VISTO BUENO

A:

Dra. Evelin Dariela Baca G. — Directora, Hospital Salvador Paredes.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC nimero: 0133
FECHA: 12 de febrero del 2025.

En respuesta a su solicitud recibida subsanada por correo electrénico el 11
otorgo el Visto Bueno al siguiente documento:

B-027-2025

Tegucigalpa, M. D. C.

de febrero del presente afio,

DOCUMENTO BASE PARA LA CONTRATACION DIRECTA NUMERO CD-003-2025 “ADQUISICION DE

OXIGENO MEDICO”.

Cabe mencionar que se deben realizar las siguientes observaciones para tener ¢

1.
2.

Modificar fecha en el aviso.
Modificar fecha de recepcién de ofertas en el Aviso, minimo 10 dias hébil
aviso. De igual manera en la 4.01 Presentacion de las Ofertas, dar 10 dias h

La

Documento Base y HonduCompras, no mds de 15 minutos de diferencia.

Haciendo constar que la documentacién de soporte que he tenido a la vista se
normativo pertinente a la contratacion publica.

$

Modificar fecha de Aclaraciones, debiendo ser como minimo 2 dias antes que la Recepcion de Ofertas.

Apertura de Ofertas debe ser el mismo dia y hora de la Recepcién de Ofe

fecto dicho Visto Bueno;

después de publicacion del
iles.

rtas establecida en el aviso,

ajusta al marco regulatorio vy

Este Visto Bueno no exime de ningin tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados que

participaron en la elaboracién y aprobacién del documento al que se le otorga.
Por favor no dude en contactarme si tiene preguntas al respecto.
Sinceramente,

Firma:

Nombre:

Nimero:

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional, Tegucigalp
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y Facel

www.salud.gob.hn

2, M.D.C. Honduras C.A.
ook como saludgobhn




LISTA PARA ASEGURAMIENTO DEL PLIEGO DE CONDICIONES / TERMINGS DE REFERENCIA

FCPC04

[

PLIEGO DE CONDICIONES / TERMINGS DE

REFERENCIA ] 10

PROCESO: CD-003-2025

Observaciones:

|NOMBRE DEL PROCESO: ADQUISICION DE OXIGENO MEDICO

TIPO DE ASEGURAMIENTO:

PREVIO A LA PUBLICACION EN HONDUCOMPRAS Y COMUNICACION A LOS OFERENTES

peralmne  fechas,

OTRO

INSTITUCION:SECRETARIA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA: HOSPITAL DR. SALVADOR PAREDES

LEGAL

EL PROCESO SEENCUENTRAENEL PACG LINEA DEL PACL AL GUE CORRESPONDE X SE ENCUENTRAN EN LA LINEA No. 18 DE PACC
EL PROCESO TIENE VINCULAGION CON EL POA ¥ PRESUPUESTO VINCULAGION DEL FROCESO CON EL POR Y] -
5 EL PRESUPLESTO
ESTUBIOS PREVIOS FINALIZADOS ESTUDKOREMTIDD FOR UNDAD TECHICA X
DISERO FINALIZADG (SIAPLICA) DISERG ADIUNTO X
ESPECIFICACIONES REMITIDAS POR UNDAD)
ESPECIFICACIONES CENERALES Y TECNICAS TECNGA Y REVISADA POR UNEAD DE| X
LCTACONES
[DENT FICAGION DE UNIDAD VERIFICADORA DEL CUMPLIMENTODEL CONTRATO MEHORANDO DE UNIDAD TECNICA X
ESTHACIGND EL MONTC DE LA CONTRATACIEN FEMORAER! G SOUCTTS. T LML)
: TECNICA
COMPROBANTE DE RESERUA ]
PROBACION PRESUFVESTARIA PRESUPUESTARIA PARA EL PROGESD X P es U o A=
OBSERVA EL DOCUMENTO MODELO PLIEGO DE CONDICIONES X
JEL DOCUMENTC E5 CONGRUENTE CON LA NORMATIVA NACIONAL DETAEN FAVORABIE DE LN RGeSO o

LLAMADO A LIGITAGION GONGRUENTE CONPACC ¥ NORMA AVISO DELIGITACION .2 Pctoa\Tyrar -Ce('_ha. :
oaros oe Lavicmasion conaruETE con RecuErmmaNTo S0t CITUD OF AREA TECNCA \/
ESPEGIFICAGIONES TEGNICAS CONGRUENTES GON REQUERMENTO SOLICITUD OE AREA TECNIGA v

SOLICITANTE DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

COMPRADQR PUBLICO CERTIFICADO

NOMBRE: EVELIN DARIELA BACA GARRIDO
CARGO: DIRECTORA EJECUTIVA
FECHA: 07-02-2025 Ty

FIRMA

NoWBRE: e

Melissa. Cna (
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rEcha: 12| O 9.,[ 1262

FIRMAN
v

Formato: FO-AC-07 Version: 2
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