B-033-2025

VISTO BUENO
Tegucigalpa, M. D. C.
A: Dr. Edras Edgardo Medina Escobar— Director Ejecutivo, Hospital Manuel de Jesis Subirana.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC ntimero: 0133

FECHA: 13 de febrero del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de oficio N. 058-2025/0D/HMJS, recibido subsanado por correo
electrénico el 11 de febrero del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente documento:

DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRECTA NUMERO CD-002-2025-HMIS “ADQUISICION DE
OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO PARA EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS
SUBIRANA”.

Cabe mencionar que se deben realizar las siguientes observaciones para tener efecto dicho Visto
Bueno;

Modificar fecha en el aviso, firma, sellar y subir en PDE.

Modificar fecha de recepcion de ofertas en el Aviso, minimo 10 dias habiles después de publicacin del
aviso. De igual manera en la 4.01 Presentaci6n de las Ofertas, dar 10 dias habiles.

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

La Apertura de Ofertas debe ser el mismo dia y hora de Ia Recepcidn de Ofertas establecida en el
aviso, Documento Base y HonduCompras, no mas de 15 minutos de diferencia.

Haciendo constar que la documentacién de soporte que he tenido a la vista se ajusta al marco
regulatorio y normativo pertinente a la contratacién piblica.

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: J‘\& :
T =

Nombre: K‘aren Mel\@sa

- Ndmero: 0133

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y Facebook como saludgobhn
www.salud.gob.hn
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PLIEGC DE CONDICIONES / TERMINGS DE REFERENGIA I

PROCESC: CD-002-2025-HMJS

Obzarvaciones:

NOMBRE DEL PROCESC: GONTRATACION DIRECTA No. CD-002-2025-HMJS

ABQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO
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GERENCIA ADMINISTRATIVA: 09 HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
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COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO

NOMBRE: EDRAS EDGARDO MEDINA ESCOBAR

CARGO: DIRECTOR EJECUTIVO HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
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