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PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR
CONTRATO DE PRÉSTAMO BID 5043/OC-ES
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“ADQUISICIÓN DE INSUMOS MÉDICOS PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO)
San Salvador, diciembre del 2022
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ANEXO 1: CANTIDAD DE INSUMOS MÉDICOS A CONTRATAR, CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANÁLISIS, MATERIA PRIMA Y COSTO DE ANÁLISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE INSUMO MÉDICO.

ANEXO 2: REQUISITOS TÉCNICOS NECEARIOS PARA SER EVALUADOS

ANEXO 3: MODELO DE ORDEN DE COMPRA
FORMULARIO N° 01. FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-68-CP-B-MINSAL-BIS denominado: “ADQUISICIÓN DE INSUMOS MEDICOS PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO)
Fecha: -----------------------------------------

Señores
MINSAL/PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR, Contrato de Préstamo N° 5043/OC-ES
Nosotros los suscritos, declaramos que:

Hemos examinado y no tenemos reservas a los documentos del proceso Comparación de Precios Nº ______________, por lo cual ofrecemos proveer los bienes en la cantidad, calidad y características técnicas solicitadas en los Documentos de Selección (Sección 3: Especificaciones Técnicas, Lista de bienes) y nos comprometemos a que estos bienes sean originarios de países miembros del Banco: [indicar una descripción breve de los bienes];-------------------------------------------------------------------------------- 
El precio total de nuestra oferta por todo concepto es de: ___________________________ (Indicar precio en números y en letras) incluidos todos los impuestos de ley (incluyendo el IVA) y los gastos directo y/o indirectos asociados. 

Nos comprometemos a mantener nuestra oferta por un período de _______ (__) días a partir de la fecha de presentación de ofertas, y a suscribir el Contrato en caso de resultar adjudicatario.

Los suscritos, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores requeridos para ejecutar cualquier parte del Contrato, tenemos nacionalidad de países elegibles _______________ [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos los miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es una Asociación en Participación o Consorcio, y la nacionalidad de cada subcontratista y proveedor]
Manifestamos con carácter de declaración jurada que: i) no tenemos conflicto de intereses, ii) nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores para ejecutar cualquier parte del Contrato, no han sido declarados inelegibles por el Banco, bajo las leyes del país del COMPRADOR o normativas oficiales, y iii) no tenemos ninguna sanción del Banco o de alguna otra Institución Financiera Internacional (IFI). 

Asimismo, nos comprometemos que dentro del proceso de selección (y en caso de resultar adjudicados en la ejecución) del contrato, a observar las leyes sobre Prácticas Prohibidas incluyendo soborno, aplicables en el país del cliente.

Mi representada se encuentra en capacidad de entregar los bienes en el plazo previsto, expresados en nuestra oferta.
Conocemos, aceptamos y nos sometemos libre y voluntariamente al cumplimiento de lo indicado en los Documentos de Comparación de Precios, así como a las demás normas conexas que lo regulan
Entendemos que esta oferta, junto con su aceptación por escrito incluida en la notificación de adjudicación, constituirá una obligación hasta la suscripción del contrato, y que el Programa no está obligado a aceptar la Oferta evaluada más baja ni ninguna otra Oferta que reciban, sin que tal decisión permita reclamación por parte del oferente.
Conocemos y aceptamos que el Programa se reserva el dere​cho de adjudi​car el contrato, cancelar el proceso, rechazar todas las ofertas o declarar desierto el proceso si conviniese a los intereses nacionales o institucionales, sin que ello le genere responsabilidad alguna. 
Para todos los efectos señalamos como domicilio legal en (………..Domicilio).
San Salvador,  ........... de  .............................. del  ____
Firma y sello del oferente (Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO N° 02. DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL XE "FORMULARIO N° 02\: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-68-CP-B-MINSAL-BIS denominado: “ADQUISICIÓN DE INSUMOS MEDICOS PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO)
Señores
MINSAL/PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR
Contrato de Préstamo N° 5043/OC-ES

El que suscribe, Representante Legal de ......................................................, identificado con Documento de Identidad N° ......................, DECLARA BAJO JURAMENTO que la siguiente información de mi representada se sujeta a la verdad:

	Nombre o Razón Social
	

	Domicilio Legal
	

	NIT Y Registro IVA
	
	Teléfono
	
	email
	

	Nombre y correo electrónico de la persona de contacto
	


Información del Representante Legal:
	
Información del representante autorizado del Oferente:


Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]


Dirección: [indicar la dirección del representante autorizado]
Números de teléfono: [indicar los números de teléfono y facsímile del representante autorizado]

Dirección de correo electrónico: [indicar la dirección de correo electrónico del representante autorizado]


El Salvador, ... de ..………...... del …….

Firma y sello del oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal
FORMULARIO N° 03. CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-68-CP-B-MINSAL-BIS denominado: “ADQUISICIÓN DE INSUMOS MEDICOS PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO)
Señores

MINSAL/PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR. Contrato de Préstamo N° 5043/OC-ES

Las siguientes especificaciones técnicas deberán ser de estricto cumplimiento por parte de todos los oferentes:

	ÍTEM
	 CODIGO MINSAL 
	 DESCRIPCIÓN EN SISTEMA 
	U/M
	TOTAL GENERAL
	ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS
	TIEMPO DE ENTREGA (Días)
	N° DE ENTREGAS
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS 

PARA CADA ÍTEM INDICAR MARCA Y PAIS DE ORIGEN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	19831124
	CUELLO RÍGIDO PEDIÁTRICO, CON APERTURA TRAQUEAL Y MECANISMO DE AMPLIACION DEL TAMAÑO.
	C/U
	48
	Cuello pediátrico regulable. Dispositivo de inmovilización de columna cervical rígido de una sola pieza ajustable para adultos con graduaciones de ajustes distintas, con soporte occipito mentoniano

Características:

-Sin látex, Material resistente y preferiblemente que permita la exploración con rayos x.

-Preferiblemente con mecanismo de bloqueo que asegure la estabilidad del cuello y ajuste simétrico.
	90
	1
	

	2
	19831123
	CUELLO RIGIDO PARA ADULTO, CON APERTURA TRAQUEAL Y MECANISMO DE AMPLIACIÓN DE TAMAÑO.
	C/U
	48
	Cuello de adulto regulable. Dispositivo de inmovilización de columna cervical rígido de una sola pieza ajustable para adultos con graduaciones de ajustes distintas, con soporte occipito mentoniano

Características:

-Sin látex, Material resistente y preferiblemente que permita la exploración con rayos x.

-Preferiblemente con mecanismo de bloqueo que asegure la estabilidad del cuello y ajuste simétrico.
	90
	1
	

	3
	12100182
	TORNIQUETE TÁCTICO MÉDICO PARA EL CONTROL DEL SANGRADO DE LAS EXTREMIDADES, CON CORREAS DE NYLON (4-5)CM. DE ANCHO Y (90-95)CM. DE LARGO, CON CINTA DE REGISTRO DE TIEMPO DE POLIESTER, ANCHO (2.5-3)CM Y LARGO (12-15)CM. HEBILLAS DE PLÁSTICO Y BARRAS DE PLÁSTICO REUSABLE.
	C/U
	60
	Torniquete táctico médico para el control del sangrado de las extremidades, con correas de nylon (4-5) cm de ancho y (90-95) cm de largo, con cinta de registro de tiempo de poliéster, ancho (2.5-3) cm y largo (12-15) cm, hebillas de plástico y barras de plástico, reusable.

Características:

Material resistente y preferiblemente que permita la exploración con rayos x, material de alta durabilidad, lavable.
	90
	1
	

	4
	10100035
	CIRCUITO PARA VENTILADOR MECÁNICO, TAMAÑO ADULTO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL, DESCATABLE, SEGÚN MARCA Y MODELO.
	C/U
	500
	Para ventilador mecánico portátil marca zoll Modelo del ventilador emv+, Válvula exhalatoria externa
	90
	1
	

	5
	10606045
	GUANTES DE LÁTEX PARA EXÁMEN TALLA “S” DESCARTABLE, CAJA DISPENSADORA DE 100 UNIDADES.
	C/U
	500
	Elaborados de 100% látex natural 

-Color: natural (blanco cremoso)

-Forma anatómica
	90
	1
	

	6
	10606035
	GUANTES DE LÁTEX PARA EXÁMEN TALLA “L” DESCARTABLE, CAJA DISPENSADORA DE 100 UNIDADES.
	C/U
	500
	Elaborados de 100% látex natural 

-Color: natural (blanco cremoso)

-Forma anatómica
	90
	1
	


FORMULARIO N° 04. FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-68-CP-B-MINSAL-BIS denominado: “ADQUISICIÓN DE INSUMOS MEDICOS PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO)
Señores

MINSAL/PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR

Contrato de Préstamo N° 5043/OC-ES
	ITEM
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN


	LUGAR DE ORIGEN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	PRECIO UNITARIO

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


El precio ofertado esta expresado en dólares de los Estados Unidos de América. Incluye todos los costos directos e indirectos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y cualquier costo por otro concepto que pueda tener incidencia sobre el valor de los bienes. 

[El precio ofertado deberá ser consignado únicamente con dos decimales]
Impuestos: El precio arriba expresado incluye todos los tributos, impuesto y/o cargos, comisiones, etc. y cualquier gravamen que recaiga o pueda recaer sobre el bien a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA 

PLAZO DE ENTREGA:……………………..LUGAR DE ENTREGA…………………

Firma y sello del proveedor

(Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO N° 05. DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA COMPARACIÓN DE PRECIOS N° 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-68-CP-B-MINSAL-BIS denominado: “ADQUISICIÓN DE INSUMOS MEDICOS PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO)
Señores

MINSAL/PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR
Contrato de Préstamo N° 5043/OC-ES
[El Oferente completará este Formulario de Declaración de Mantenimiento de la Oferta de acuerdo con las instrucciones indicadas.]

Fecha: [indicar la fecha (día, mes y año) de presentación de la oferta]

Comparación de precios: 
A: MINSAL/PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR
Contrato de Préstamo N° 5043/OC-ES
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las ofertas deberán estar respaldadas por una Declaración de Mantenimiento de la Oferta.

Aceptamos que automáticamente seremos declarados inelegibles para participar en cualquier licitación de contrato con el COMPRADOR por un período de dos años contado a partir de la fecha establecida para la recepción de ofertas si violamos nuestra(s) obligación(es) bajo las condiciones de la oferta si:

 (a)
retiráramos nuestra oferta durante el período de vigencia de la oferta especificado por nosotros en el Formulario de Oferta; o

 (b)
si después de haber sido notificados de la aceptación de nuestra oferta durante el período de validez de la misma, (i) no ejecutamos o rehusamos ejecutar el formulario del Convenio de Contrato, si es requerido; (ii) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantía de Cumplimiento; o (iii) no cumplimos con el suministro pactado o su modificación.
Entendemos que esta Declaración de Mantenimiento de la Oferta expirará si no somos los seleccionados, y cuando ocurra el primero de los siguientes hechos: (i) si recibimos una copia de su comunicación con el nombre del Oferente seleccionado; o (ii) han transcurrido veintiocho días después de la expiración de nuestra oferta.

 Firmada: [firma de la persona cuyo nombre y capacidad se indican]. 
En capacidad de [indicar la capacidad jurídica de la persona que firma la Declaración de Mantenimiento de la Oferta]

Nombre: [nombre completo de la persona que firma la Declaración de Mantenimiento de la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [nombre completo del Oferente]

Fechada el ____________ día de ______________ de 20_____________ [indicar la fecha de la firma]

ANEXO No. 1

CANTIDAD DE INSUMOS MÉDICOS A CONTRATAR, CANTIDAD DE MUESTRA PARA ANÁLISIS, MATERIA PRIMA Y COSTO DE ANÁLISIS A ENTREGAR POR CADA LOTE DE INSUMO MÉDICO.

	ÍTEM
	CÓDIGO
	DESCRIPCIÓN
	U/M
	CANT.
	ENTREGAS
	VENCIMIENTO
	CANTIDAD DE MUESTRAS POR LOTE*
	COSTO ANÁLISIS POR LOTE
**
	CANTIDAD DE ESTÁNDAR

	1
	19831124
	CUELLO RIGIDO PEDIÁTRICO, CON APERTURA TRAQUEAL Y MECANISMO DE AMPLIACIÓN DEL TAMAÑO.

Cuello pediátrico regulable. Dispositivo de inmovilización de columna cervical rígido de una sola pieza ajustable para adultos con graduaciones de ajustes distintas, con soporte occipito mentoniano

Características:

-Sin látex, de Material resistente y preferiblemente que permita la exploración con rayos x.

-Preferiblemente con mecanismo de bloqueo que asegure la estabilidad del cuello y ajuste simétrico.
	C/U
	48
	1
	No Aplica
	1
	$ 57.00
	0

	2
	19831123
	CUELLO RIGIDO PARA ADULTO, CON APERTURA TRAQUEAL Y MECANISMO DE AMPLIACIÓN DEL TAMAÑO.

Cuello de adulto regulable. Dispositivo de inmovilización de columna cervical rígido de una sola pieza ajustable para adultos con graduaciones de ajustes distintas, con soporte occipito mentoniano

Características:

-Sin látex, de Material resistente y preferiblemente que permita la exploración con rayos x.

-Preferiblemente con mecanismo de bloqueo que asegure la estabilidad del cuello y ajuste simétrico.
	C/U
	48
	1
	No Aplica
	1
	$ 57.00
	0

	3
	12100182
	TORNIQUETE TÁCTICO MÉDICO PARA EL CONTROL DEL SANGRADO DE LAS EXTREMIDADES, CON CORREAS DE NYLON (4-5) cm de ANCHO Y (90-95) cm DE LARGO, CON CINTA DE REGISTRO DE TIEMPO DE POLIESTER, ANCHO (2.5-3) cm Y LARGO (12-15) cm, HEBILLAS DE PLÁSTICO Y BARRAS DE PLÁSTICO, REUSABLE.

Torniquete táctico médico para el control del sangrado de las extremidades, con correas de nylon (4-5) cm de ancho y (90-95) cm de largo, con cinta de registro de tiempo de poliéster, ancho (2.5-3) cm y largo (12-15) cm, hebillas de plástico y barras de plástico, reusable.

Características:

Material resistente y preferiblemente que permita la exploración con rayos x, material de alta durabilidad, lavable.
	C/U
	60
	1
	No Aplica
	1
	$ 57.00
	0

	5
	10100035
	CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO, TAMAÑO ADULTO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, SEGÚN MARCA Y MODELO.

-Para ventilador mecánico portátil marca zoll Modelo del ventilador emv+, Válvula exhalatoria externa
	C/U
	500
	1
	No menor a 24 meses
	1
	$ 57.00
	0

	9
	10606045
	GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN TALLA S, DESCARTABLE, CAJA DISPENSADORA DE 100 UNIDADES.

Elaborados de 100% látex natural 

-Color: natural (blanco cremoso)

-Forma anatómica
	C/U
	500
	1
	No menor a 24 meses
	1
	$ 57.00
	0

	10
	10606035
	GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN TALLA L, DESCARTABLE, CAJA DISPENSADORA DE 100 UNIDADES.

Elaborados de 100% látex natural 

-Color: natural (blanco cremoso)

-Forma anatómica
	C/U
	500
	1
	No menor a 18 meses
	1
	$ 57.00
	0


* Cantidad reducida
**Según acuerdo ejecutivo N.º 11 publicado en Diario Oficial N.º 20, tomo N.º 430 de fecha 28/01/2021numeral 2 literal b
ANEXO No. 2

	REQUISITOS TÉCNICOS NECESARIOS PARA SER EVALUADOS
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	B. REQUISITOS TÉCNICOS NECESARIOS PARA SER EVALUADOS.

B.1 REQUISITOS GENERALES.
B.1.1 Registro Sanitario vigente, emitido por la Dirección Nacional de Medicamentos (DNM). 
B.1.2 Proyecto o diseño (arte) del material de empaque primario y secundario, legible y a color, detallando para estos las características de los materiales de cada uno de los empaques, además del diseño (arte) del etiquetado respectivo. De no cumplir con lo antes descrito, la CEO podrá solicitar muestras del producto en caso sea necesario. El ofertante podrá presentar muestra del producto ofertado en caso de no contar con el proyecto o diseño (arte), así mismo para los ítems 1,2 y 3 de no contar con Proyecto o diseño (arte) o muestra, podrán presentar catálogos.
B.1.3 Si se requiere que presente muestra del producto deberá hacerlo durante el periodo de subsanación establecido, de lo contrario no serán considerados en la evaluación de ofertas por la CEO. 
B.1.4 Toda muestra presentada para evaluación, es no devolutiva. Será el MINSAL que decidirá el destino de las mismas, finalizada la evaluación.
B.1.5 Para ser entregado el proyecto de diseño de arte, muestra o para los ítems que aplique la presentación de catálogo, estos deberán estar debidamente identificados con: Número de ítem, código, descripción del insumo médico y nombre de la empresa participante, dentro del día hábil siguiente a la fecha de recepción de ofertas, todo de conformidad al formato de Recepción de Muestras para Evaluación de Ofertas. (Ver Manual de Procedimientos para la Evaluación de Calidad de los Medicamentos e Insumos Médicos adquiridos por el MINSAL)

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_evaluacion_calidad_medicamentos_insumos_medicos_aquiridos_minsal_v1.pdf
	
	

	B.2 ROTULACIÓN Y ETIQUETADO
B.2.1 La rotulación del empaque primario deberá contener como mínimo la siguiente información:
a. Nombre del insumo médico
b. Número de lote o serie 
c. Nombre del fabricante
d. Origen
e. Fecha de vencimiento (cuando aplique) 
B.2.2 La rotulación del empaque secundario deberá contener como mínimo la siguiente información: 
a. Nombre del insumo médico
b. Número de lote o serie
c. Nombre del fabricante
d. Origen
e. Fecha de vencimiento (cuando aplique)
B.2.3 La información de rotulado de los empaques deberá ser impresa directamente en el empaque primario y secundario o haciendo uso de etiquetas firmemente adheridas que no sean desprendibles, no se aceptarán fotocopias o fotografías de ningún tipo. La impresión deberá ser nítida, indeleble al manejo y legible a simple vista, no presentar borrones, raspados, manchas ni alteraciones de ningún tipo, toda la información provista deberá estar en idioma castellano.

B.2.4 La Comisión Evaluadora de Ofertas podrá considerar aceptar el etiquetado en idioma diferente al castellano, cuando sea insumo médico de una sola fuente, único ofertante o único elegible entre las ofertas que cumplan la evaluación técnica.
B.2.5 Para efectos de evaluación de ofertas, no será necesario que la muestra o el diseño de arte del empaque primario y secundario rotule la leyenda “PROPIEDAD DEL MINSAL: PROHIBIDA SU VENTA” 
	
	

	B.3 CARACTERÍSTICAS DEL MATERIAL DE EMPAQUE NECESARIO PARA LA EVALUACIÓN DE LOS PRODUCTOS.
Las características del material de empaque primario y empaque secundario serán verificadas por la CEO en la muestra. Si lo presentado es Diseño del material de empaque o catálogo, debe incluir la descripción de todas las características requeridas, dimensiones de largo y ancho, y la capacidad del contenido.
B.3.1. Empaque primario:
a) Debe ser inerte y proteger al insumo médico de los factores ambientales (temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.
b) El cierre del empaque primario debe garantizar su inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque)
B.3.2. Empaque secundario: 
Empaque secundario debe ser resistente, de cartón, que permita la protección necesaria del empaque primario (no se aceptarán empaques tipo cartulina)
	
	

	B.4 FALLAS DE CALIDAD 
Se tomará en cuenta el historial de proveedores que el laboratorio de CONTROL DE CALIDAD catalogue como no recomendable (Catalogados como DEFICIENTE), durante los últimos 5 años (a partir del año 2017) y lo disponible del año 2022.
	
	

	B.5 CASOS EXCEPCIONALES DEL VENCIMIENTO REQUERIDO:
Cuando el producto ofertado tenga vencimiento menor al requerido (18 meses), la CEO tendrá la facultad de valorar y podrá recomendar la adjudicación del insumo médico con menor fecha de vencimiento, siempre y cuando este sea no menor a 12 meses, según convenga a los intereses de la institución. 
Los ofertantes deben presentar en su oferta carta compromiso de cambio de producto con menor fecha de vencimiento, haciendo constar que la fecha de vencimiento del producto a cambiar será no menor a 15 meses. Así mismo en caso de resultar adjudicado deberá entregar al administrador de contrato carta compromiso de cambio de producto cuando este realice la entrega de los insumos médicos.
	
	

	B.6 REQUISITOS ADICIONALES
B.6.1 Para los ítems 1 y 2 deberá cumplir:
· Cuello de adulto y pediátrico regulable
· Dispositivo de inmovilización de columna cervical rígido de una sola pieza ajustable con graduaciones de ajustes distintas.
· Con soporte occipito mentoniano
· Libre de látex, de material resistente y preferiblemente que permita la exploración con rayos x.
· Preferiblemente con mecanismo de bloqueo que asegure la estabilidad del cuello y ajuste simétrico. 
B.6.2 Para el ítem 5 correspondiente al código: 10100035 se requiere que sea para ventilador mecánico portátil marca: Zoll, modelo: EMV+, de válvula exhalatoria externa. 
	
	

	C. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE LOS INSUMOS MÉDICOS. 
Consultar requisitos establecidos en el Manual de Procedimientos para la evaluación de Calidad de los Medicamentos e Insumos Médicos adquiridos por El MINSAL.

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_evaluacion_calidad_medicamentos_insumos_medicos_aquiridos_minsal_v1.pdf
	
	

	D. INDICACIONES PARA LA ENTREGA DE LOS INSUMOS MÉDICOS. (Presentar Carta Compromiso de Cumplimiento de Condiciones de Entrega)
Para todos los insumos médicos que resulten contratados, las Contratistas deberán cumplir de forma obligatoria con los siguientes requisitos, de lo contrario no serán recibidos en el lugar de entrega establecido por el solicitante:
· El insumo médico a entregar bajo contratación debe cumplir con las mismas especificaciones de la muestra, arte o catálogo evaluadas en el presente proceso.
· Los insumos médicos que por su necesidad son requeridos de forma inmediata deberán ser solicitados con la debida justificación y podrán ser recibidos con FORMATO DE RETIRO DE MUESTRA DE ANÁLISIS, previa evaluación y consentimiento del Establecimiento requirente. 
· Los insumos médicos que aplique el vencimiento deberán tener un vencimiento no menor a 18 meses para cada entrega, al momento de la recepción en el lugar establecido en el contrato. 
· Para aquellos casos que la Contratista solicite entregar el insumo médico con menor vencimiento al establecido, deberá de tomar en cuenta lo siguiente:
a) 
Para los insumos médicos que no cumplan con el vencimiento no menor a 18 meses, el suministrante podrá entregar el insumo médico extendiendo una carta compromiso de cambio notariada sin consulta alguna, siempre y cuando la fecha de vencimiento del insumo médico no sea menor a 15 meses.
b) 
En caso que el producto se acepte con menor vencimiento, a través de Resolución Razonada firmada por el titular del MINSAL, la Contratista deberá entregar una carta compromiso notariada del cambio inmediato del producto con menor vencimiento.
c) 
Los insumos médicos que sean entregados con carta compromiso de cambio y lleguen a vencerse en los establecimientos del MINSAL, deberán ser cambiados a simple solicitud del administrador de contratos dirigida a la empresa contratista con copia a la UACI.
La contratista tendrá un plazo no mayor de 45 días calendario, contados a partir del día siguiente de la solicitud realizada por parte del administrador de contrato o este podrá negociar la fecha de entrega según conveniencia de la institución.
· Todo insumo médico que resulte adjudicado y posteriormente contratado, al momento de realizar la Inspección por Atributos y muestreo del lote o lotes a entregar llevará impresa la leyenda “PROPIEDAD DEL MINSAL: PROHIBIDA SU VENTA” en el empaque primario y secundario. Dicha leyenda se aceptará impresa o utilizando viñeta firmemente adheridas que no sean desprendibles.
· La rotulación del empaque primario y secundario al realizar la inspección por atributos y muestreo y en la recepción en el lugar de entrega establecido, deberá contener la información establecida en los literales del apartado B.2 ROTULACIÓN Y ETIQUETADO.
· El empaque terciario deberá ser resistente y de cartón, presentando la siguiente información:
a) Nombre del insumo médico
b) Número de lote o serie
c) Laboratorio fabricante.
d) Condiciones de manejo y almacenamiento
Las etiquetas deben ser impresas y en idioma castellano.
· De requerir condiciones especiales para el almacenamiento del insumo médico, éstas deberán especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con la simbología respectiva. Contratado el producto no se permitirá cambio alguno en estas condiciones.
· El Administrador del Contrato podrá solicitar a las Contratistas la entrega del producto, siempre y cuando el producto cuente con su respectivo FORMATO DE RETIRO DE MUESTRA.
· Los Guardalmacenes deberán apegarse a los LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD en relación con los insumos médicos recepcionados con formato de “RETIRO DE MUESTRAS PARA ANÁLISIS” por el Laboratorio de Control de Calidad.
· Al realizar la recepción se deberá considerar el tiempo muerto establecido para la entrega de los insumos médicos, el cual inicia desde la fecha de recepción de oficio, en el cual la Contratista notifica la solicitud de Inspección por Atributos y Muestreo de los insumos médicos al Laboratorio de Control de Calidad, hasta la fecha que es notificado a la Contratista el Informe de aceptación del insumo médico por el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL, dentro del periodo contractual. El tiempo muerto no deberá contabilizarse dentro de los días establecidos para la entrega del insumo médico. (Ver Manual de Procedimientos para la Evaluación de Calidad de los Medicamentos e Insumos Médicos adquiridos por el MINSAL en el siguiente enlace,http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_evaluacion_calidad_medicamentos_insumos_medicos_aquiridos_minsal_v1.pdf).
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