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

los Arts. 6 literal a), 24
literal e), 30y 32 de la Ley
del Acceso a la Informacion
Publica, (LAIP).
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

- De acuerdo con la necesidad institucional del insumo y planificacion de su distribucién, se podra aceptar carta de
recambio con vencimiento no menor de 18 meses, para lo cual tendrd el contratista que solicitar dicha
autorizacion al administrador de orden de compra, quien la aprobara o denegara a través de oficio, con copia al
guarda almacén respectivo. En casc de aceptar la recepcion deberd de entregar carta compromiso de recambio
hasta en el mes de su vencimiento, dichc cambio debera realizarse a un maximo de 45 dias calendarios a partir de
la fecha de notificacion.

Para los insumos menores a 18 meses se podrén aceptar bajo la autorizacion del administrador de de orden de
compra, tomando en cuenta su analisis y justificacion técnica; queda claramente entendido gue en todos los
casos el proveedor debera presentar carta de recambio.

Para la cancelacién de los bienes adquiridos la contratista estd obligado a presentar la siguiente documentacion:

Condiciones de Pago: El Fosalud, pagara al contratista en moneda de cursc legal, a través de la Gerencia Financiera
Institucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podran efectuar pagos parciales o un solo pago, de acuerdo con el lugar, condiciones y forma de entrega del suministro
contratado, por cada entrega solicitada por el Administrador de orden de compra, esto se hara contra entrega del Acta de
Recepcion Parcial y/o Definitiva, correspondiente del proveedor de Fosalud, segun corresponda.

Para el pago el proveedor debera presentar ante Unidad de Presupuesto de la Gerencia Financiera Institucional la siguiente
documentacion:

1. Factura original firmada y sellada por el administrador de orden de compra, mas dos copias de la factura.

2. Acta de recepcion de bienes y/o servicios en original debidamente firmada y sellada por la empresa proveedora, asi como
por el o los administradores de orden de compra designados.

3. Toda la documentacidn necesaria de acuerdo con lo solicitado por la Unidad Solicitante en las Especificaciones Técnicas
o Términos de Referencia, que justifique la adquisicion de los bienes y/o servicios la cual debera estar recibida y verificada
por el Administrador de orden de compra a fin de que pueda dar fe que cumple con los requisitos legales y técnicos
establecidos.

4. La Unidad de Tesoreria emitird segun el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de retencion a
nombre del proveedor contratado y se entregara en el tiempo establecido para iniciar el tramite de pago de la obligacién
de los bienes recibidos. Si el proveedor es MYPE debera adicionar una copia de la certificacion que lo acredita como MYPE
emitida por la CONAMYPE.

Se establecen como condiciones de pago crédito a 60 dias calendarios a excepcion de las empresas catalogados como
MYPE a las que se les cancelara en un plazo de 30 dias calendarios siempre y cuando lo compruebe con la certificacion de
MYPE emitida por la CONAMYPE tal como lo establece el Art. 32 de la Ley del Fomento, Proteccion y Desarrollo de las
MYPES.

El pago se efectuara mediante transferencia bancaria a la cuenta del Banco
Cuscatlan de El Salvador, a nombre de NIPRO MEDICAL CORPORATION/COBRANZA.

GARANTIA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL:
La Garantia descrita a continuacion debera otorgarse con calidad de solidaria, irrevocable, y ser
de ejecucion inmediata.

Elimporte de Garantia de Cumplimiento es DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE 82/100 DOLARES
DE LOS ESTADQOS UNIDOS DE AMERICA (US $2,413.82), equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%)
del precio contractual, segun la Ley de Compras Publicas, pagadero en dolares de los Estados
Unidos de América, con una vigencia a partir del dia siguiente de la distribucion de la orden de
compra hasta el 30 de enero de 2025 y debera presentarse dentro de OCHO (8) DIAS HABILES,
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

i) Toda la informacidn debera ser impresa o pirograbada directamente en el
empague o haciendo uso de etiquetas firmemente adherida y que no sea
facilmente desprendible, no se aceptaran fotocopias de ningun tipo. La
impresion debera ser nitida, indeleble al manejo, contrastante y legible, no
presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningun tipo en
ninguna parte de la rotulacion.

iv) No se permitiran etiquetas adicionales usadas como aclaraciones de la
etiqueta principal.

v) De requerir condiciones especiales para el almacenamiento del insumo
ofertado, éstas deberan especificarse en todos los empaques, en lugar visible
y con la simbologia respectiva.

vi) Contratado el producto, no se permitird cambio alguno en estas condiciones.

vii) A solicitud del Fosalud y/o la disponibilidad de entrega inmediata del
proveedor y de acuerdo con la justificacion del administrador de orden de
compra se aceptaran productos sin rotulacion “Propiedad del Fosalud”.

viii)Se podra considerar aceptar el etiquetado en idioma inglés cuando sea
medicamento de una sola fuente, unico oferente o unico elegible entre las
ofertas que cumplan la evaluacion técnica.

SERVICIOS CONEXOS

El Fosalud, a través del Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, verificara la
calidad del medicamento contratado, mediante la inspeccion, muestreo y analisis fisicoquimicos,
microbiologicos y otros que el Laboratorio de Control de Calidad estime convenientes, bajo los
procedimientos institucionales vigentes del mismo. La cantidad de muestra para analisis, materia
prima y costo de analisis a entregar por cada lote de medicamento se describe en el Anexo 3 de
Documento de Solicitud de Ofertas.
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DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos del administrador de orden de compra:

Nombre: Lic. José Wilfredo Aguilar Barrientos

Cargo: Supervisor de farmacia

Tel. 2528-9700 Correo electronico: joseaguilar@fosalud.gob.sv
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