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BOLSA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE EL SALVADOR

ADENDUM No. T DEL CONTRATO 30860

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

los Arts. 6 literal a), 24
literal e), 30 y 32 de la Ley
del Acceso a la Informacién
Publica, (LAIP).

Nosotros, Bolsa de Productos de H Salvador, SA. de CV. (BOLPROS SA. de CV.), en calidad de
representonte del Estado, por una parte, SERVICIOS BURSATILES SALVADCRENOS, SA. DE C.V.; Puesto de
Bolsa Vendedor, por otfra parte, tenfendo en cuenta el contrato, NO. 30860 "ITEMS: 5, 28, 62, 65, 45, ", derivado
de lo oferta de compra 40072023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO 2024, (Incluye Medicamento Anestésico de
Uso Odontoldgico)”, cerrado el da 06 de Diciembre de 2023.

INCREMENTAR EL MONTO DEL CONTRATO Y AMPLIAR SU VIGENCIA SEGUN DETALLE:

ACORD AMOS

ANTECEDENTE SEGUN CONTRATO

No. CODIGO UNID AD PRECIO MONTO
DE SINAB DESCRIPCION DE CANT. UNITARIO TOTAL C/IVA
ITEM MEDIDA CINVA
Gentamicina (Sulfato) 40 mg/mi Liquide
5 0-02-01010 Reirerial Lk, |4 Ficsee Al Sl C/u 68,700 $0.84 $57.708.00
Fitormenadiona (Vitamina K1) 10 mg/mlL
28 | 00906005 | Liguidlo Parenteral ILM.-1.V-5.C Ampolia @i 5,724 §1.20 $6.868.80
Tmi protegido de ki luz.
Clorfeniramina Maleato 10 mg/ml Liquido
45 | 0-20-0C015 | Parenterd IM -1V Ampolla 1 ml proiegido Ciu 22600 5052 $11,508.00
de o uz.
Tiomina Clorhidrato 100 mg/mil Liquido
&2 | 0-27-01020 | Parenterai M. -LV. Frasco Vial 10 mi C/u 51,625 $1.18 $60,799.50
protegido de ki luz.
Cianccobdlamina o Hidroxicobalaming
66 [ 0-27-06010 | 1000 mcg/mi Liquido Parenteral 1M, Ch 103.080 §1.09| $12.324.50
Empague Primario Individual.
TOTAL CONTRATO $249,60880
INCREMENTO
No. | CODIGO UNIDAD PRECIO MONTO
DE SINAB DESCRIPCION DE CANT. UNITARIO TOTAL
ITEM MEDIDA C/IVA C/VA
Genfamicina (Sulfate) 40 mg/mil
5 | 0-02-01010 | Liguide Parentral LM, - LV. Frasco Vial ci 32,000.00 $0.84 | $26,880.00
2mil.
Fitormenadiona (Vitamina K1y 10
28 | 0-0906005 | mg/ml Liguide Parenteral IM.- LV-S.C c/u 2,675.00 §1.20 $3,210.00
Ampolla Tml protegido de ko uz.
Clorfeniramina Maleato 10 mg/mi
45 | 0-20-00015 | Liguido Parenteral LM 4.V Ampolla 1 Cc/u 10,680.00 $0.52 $5,553.60
ml protegide de o luz. eSS E
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No. | CO DO UNIDAD PRECIO MONTOQ
DE SINAB DESCRIPCIO" N DE CANT. UNITARIC TOTAL
ITEM MEDIDA C/VA C/IVA

Tiamina Clorhidrato 100 mg/mi
62 | 0-27-01020 | Liquido Parenteral IM. -LV. Frasco Vial | C/U 24,040.00 $1.18| $28,367.20
10 ml protegido de ks luz.

Cianocobalaming ©
Hidroxicobalamina 1000 mcg/ml
Liguido Parenteral | M. Empague
Primorio Individual.

65 | 0-27-05010 c/ 48,075.00 $1.09 | $52.401.75

TOTAL INCREMENTO $116,412.55

FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA

PLAZO: Para todos Ios items la entrega serd en 120 dias posterior o ko primera enfrega
FOSALUD SE RESERVA EL DERECHO DE ACEPTAR O SOLICITAR PLAZOS DIFERENTES A LO SOLICITADO.

Se aceptardn plazos de enfrega diferentes o propuesto, slempre y cuando ki oferfa cumpla con
condicrones legales, financieras y técnicas.

RECEPCION: Para las recepcionas en los admacenes Fosalud o trovés del Administrador de Contrato se
reserva € derecho de aceptar o solicitar entregas (Plazos v Formas) diferentes o lo solicitado, siempre v
cuando se redlice un andlisis y jusfificacion técnica.

Queda claramente enfendido. que & proveedor podrd proceder a la entrega una vez seq distribuido el
coniraio; esio no omitird por ninguna razdén la obligacién de notificar d Laboratorio de Control de Calidad
ni realizar los pagos corespondientes para gue el producto a enfregar sea muestreado y analizado.

CONDICIONES DE ENTREGA

a. Para la recepcion del medicamento en el lugar de enfrega & proveedor deberd realizar cita previa
con el encargado del seguimiento de confrate y guardalmacén, para revision de documentacién
de entrega vy asignacion del da y la hora en que deberdn presentarse a eniregar el producio
confratado, caso confrario la recepcién del producto quedard sujeta a disponibilidad de fiempo
del amacen.

b.  Serd responsabilidad del proveedor contor con los medios, equipos v personal necesario para &
mangjo v enfrega de todos los productos en el dlmacén de Fosalud hasta ser recibidos o
satisfaccidn,

c. Es responsabilidod del proveedor gue las personas encargadas de redlizar los entfregas cumplan
con todos [os reguisitos de seguridad gue se establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos
en los lugares de frabajo, sus reglamentos y ofras leyes perfinentes. B decir, toda persona que s
presente a enfregar &l producto a los admacenes debe de portar zZapatos de seguridad, cinturdn
lumbar y casco. etc. de no cumplir con este requisite se reserva €l derecho de no permitifle ko
entrada a ks almacenes.

d.  Durante la recepdd n del medicamento, el Fosalud hard verificacion de especificaciones técnicas,
del medicamento, {relatives a rotuadd n, empacado) o fin de comprobar conformidad segln
muestra/arte confratada. § el medicamento recibido cumple satisfactoriamente con los requisitos
establecidos en & confrato del Fosalud, se procederd a emitir & acta de recepcion.

e. S los medicamentos inspeccionados o probados nose qjustan alo solicitade en las especificaciones
técnicas, el Fosalud podrd rechazarles vy el proveedor acordard con el encargade del seguimiento
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de contrato los dias calendario para superar s observaciones realizadas por el administrador del
conhrato U orden de compra; Sin ningu n carge adicional para el Fosalud.

f  Fosalud se reserva el derecho de aceptar o solicitor entregas parciales, siempre y cuando se redlice
un andlisis v justificacion técnica. B Fosalud no considerard &l pericdo de tiempoe comprendide entre
o primera enfrega parclal v la entrega final, tomando en cuenta la primera entrega como fecha
para su informe de ejecucion.

g Se pedd redlizar ko recepcion de los medicamentos en amacén con el formato de "RETIRO DE
MUESTRAS PARA ANALISIS”.

VENCIMIENTO DE PRODUCTO
B medicamento, debe tener un vencimiento nc menor de 20 meses d momento de cada recepcid n.

Cuando el vencimiento del producto @ enfregor sea superior ¢ 20 meses se procederd d lo recepcian
respectiva.

De acuerde con ki necesidad institucional del medicamento vy planificacidon de su distribucidon, se podrdn
aceptar medicamento con vencimiento de hasta no menor de 16 meses, para lo cual tendrd i provesdor
gue solicitar dicha autorizacidn d encargado del seguimiento de contrato, qulen fa aprobord o denegord
a fravés de oficio con copia d guardalmacén respectivo. En casc de aceptar kz recepcion deberd de
entregar carte compromiso de recambio hasta an el mes de su vencimiento, dicho cambio deberd
redlizarse a un maximo de 45 dias calendarios a partir de la fecha de nofificacién,

Pora medicamentos menor de 16 meses e podrdén aceptar bajo la autorizacion del encargado del
seguimiento de confratc tomando en cuenta s andlisis v justificacién técnica, cqueda cloramente
entendide que en fodes los casos el proveedor deberd presentar carta de recambio.

AMPLIAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

VIGENCIA ACTUAL NUEVA VIGENCIA

30/04/2024 30/07/2024

Todos los damds términos del contrato guedan sin modificacién algunc.

Y pora cerfificar la conformidad con el acuerdo, fiimamos & presente documento. en ki cludad de San
Salvador, dl dic 11 en & mes de diciembre del afio 2023,

Agente de Bolsa Credenciat No. 73 Agente de Bolsa Credencial No, &
BOLPROS SA. DE CV. RVICIOS BURSATILES SALVADORENOS, SA. DEC.V.
ante d ado S a1
Representante del Estad V& m‘ﬁb de Bolsa Vendedor
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