CLAUSULA NOVENA. GARANTIAS. Para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente Contrato “EL
CONTRATISTA”, se obliga a constituir a su propio costo y a favor del FOSALUD las garantias
siguientes: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Para garantizar el
cumplimiento estricto de este contrato, por un valor de DIEZ MIL CINCUENTA Y
CUATRO OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(USA $10,054.80), equivalente al doce por ciento (12%), del monto total del contrato, la cual
debera entregar dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha de distribucion del presente
contrato y permaneceri vigente por NOVENTA DIAS CALENDARIO ADICIONALES AL PLAZO
DE ENTREGA a partir de la distribucién del contrato. b) GARANTIA DE BUENA
CALIDAD: Para garantizar la Calidad del suministro entregado, debera presentar Garantia de
Buena Calidad, equivalente al diez por ciento (10%) del monto total del contrato, por un valor de
OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (USA $8,379.00), fa cual debera entregar dentro de los cinco dias habiles
posteriores de la dltima entrega del suministro, la cual permaneceri vigente durante el plazo de
DOS ANOS, contados a partir de dicha fecha. Dichas garantias consistiran en fianzas emitidas por
sociedades afianzadoras, aseguradoras ¢ instituciones bancarias nacionales o extranjeras siempre y
cuando lo hiciere por alguna de las Instituciones Financieras del Sistema Salvadoreno, actuando
como entidad confirmadora de la emision, ARTICULO TREINTA Y DOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. Las fianzas
deberian presentarse en el DACI del Fondo Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle
Poniente Numero Tres mil Ochocientos Cuarenta y Tres entre Setenta y Tres y Setenta y Cinco
Avenida Norte, Colonia Escalén, San Salvador. CLAUSULA DECIMA: MULTAS POR
ATRASO O INCUMPLIMIENTO. Cuando el contratista incurriere en mora en el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, podra declararse
la caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad
al articulo ochenta y cinco de la LACAP. Dichas multas seran impuestas por el FOSALUD. Las
notificaciones que se generen en el procesa de multa se efectuardn en la Direccién establecida en
el presente contrato, en caso de no encontrarse en esa Direccion, sin haber hecho el aviso de
traslado, se efectuara de conformidad a las reglas del derecho comin. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA. SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda duda que surja con motivo de la
interpretacion o ejecucion del contrato, las partes las resolveran de manera amigable; es decir por
arreglo directo; y de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos ciento sesenta y tres y ciento sesenta
y cuatro de la LACAP. De no alcanzar acuerdo alguno, debera ser sometida para decision final a
proceso de arbitraje de acuerdo a lo dispuesto en el Titulo Tercero de la Ley de Mediacion,
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Conciliacién y Arbitraje, en la siguiente forma: Cada parte nombrara un arbitro dentro de los
cinco dias siguientes a la fecha de no haber alcanzado un arreglo directo y a su vez nombraran un
tercero para mutuc acuerdo para el caso de discordia en caso de no Hegar a acuerdo en la
designacion del Tercer arbitro este sera nombrado por un Tribunal Civil de San Salvador dentro
de los quince dias siguientes a la juramentacion de los dos primeros, los arbitros deberian seguir
las normas del arbitraje contenidas en la Ley de Mediacion Conciliacidn y Arbitraje. El lugar del
arbitraje serd la ciudad de San Salvador y la ejecucion del Laudo deberd ser tramitada en cualquier
Tribunal de San Salvador que tenga jurisdiccion. Los gastos de arbitraje seran cubiertos a prorrata
por cada una de las partes el Laudo arbitral no admitira ningin recurso debiendo ser cumplido por
las partes sin ulterior discusion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. TERMINACION DEL
CONTRATO. FOSALUD podra dar por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su
parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a) el contratista no rinda la garantia
de cumplimiento de contrato dentro del plazo acordade en este contrato; b) la mora del
contratista en el cumplimiento de los plazos de entrega o de cualquier otra obligacion contractual,
c) el contratista entregue los suministros en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con las
condiciones pactadas en este contrato y d) por mutuo acuerdo entre ambas partes. CLAUSULA
DECIMA TERCERA: ADMINISTRACION DEL CONTRATO.- De conformidad a lo
establecido mediante acuerdo Institucicnal No. CAFTA 01/2011, la Titular del FOSALUD, nombra
como Administrador del Contrato al Licenciado José Ivan Marcia Jefe la Unidad de Medicamentos
e [nsumos del FOSALUD, quien tendri las facultades que le sefiala el numeral siete del Instructivo
UNAC No. 02/2009, “Normas para el Seguimiento de los Contratos”. CLAUSULA DECIMA
CUARTA. CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD, Y REVOCACION DEL
CONTRATO. Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los articulos 92 al 100 de la
LACAP, se procedera en lo pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de
incumplimiento del contratista a cualquiera de las estipulaciones y condiciones contractuales o de
las especificaciones establecidas en la Licitacién Abierta DR-CAFTA LA No. 03/2011, “EL
FOSALUD", podra notificar al contratista su intencidn de dar por terminado el contrato sin
responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresion de motivo. Si dentro del plazo de
diez dias calendario, contados a partir de la fecha en que el contratista haya recibido dicho aviso,
continuare el incumplimiento o no hiciere arreglos satisfactorios al FOSALUD, para corregir la
situacidn irregular, al vencimiento del plazo sefialado, el FOSALUD dari por terminado el contrato
sin responsabilidad alguna de su parte. En estos casos el FOSALUD, hara efectiva la Garantia que
tuviere en su poder, en caso que el contratista reincida en cualquier incumplimiento en relacién
con la ejecucion o administracion del contrato, FOSALUD, podré sin responsabilidad de su parte
dar por terminado el mismo lo que deberi notificar por escrito al contratista. CLAUSULA
DECIMA QUINTA. MODIFICACIONES. De comin acuerdo y siempre y cuando no exista
perjuicio para alguna de las partes, el presente contrato podra ser modificado y ampliado en
cualguiera de sus partes; o prorrogado en su plazo de conformidad a la Ley. Siempre y cuando
ocurra una de las situaciones siguientes: a) Por razones de caso fortuito o fuerza mayor , b)
cuando existan nuevas necesidades, siempre vinculadas al objeto contractual, y ¢) cuando surjan
causas imprevistas. En tales casos la institucion contratante emitira la correspondiente
modificacién ampliacién o préorroga del contrato, la cual sera firmada posteriormente por ambas
partes, para lo cual este mismo instrumento acreditara la obligacién contractual resultante de
dicha ampliacién, modificacién o prérroga. CLAUSULA DECIMA SEXTA. VARIACION EN
LAS CANTIDADES CONTRATADAS. Ante las necesidades propias del FOSALUD, EL
CONTRATISTA deberi estar en la capacidad de aceptar incrementos de los medicamentos
contratados hasta un 20% del valor de cada medicamento contratado, para lo cual debera existir
solicitud por escrito del Administrador del Contrato, quien al consolidar dichas solicitudes debera
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justificar el incremento debiendo contar dicha justificacién con el Visto Bueno de la Titular del
FOSALUD, para que el DACI del FOSALUD lo solicite al CONTRATISTA y elabore la Resolucion
Modificativa respectiva, teniendo el CONTRATISTA que entregar las garantias de Cumplimiento
de Contrato y Buena Calidad correspondientes al monto que se ha incrementado. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA: VIGENCIA. La vigencia de este Contrato sera a partir del dia en que a LA
CONTRATISTA, se le entregue copia del mismo debidamente legalizado y finalizara hasta que las
partes hayan cumplido totalmente sus obligaciones, incluso en sus prorrogas si las hubiere.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. JURISDICCION. Para los efectos legales del Contrato,
expresamente las partes contratantes se someten a fa Jurisdiccion de los tribunales de la Ciudad
de San Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA NOVENA: LEGISLACION
APLICABLE. Para los efectos legales del presente contrato, las partes nos sometemos en todo a
las disposiciones de las Leyes Salvadorenas y sus respectivos reglamentos, renunciando a efectuar
reclamaciones que no sean las establecidas por este contrato y las Leyes de éste pais.
CLAUSULA VIGESIMA: NOTIFICACIONES. Las notificaciones entre las partes deberin
hacerse por escrito y tendran efecto a partir de la fecha de su recepcion en las direcciones que a
continuacion se indican: El FOSALUD en Novena Calle Poniente Nimero Tres mil Ochocientos
Cuarenta y Tres entre Setenta y Tres y Setenta y Cinco Avenida Norte, Colonia Escalon, San
Salvador, y el CONTRATISTA, en Colonia Escaldn, setenta y siete Avenida Norte, nimero
trescientos treinta y cinco, San Salvador, Teléfono: veintidos sesenta y cuatro ochenta y cinco
cincuenta y cinco; Fax: veintidos sesenta y cuatro ochenta y cinco cincuenta y cinco. En fe de lo
cual firmamos el presente contrato en dos originales, en la ciudad de San Salvador, a los veintiln

dias de!l mes de febrero de dos mil once.

DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ VIUDA DE SUTTER

FOSALUD y DA, V.
CONTRATISTA
/ DROGUERIA SAIMED.
SI A- DE c- v-
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