B-046-2025

VISTO BUENO
Tegucigalpa, M. D. C.
A: Dr. Josué Francisco Cdceres Paredes — Director, Hospital Psiquiatrico Santa Rosita
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC nimero: 0133

FECHA: 17 de febrero del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de oficio No. 51-2025-DEHPSR, recibido por correo electrénico
el 15 de febrero del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente documento:

* DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRECTA NUMERO CD-01-2025-HPSR “ADQUISICION DE
REACTIVOS PARA EL LABORATORIO DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA”.

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

Bueno;

1. Actualizar fecha en el Aviso.

2. Modificar fecha de aviso y subir en PDF firmado y sellado.

3. Modificar fecha de recepcion de ofertas en el Aviso, minimo 10 dias habiles después de
publicacién del aviso. De igual manera en la IAO-4 Presentacién de las Ofertas, dar 10 dias
hahiles.

4. Modificar fecha de Aclaraciones, debiendo ser 2 dias antes que la Recepcién de Ofertas.

La Apertura de Ofertas debe ser el mismo dia y hora de la Recepcién de Ofertas establecida en el
aviso, Documento Base y HonduCompras.

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

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:

Namero:

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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PROCESO: CONTRATACION DIRECTA NUMERO CD-01-2025- HPSR

INOMBRE DEL PROCESO: ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL ] |
HOSPITAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA

TIPO DE ASEGURAMIENTO:

| |
Observaciones:

PREVIO A LA PUBLIGACION EN HONDUCOMPRAS Y COMUNICAGION A
LOS OFERENTES

e

|INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA: HOSPITAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

FOLIO(S)

IDDCHHENTODERESPALDO] St I NO I

EL PROCESO SE ENCUENTRA EN EL PACC

LINEA DE PACC AL QUE CORRESPONDE

EL PROCESO TIENE VINGULACION CONEL POA Y PRESUPUESTO

VINCULACION DE PROCESO CON EL POA Y|
EL PRESUPUESTO

ESTUDIOS PREVIOS FINALIZADOS

[ESTUDIO REMITIDO PPR UNIDAD TEGNICA

ESPECIFICACIONES GENERALES Y TECNICAS

[ESPECIFICACIONES REMITIDAS POR UINIDAD
ITECNICA Y REVISADA POR ASESORIA LEGAL

COMPROBANTE D RESERVA _
AEROAAGKIN PG SUPHESTARIN PRESUPUESTARIA PARA EL PROCESO 1
[OBSERVA EL OCUNENTO MODELO PLIEGO DE CONDICIONES ]
EL DOCUMENTO ES CONGRUENTE CON LA HORMATIVA HAGIONAL IR EORAL = (St A coR &
LEGAL 1
|
L |
LLAMADIO A LICITAGION CONGRUENTE CON PAGC Y NORMA |AVISO DE LiTTAGION & S
A crvaliza v clien .
i
|-
DATOS DE LA LIGITACION GONGRUENTE CON REQUERIMENTO SOLIGITUD DE AREA TEGNICA o
ESPECIFICACIONES TECNICAS CONGRUENTES CON REQUERIMENTO SOLIGITUD DE AREA TECNIGA “

SOLICITANTE DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO

NOMBRE: JOSUE FRANCISCO CAERES PAREDES

NOMBRE: Zoyey\ Mel\tesa 6/14:; has -

CARGO: DIRECTOR EJECUTIVO

CPC N° 013'5

FECHA: 10 DE FEBRERO DEL 2025

FIRMA

FECHA: ’1:%!0;}’/9035'
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