La informacidén suprimida
es de caracter confidencial,
> conforme a lo dispuesto en
BOLPROS //_ los Arts. 6 literal a), 24
BOLSA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE EL SALVADOR |itera| e)’ 30 y 32 de |a Ley

del Acceso a la Informacion
Publica, (LAIP).

ADENDUM NO. 1 DEL CONTRATO 30879

Nosotros, Bolso de Froductos de B Solvodor, SA. de CV. (BOLPROS SA. de CV.). en colidod de representante del
Estado, por uno parte, ASESORES BURSATILES, S.A.; Puesto de Bolsa Vendedor, por otra parte, teniendo en cuenta el
contrato, NO. 30879 “TEMS: 9, 4, 3", derivado de ka oferta de compra 40072023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PARA REFORZAR EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANG 2024, (Incluye
Medicamento Anestésico de Uso Cdonfoldgice)”, carrado el dia 08 de Diciembre de 2023.

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

No. PRECIO
DE | CODIGO SINAB DESCRIPCION s | S | unmape [MGRE BOTAL
irem C/VA

Metronidazol 500 mg Sdlido
3 0-01-02010 Orol Empague Primario CTO 6,360 5362 §23,023.20
Individuol protegido de ka luz,
Diloxorido, Furooto 500 mg
4 0-01-02020 Solido Oral Empagque Primario CTO 2,200 $8.18 $17.996.00
Individuol protegido de ka luz,
Claritromicina 250 mg/5 ml
Sélido para Suspension Cral

9 0-02-07015 Frosco (50-60) mi con C/J 38,125 5612 §233,325.00
dosificodor graduado.
TOTAL CONTRATO HEARe
INCREMENTO:
No. . PRECIO
CODIGO 2 UNIDAD DE MONTO
DE DESCRIPCION CANT. UNITARIO
FIEM SINAB MEDIDA C/IVA TOTAL CAVA
Metronidazol 500 mg Sélide Cral
3 0-01-02010 Empaqgue Primario Individual CTO 2,967.00 $3.62 $10,740.54

protegido de ka luz.

Diloxonido, Furooto 500 mg
4 0-01-02020 56 Ich Oral Empague Primario CTO 1,630.00 $8.18 $8,425.40
Individual protegido de o uz.
Claritromicino 250 mg/5 mlL
Sdlido para Suspensién Cral

o 0-02-07015 Frasco (8060) mil con dosificodor C/u 20,785.00 $6.12 §127.204.20
graduado.
TOTAL INCREMENTO $146,370.14

FORMA DE ENTREGA: Una sola entrego

PLAZO: Fara todos ks ftems o enfregae serd en 120 dias posterior o i primera entrega
FOSALUD SE RESERVA H. DERECHO DE ACEPTAR O SOLICITAR PLAZOS DIFERENTES A LO SCLICITADC,

Se aceptardn plozos de entrega diferentas o propuesto, siempre y cuando la oferfo cumpla con condiciones
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legdles. financieras y técnicas.

RECEPCION: Fara las recepciones en los amacenes Fosalud a trovés del Administrador de Contrato se reserva ¢
derecho de aceptar o solicitar entregas (Plazos y Formas) diferentes ¢ lo solicitado, siermpre v cuando se redlice

un andlisis y justificacio n técnica.

Queda claramente entendido, que & proveedor podrd proceder a ka enfrega una vez sea distribuido &
confrafo; esto no omitird por ninguna razén Ia obligacién de notificar af Laboratorio de Conirol de Calidad ni

redlizar fos pagos correspondientes para que d producto o entregar sea muesireado v analizado.

CONDICIONES DE ENTREGA

a Para ka recepcidén del medicamento en el lugar de entrega &l proveedar deberd redlizar cita previa con el
encargado del seguimienfo de confrato y guardamacén, para revisidn de documentacio n de enirega v
asignacion del da vy la hora en que deberdn presentarse a enfregar el producto contfratado, caso contrario ka
recepcion del producto quedard sujeta a disponibiidad de tiempo del almacén,

b. Serd responsabilidad del proveedor contar con los medios, equipos y personal necesario para el manejo vy
entrega de todes s productos en el dmacén de Fosalud hasta ser recibidos a satisfaccion.

c. bs responsabllidad del proveedor que los personds encargadas de reclizar las entregas cumplan con todos los
requisitos de seguridad que se establecen en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de frabajo,
sus reglomentos y otras leyes pertinentes. Es decir, toda persona que se presente a entregar & producto a los
almacenes debe de porfar zapatos de seguridad, cinfuc n lumbar y casco, ete., de no cumplir con este requisito
s reserva el derecho de no permitie ka entrada a los dmacenes.

d. Durante ko recepcidn del medicamento, el Fosalud haré verificacion de especificaciones técnicas, del
medicamento. (relativos a rotulacidn, empacado) a fin de comprobar conformidad segin  muestra/arte
contratada. Si el medicamento recibido cumple satisfactoriomente con los requisitos establecidos en @ contrato
del Fosalud. se procederd a emifir el acta de recepcion.

e. 3 los medicamentos inspeccionados o probados no se ajuston a ko soliciade en las especificaciones técnicas,
&l Fosalud podrG rechazarios vy & proveedor acardard con el encargado del seguimiento de conirato los dias
cdlendario para superar las observaciones realizadas por el administradeor del confraio u orden de compra; Sin
ringu n cargo adicional para el Fosaiud.

f  Fosdud se reserva el derecho de aceptar o solicitar enfregas parciales, siempre y cuando se redlice un andiisis
y Justificacion técnica. B Fosaud no considerard el periodo de fiempo comprendido entre ko primera entrega
parcial v la enfrega findl, fomando en cuenta io primera enfrega come fecha para su informe de ejecucion.

g- Se podrd redlizar la recepcién de los medicamentos en amacén con el fomato de “RETRO DE MUESTRAS
PARA ANALISIS”.

VENCIMIENTO DE PRODUCTO

8 medicamento, debe tener un vencimiento no menar de 20 meses d momento de coda recepcian,
Cuando el vencimiento del producto o entregar sea superiar a 20 meses se procederd a la recepcidn respectiva,
De acuerdo con la necesidad institucional del medicamento y planificacion de su disiribucion, se podran aceptar
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medicamenta con vencimiento de hasia na menor de 16 meses, para o cudl tendrd el praveedor que solicitar

dicha autorizacion al encargadoe del seguimiento de contrato, guien o aprobard o denegard o través de oficic
con copia d guardalmacén respectivo. En case de aceptar ia recepceidn deberd de enfregar carfa compromiso
de recambia hosta en e mes de su vencimienta, dicha cambia deberd redlizarse a un maxima de 45 dias
calendarios a partir de la fecha de notificacion.

Para medicamentas menar de 16 meses se pedrdn aceptar baja ki autorizacion del encargada del seguirmnienta de
contrata tfarmanda en cuenta su andlisis v justificacion técnica, gueda claramente entendida queen tadas las casas

el proveedor deberd presentar carta de recambia,

AMPLIAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

VIGENCIA ACTUAL NUEVA VIGENCIA

30/04/2024 30/C7/2024

Todos los demds términos del contrate guedan sin modificacion alguna.
Y para certificar la canformidad con el acuerde, fimamas el presente dacumenta. en la ciudad de San Salvador,

a cia 11 en el mes de Diciembre del afio 2023

Agente de Bolsa Credencial No. 73 /Agen‘re de Bolsa Cr*dencicﬂ No. 20
BCLPROS S.A. DE CV. ASESORES BURSATILES, SA.
Representante del Estado Fuesio de Bolsa Vendedor

\Gerente de Cbhir\oio_s y Adendas
BOLPROS, SA de C.V.
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