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SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE

El HOSPITAL DR. ANIBAL MURILLO, tiene por objeto el suministro de PRENDAS
DE VESTIR mediante el proceso de Licitacion Privada No. 009-HAME-2025

10-02 TIPO DE CONTRATO
Como resultado de esta Licitacion Privada se podra otorgar un contrato de suministro, entre
HOSPITAL Dr. ANIBAL MURILLO ESCOBAR Yy el licitante ganador.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION
Adquisicién de Prendas de Vestir — 32310 (Uniformes con Logo de Secretaria de Salud).

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espafiol, incluso informacion complementaria
como catalogos técnicos, etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita en
idioma diferente al espafol, deberd acompafiarse con la debida traduccion de la Secretaria de
Estado en los Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacion.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Para fines de presentacion de ofertas se establece lo siguiente:
Las ofertas se presentaran en: OFICINA DE SUBDIRECCION DE RECURSOS

Ubicadgl en: AREA ADMINISTRATIVA INSTALACIONES FISICAS DEL HOSPITAL DR.
ANIBAL MURILLO ESCOBAR

El dia dltimo de presentacion de ofertas serd: 29/08/2025
La hora limite de presentacion de ofertas sera 09:00 AM |

Es de caracter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y fecha y hora
de apertura de las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos de
logistica(No mas de 15 minutos).

El acto publico de apertura de ofertas se realizara en SALA DE JUNTAS DEL HOSPITAL
DR. ANIBAL MURILLO ESCOBAR, a partir de las: 09:15 AM

Una copia del acta de apertura de ofertas seré publicada en el sistema HonduCompras.

10-05.1 CONSORCIO
Cada Oferente presentara una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberan ser

mancomunada y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de
las disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para que actle como
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representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicidn o constitucion
del Consorcio no podré ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS
Las ofertas deberan tener una vigencia minima de [90] NOVENTA dias calendarios
contados a partir de la fecha de presentacion de la oferta.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
La oferta debera acompanfarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta.

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la
deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico.

La garantia debera tener una vigencia minima de treinta (30) dias adicionales, posteriores a
la fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador se notificara dentro de los [10] DIEZ dias
calendarios contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

09.1 DOCUMENTACION LEGAL
Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta
Documentos subsanables

1. Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y sus reformas debidamente
inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

2. Fotocopia legible del poder del representante legal, que acredita que tiene las
facultades suficientes para participar y representar a la empresa en el proceso de
Licitacion Privada debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

3. Fotocopia del Documento Nacional de identificacion (DNI) del Representante Legal
4. Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal.

5. Declaracion Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos
15y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.

6. Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la certificacion de Inscripcién en el
Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de
acuerdo con el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. “la
solicitud de inscripcion debera realizarse a mas tardar el dia calendario anterior
a la fecha prevista para la presentacion de la oferta ...”
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7. La Declaracion Jurada de la empresa y de su representante legal de no estar
comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36,37,38,39,40 y 41
de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

8. Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente, vigente.

9. Otros documentos que desean agregar la institucion que sean necesarios para la
evaluacion y que estén comprendidos en Ley.

Documentos no subsanables
1. Formulario de Presentacion de Oferta la cual debe presentarse de conformidad con
el formato que se acompafia firmado y sellado por el Representante Legal
2. Lista de Precios, firmado y sellado por el Representante Legal de la Empresa.
3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original.

NOTA:
e Todos los documentos que no sean originales deberan ser autenticados (Una
autentica de copias).
e Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que se anexe a la
oferta deberan estar autenticados (Una autentica de firmas)

09.2 INFORMACION FINANCIERA
Documentos probatorios de acceso inmediato a dinero en efectivo por al menos [insertar el

valor monetario en Lempiras que se utilizard como parametro o linea de corte], pueden ser
evidencias de montos depositados en caja y bancos, constancias de
e Copia autenticada del Balance General del ultimo ejercicio fiscal inmediato anterior
sellado y timbrado por el contador general.

e Copia autenticada del Estado de Resultado del ultimo ejercicio fiscal inmediato
anterior sellado y timbrado por el contador general.

e Autorizacion para que HOSPITAL DR ANIBAL MURILLO ESCOBAR pueda
verificar la documentacion presentada con los emisores.

09.3 INFORMACION TECNICA
el as camisetas deberan ser tipo polo.
el_as camisetas deberan ser de tela algodon de calidad.
oL 0s pantalones jeans de dama deberan ser stretch, skinny.
oL 0s pantalones jeans de caballero deberan ser de corte recto.

ENVIAR MUESTRAS DE LOS ITEM QUE ESTA OFERTANDO DE ACUERDO A LO
SOLICITADO EN ESTOS PLIEGOS DE CONDICIONES, EN LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE LA SECCION II1.
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09.4 INFORMACION ECONOMICA
e Formulario de la oferta, este formulario debera ser llenado en letras y nimeros con
el precio total ofertado, solicitandose no alterar su forma.

e Formulario de Lista de Precios: Es el detalle individual de la partida cotizada en la
oferta, debidamente firmado y sellado. La omision de cualquier dato referente a
precio unitario por partida, monto y numero de la Licitacion Privada, asi como
cualquier otroaspecto sustancial que impida o limite de manera significativa el
analisis, comparacion u evaluacion de las ofertas, sera motivo de descalificacion de
esta segunsea el caso. Si “El Oferente” No presenta ¢l formato “Lista de Precios” se
entendera que no presento la oferta.

El valor total de la oferta deberd comprender todos los impuestos correspondientes y costos
asociados hasta la entrega de los bienes ofertados a HOSPITAL DR ANIBAL MURILLO
ESCOBAR en el lugar y fechas especificados en estas bases.

09.5 DOCUMENTO QUE DEBEN PRESENTARSE ANTES DE LA FIRMA DEL
CONTRATO (OFERENTE GANADOR) SEGUN EL ARTICULO 30 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

1. Constancia de no haber sido objeto de sancion administrativa firme en dos o0 mas
expedientes por infracciones tributarias durante los Gltimos cinco afios emitida por
la SAR;

2. Constancia de no haber sido objeto de resolucion firme de cualquier contrato
celebrado con la Administracion emitida por la PGR,;

3. Certificacion de Inscripcion en el Registro de proveedores y contratistas del Estado
emitida por la ONCAE

10-10 ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de esta Licitacion Privada y
que requiera alguna aclaracion sobre los mismos debera comunicarse con EIl ente
contratante, mediante correo electronico hospitalanibalmurilloescobar@yahoo.es o en su
defecto por escrito a la direcciony contacto siguiente: Oficinas Administrativas del
Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar, Lic. Guadalupe Ocampo. El ente contratante
respondera por escrito todas las solicitudes de aclaracion, enviando copia a todos los que
hayan obtenidolos pliegos de condiciones, describiendo y resolviendo sus interrogantes
planteadas.

Las respuestas a solicitudes de aclaracion se publicaran ademas en el Sistema de Informacion
de Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS”
(www.honducompras.gob.hn).

Para efectos de recibir aclaraciones las mismas sera admitidas el dia 25 de AGOSTO 2025
a las 09:00 am, toda aclaracién recibida después de la fecha limite no se tomaré en cuenta.


http://www.honducompras.gob.hn/
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10-10.1 ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

El Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar podra en cualquier momento antes del vencimiento
del plazo para la presentacion de ofertas, enmendar los documentos mediante la emision de
una enmienda.

Toda enmienda emitida formara parte integral de los documentos y debera ser comunicada
por escrito ya sea en fisico o correo electrénico a todos los que hayan obtenido los pliegos
de condiciones.

Las enmiendas se publicaran ademéas en el Sistema de Informacién de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS”
(www.honducompras.gob.hn).

El Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar podra prorrogar el plazo de presentacién de ofertas a
fin de dar a los posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en cuentalas
enmiendas en la preparacion de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las
mismas.

10-11 EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:*
FASE I, VERIFICACION LEGAL

Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio

1. Para efecto de evaluacion, sino pasa la fase legal, ya sea un documento sustancial,
segun lo indicado en el Pliego de Condiciones no se debera seguir evaluando ni pasar a la
siguiente fase de evaluacion.

2. En el caso en que el oferente presente la constancia de estar inscrito en el Registro
de Proveedores, no debera presentar copia autenticada de escritura de constitucién y sus
reformas debidamente inscritas y notificadas, poder del representante legal del oferente,
constancia de colegiacion del oferente y copia autenticada de RTN del oferente, a menos
que alguno de los datos haya cambiado y no haya sido reportado a la ONCAE.

NO
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | cUMPLE

La Garantia de Mantenimiento de Oferta asegura los intereses de
[insertar nombre del 6rgano solicitante] (la especie de garantia es
aceptable y la vigencia y el valor son suficientes )

La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucién legal para hacerlo

Copia Autenticada del Documento Nacional de identificacion
(DNI) del Representante Legal
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Copia autenticada de RTN del oferente y Representante Legal..

Declaracion Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidadesprevistas en
los articulos 15y 16 de la Ley de Contratacion del Estado (Autenticada)

Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y
Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE.?

La Declaracion Jurada de la empresa y de su representante legal deno
estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos
36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad
correspondiente, vigente.

Otros Documentos agregados por la institucion:

Constancia PGR extendida por la Procuraduria General de la Republica
de no tener juicios o cuentas pendientes con el estado de Honduras por
incumplimiento de contratos anteriores.

Registro de Beneficiarios SIAFI vigente y legible.

Autorizacion para que el Hospital Anibal Murillo Escobar pueda
verificar la documentacion presentada.

FASE 11, EVALUACION FINANCIERA

NO
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE CUMPLE

Demuestra acceso inmediato a dinero en efectivo por al menos
[insertar elvalor monetario en Lempiras que se utilizara como
parametro o linea de corte]

Copia autenticada del Balance General del ultimo ejercicio
fiscalinmediato anterior sellado y timbrado por el contador
general

Copia autenticada del Estado de Resultado del ultimo ejercicio
fiscalinmediato anterior sellado y timbrado por el contador
general

Autoriza que [insertar nombre del 6rgano solicitante] pueda
verificar la documentacion presentada

FASE 111, EVALUACION TECNICA

Evaluacion Técnica en Documentos: [Los incorporara el ente contratante segun losolicitado
previamente]. (CUANDO APLIQUE).
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Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacion emitida por el
fabricante, entregada en la oferta, se consideraran no cumplidos y la oferta seréa descalificada.

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE | NO
CUMPLE

Presenta el original del Certificado de [insertar detalle de los
cumplimientosnormativos obligatorios]

Aspecto evaluable en documentos técnicos del fabricante
Muestra

FASE IV. EVALUACION TECNICA FISICA:
Ensayo 1: [insertar detalle de ensayo a realizar]
Ensayo 2: [insertar detalle de ensayo a realizar]
Ensayo 3: [insertar detalle de ensayo a realizar]

Ensayo 4: [insertar detalle de ensayo a realizar]

Para superar esta fase, al menos [insertar nimero de unidades] de las [insertar numero de
unidades] ensayadas no deberan presentar fallas y cumplir con la totalidad de la bateria
secuencial de ensayos fisicos.]

Los ensayos seran efectuados en presencia del comité de evaluacion de las ofertas, bajo la
veeduria técnica de [insertar nombre de entidad normativa] y observacion de la [insertar
nombre de entidad técnica]

Solamente las ofertas que superen éstas fases pasaran a la siguiente Fase, las ofertas que no
la superen seran descalificadas.

FASE V, EVALUACION ECONOMICA

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES | CUMPLE | NO CUMPLE

Se realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y
se harén las correcciones correspondientes

Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se
ordenaran de la més baja evaluada a la mas alta evaluada

10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES
Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no
impliquen modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas.

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras seran validos los
establecidos en letras, asimismo, en caso de que se admitieran ofertas por reglon o partida y
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hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio total se considerada valido el precio
unitario.

La comision de evaluacién podra corregir los errores aritméticos que se detecten durante la
evaluacion de las ofertas, debiendo notificar al oferente. quien debera aceptarlas a partir de la
recepcion de la notificacion o su oferta sera descalificada.

El valor y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran subsanables y lo
establecido en el articulo 131 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacién del contrato se hard al oferente que cumpliendo las condiciones de
participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la
oferta de precio méas bajo o se considere la mas econémica o ventajosay por ello mejor
calificada, de acuerdo con criterios objetivos establecidos.

10-14 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucion que emita el 6rgano responsable de la contratacién adjudicando el contrato,
sera notificada a los oferentes y publicada, dejandose constancia en el expediente. La
publicacién debera incluir como minimo la siguiente informacion.

a) El nombre de la entidad

b) Una descripcién de las mercancias o servicios incluidos en el contrato

¢) Elnombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacion.

Si la adjudicacion no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, los proponentes
podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

10-15 FIRMA DE CONTRATO

Se procederd a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a
la notificacién de la adjudicacién, mismo que se formalizara mediante suscripcion del
documento correspondiente, entre la autoridad competente y quien ostente la Representacion
Legal deladjudicatario.

3 Para contratos bajo licitacion publica LA LCE requiere treinta (30) dias para la
formalizacion del contrato.

Antes de la firma del contrato, el oferente ganador debera dentro de los 30 dias calendario
presentar los siguientes documentos:

e Original o copia autenticada de la solvencia vigente del oferente (Sistema de
Administracion de Rentas) Constancia de Solvencia Fiscal.

e Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia
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de estar en tramite en el momento de presentar la oferta)

Documentacion Adicional que debe ser presentada como requisito previo a la contratacion:
X ConsJancia de Pin Siafi vigente.
¢+ Fotocopia de RTN.

/7

«» Constancia de Banco donde la Secretaria de Finanzas realizara la transaccion de
pago por los servicios suministrados.

Si el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacién
dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a €l, perdera todoslos
derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucion de la Garantia de
mantenimiento de la oferta. Se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya
presentado la segunda mejor oferta evaluada, la méas baja y ventajosa y asi sucesivamente.
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SECCION Il - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

EL HOSPITAL DR. ANIBAL MURILLO ESCOBAR nombrara un Administrador del
Contrato, quien serd responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las
obligaciones contractuales, que entre sus funciones tendra las siguientes:

a. Emitir la Orden de Inicio;

b. Dar seguimiento a las entregas parciales y final;

c. Emitir las actas de recepcion parcial y final;

d. Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente desde su otorgamiento hasta el 08 de Diciembre 2025.

CC-03 CESACION DEL CONTRATO

El contrato cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el
cumplimiento del suministro.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
La entrega del suministro se hara en: EI Almacén de Suministros del Hospital Anibal Murillo
Escobar.

CC-05PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
Las Prendas de Vestir se entregaran de forma total, como se indica en las opciones siguientes.

ESCOGER UNA DE LA DOS OPCIONES O AGREGAR LA QUE ESTIME
CONVENIENTE

Entrega Total
CANTIDAD
CONCEPTO PLAZO DE
UNIDADES

DENTRO DEL PLAZO DE 30 DIAS
PRENDAS DE VESTIR HABILES DESPUES DE
APROBADO F01-EN Entrega Total del
COMPROMISO Y FIRMADO EL Suministro
CONTRATO
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En Lotes. (Opcional)

Entregas Parciales. (opcional)

CANTIDAD

ENTREGA CONCEPTO PLAZO DE
UNIDADES

|
|

Las entregas podran anticiparse parcialmente, de acuerdo al requerimiento del Organo
Contratante y a las disponibilidades inmediatas del contratista, sin retrasar las fechas
establecidas para completar cada entrega.

Las cantidades por entregarse podran variar de acuerdo a las necesidades de HOSPITAL
ANIBAL MURILLO ESCOBAR,; bajo ninguna circunstancia el [HOSPITAL ANIBAL
MURLLO ESCOBAR] estara en la obligacion de pagar el precio del suministro que quedare
pendiente de ser entregado a la finalizacion de la vigencia del presente contrato

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION
Para las entregas del suministro, el contratista debera coordinarse con el administrador del
contrato, para programar el dia y la hora de la recepcion.

CC-07 GARANTIAS

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la
deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico.

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

e El proveedor debera presentar la Garantia de Cumplimiento de contrato al momento
de suscribir el mismo.

e La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original.

e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser al menos, por el valor
equivalente al quince por ciento (15%) de monto contractual.

e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera estar vigente hasta
almenos treinta dias posteriores a la fecha de vencimiento de la vigencia del
contrato.

Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor del contrato llegase a
aumentar.
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b) GARANTIA DE BUEN SUMINISTRO
e Plazo de presentacion: [presentar con la factura] después de la recepcion final del
suministro.

e Valor: La garantia de calidad sustituira la garantia de cumplimiento del contrato cuyo
monto serd equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.

e Vigencia: \[30 dias Jcontado a partir de la recepcion final. \

¢) CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICACION DEL SUMINISTRO
(Cuando aplique)

e Plazo de presentacion: [insertar numero de dias] dias habiles después de cada
recepcion parcial del suministro a satisfaccion.

e Objeto: responder por reclamos por desperfectos de fabrica.

e Vigencia: [insertar el plazo de la vigencia de la garantia de buen suministro]
contado a partir de la recepcion final.

CC-08 FORMA DE PAGO

EL HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR pagara en un plazo de 45 dias calendario
contados a partir de la recepcion satisfactoria de los documentos de cobro por la cantidad (la
cantidad indicada en el contrato) por el servicio de PRENDAS DE VESTIR entregados
por el proveedor y debidamente recibidos a satisfaccion.

CC-09 MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales por causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada
dia de retraso, de conformidad lo establecido en las vigentes Disposiciones Generales del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica.
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SECCION I1I - ESPECIFICACIONES TECNICAS

32310 - PRENDAS DE VESTIR

Objeto : Unidad L
de Gasto Cantidad Medida Descripcion

1 32310 345 UNIDAD | PANTALON JEANS STRETCH SKINNY (DAMA)
CAMISETA DE MUJER TIPO POLO DE TELA

No.

2 | 32310 345 UNIDAD | ALGODON (CON LOGO)

138 PANTALON JEANS STRETCH, CORTE RECTO
3 | 32310 UNIDAD | (CABALLERO)

138 CAMISETA DE CABALLERO TIPO POLO DE TELA
4 | 32310 UNIDAD | ALGODON (CON LOGO)

Las camisetas deberan ser tipo polo.

Las camisetas deberan ser de tela algodon de calidad.

Los pantalones jeans de dama deberan ser stretch, skinny.
Los pantalones jeans de caballero deberan ser de corte recto.

ENVIAR MUESTRAS DE LOS ITEM QUE ESTA OFERTANDO DE ACUERDO A LO SOLICITADO
EN ESTOS PLIEGOS DE CONDICIONES, EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS
SECCION II1I.
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SECCION IV - FORMULARIOS Y FORMATOS

Indice de Formularios y Formatos

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacidn sobre el Oferente

Formulario de Presentacion de la Oferta

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad
Formulario de Declaracion Jurada de Integridad

Formato de Contrato

Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta

Formato de Garantia de Cumplimiento

Formato de Garantia de Calidad

Formato de Garantia por anticipo
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Lista de Precios

Fecha:
Pais del Co| prador Monedas de co [nformidad con Ig Sub clausula 09.4 | [LPN No:
del 10-09 Alternativa No:
Hondu as | Pégiha Ne° de
1 2 3 4 5 6 7 8 9
No. de Descripcion de los Bienes Fecha de Cantidad y Precio Unitario Precio Total por cada Lugar del Destino Final Impuestos sobre la venta Precio Total por
Articulo entrega unidad fisica entregado en [indicar articulo otros pagaderos por articu articulo (Col.
lugar de destino (Col. 4x5) 6+8)
convenido] de cada I
articulo
[indicar | [indicar nombre de los [indicar la [indicar el [indicar precio [indicar precio total Indicar el lugar de destino [indicar impuestos sobre la [indicar precio
No. de Bienes] fecha de namero de unitario] por cada articulo] convenido, segln la CC-04 venta y otros pagaderos por total por articulo
Articulo entrega unidades a Lugar de Entrega del articulo si el contrato es 1
1 ofertada] proveery el Suministro adjudicado]
nombre de la
unidad fisica de
medida]

Precio Total
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Formulario de Informacién sobre el Oferente

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.
No se aceptaré ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.] |

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]
LPN No.: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas
1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico
de cada miembro del Consorcio]

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o
pais donde intenta constituirse o incorporarse]

4. Afo de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucidn o
incorporacion del Oferente] |

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la
Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

6. Informaciéq del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccidn del representante autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccion de correo electronico: [indicar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

—t

Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la
10-009.

—t

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de la 10-05.

—t

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la
Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la 10-009.
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Formulario de Presentacion de la Oferta

[El Oferente completaréa este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitiran alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones.]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]

LPN No.: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

Llamado a Licitacion Privada No.: [indicar el No. del

Llamado]

Alternativa No. [indicar el nimero de identificacion si esta es una oferta alternativa]

A: [nombre completo y direccién del Comprador]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(@) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de esta
Licitacion Privada, incluso susEnmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de
emisién de cada Enmienda];

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los
Documentos de esta Licitacion Privada y de acuerdo con el Plan de Entregas
establecido en la Lista de Requerimientos: [indicar una descripcion breve de los
bienes y servicios];

(c) Elprecio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro
(d) a continuacion es: [indicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras,
indicando las diferentes cifras en las monedas respectivas];

o PRECIO PRECIO
N CONCEPTO CANTIDAD | UNIDAD UNITARIO TOTAL
1| |
2
| |
OFERTA
TOTAL

Los precios deberan presentarse en lempiras y Gnicamente con dos decimales.El valor

de la oferta debera comprender todos los impuestos correspondientes
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(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacion son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:
[detallarcada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que
aplica el descuento].

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de
acuerdo a lasiguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicarb alos
descuentos];

(e) Nuestra oferta se mantendré vigente por el periodo establecido en la clausula 10-06,
a partir de la fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad
con la clausula 10-05. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier
momento antes de la expiracion de dicho periodo;

(f) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimientodel Contrato de conformidad con la Clausula CC-07 de las condiciones
de contratacion;

(9) La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de
todos losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

(h) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
pagados enrelacion con el proceso de esta Licitacion Privada o ejecucion del
Contrato: [indicar el nombre completo de cada receptor, su direccion completa, la
razon por la cual se pagd cada comisiono gratificacion y la cantidad y moneda de cada
dicha comision o gratificacion]

Nombre del Receptor Direccién Concepto Monto

(Si no han sido pagadas o0 no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

(i) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituiran una obligacidn contractual entre nosotros,
hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(i) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la méas
baja nininguna otra oferta que reciban.
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Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En
calidad de

[indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]
Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo
delOferente]

El dia del del ——[indicar lafecha de
la | mes afio
firma]
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Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

YO , Mayor de edad, de Estado
Civil , de Nacionalidad , con domicilio en
Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en

micondicién de Representante Legal de (indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso
de Consorcio indicar el nombre de las empresas que lo integran), por la presente HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendido en ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los articulos 15
y 16 de la Ley de Contratacion del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,

Municipiode , Departamento de , a los___dias del
mes del afio

Firmay Sello

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario
(En casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Formulario Declaracion Jurada de Integridad

YO , Mayor de edad, de Estado

Civil , de Nacionalidad , con domicilio en
Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en
micondicién de Representante Legal de , por

lapresente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

1.- A practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados
involucrados en elpresente proceso de contratacion induzcan a alterar el resultado del proceso
u otros aspectos que pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en relacion a los demas
participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucion de acciones
que seanconstitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o
indirectamente,cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de otra
parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omision, incluida la tergiversacion de
hechos ycircunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engafiar, a
alguna parte para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una
obligacion.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con
perjudicaro causar dafo, directa o indirectamente, a cualquier parte 0 a sus bienes para
influenciar indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos 0 mas partes realizado con la
intencion de alcanzar un proposito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma
inapropiada las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar declaraciones falsas
ante losinvestigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias
de una practicacorrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar
a cualquier parte paraimpedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes
para la investigacién o que prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir
materialmente el ejercicio de los derechosdel Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
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limitativas de cualquier otra accion constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio
del patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacion
nacional vigente.

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado
de Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando
participenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras
0 CONCUrsos.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada
lista Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel,
ni que haber sido agregado enla lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del
Tesoro del EEUU), asi como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales
se encuentren impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucion contratante para que realice cualquier investigacion minuciosa
en el marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi
representada hayao este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena
gobernanza en los procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de a los :
diasdel mes de del afio

FIRMA'Y SELLO

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario
(En casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

de 20 [fecha de la firma]
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FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA
NOMBRE DE ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA /FIANZA
DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en la Contrtacion
Directa

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA: |
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO: |

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA
EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO
DEL (BENEFICIARIO) ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE
INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO. PUDIENDO REQUERIRSE EN
CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA
GARANTIA/FIANZA. Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran
solidarias, incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y _no deberan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

2. No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehlsa firmar el Contrato, o se
rehlsa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicién estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio
de ,alos del mes de del afio

FIRMA AUTORIZADA
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FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA /FIANZADE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO: |

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar
que el Afianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones
estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario,
para la Ejecucion del Proyecto: ” ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA: |

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA
SERA EJECUTADA POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE
REQUERIMIENTO BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION
FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENDO
REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE
VIGENCIA DE LA GARANTIA/FIANZA. LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA
EMITIDA A FAVOR DEL BENEFICIARIO CONSTITUYE UNA OBLIGACION
SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL
ENTE EMISOR DEL TITULO, AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL DOMICILIO
DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA
PREVALECERA SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de
,alos del mes de del afio| |

FIRMA AUTORIZADA
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FORMATO GARANTIA DE CALIDAD4
ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA/FIANZA
DE CALIDAD:

FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO |
DIRECCION Y TELEFONO: |

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar
| ' ” ubicado en
la calidad DE SUMINISTRO del Proyecto: “ por el

| . Construido/entregado

Afianzado/Garantizado

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA: |

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

"LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA EJECUTADA POR EL MONTO
TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO BENEFICIARIO,
ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN
NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENDO REQUERIRSE EN CUALQUIER
MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA GARANTIA/FIANZA. LA
PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR DEL BENEFICIARIO
CONSTITUYE UNA OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO
ENTREEL BENEFICIARIOY ELENTE EMISORDEL TITULO, AMBASPARTESSE
SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICADEL
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL
OBLIGATORIA PREVALECERA SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION™.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio
,alos 'Dias del
mes de




“HOSPITAL Dr. ANIBAL MURILLO ESCOBAR”

Documento Base LP

FIRMA AUTORIZADA

4 La Garantia de Calidad debera solicitarse cuando se requiera segun la naturaleza de
los bienes.
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FORMATO [GARANTIA/FIANZA] POR ANTICIPO
[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]

[GARANTIA / FIANZA]DE ANTICIPO Ne:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO: | |

[Garantia/Fianza] a favor de [indicar el nombre de la institucion a favor de la cual se
extiende la garantia], para garantizar que el Afianzado/Garantizado, invertira el monto del
ANTICIPO recibido del Beneficiario, de conformidad con los términos del contrato firmado
al efecto entre el Afianzado y el Beneficiario, para la Ejecucién del Proyecto:
B ” ubicado en

Dicho contrato en lo procedente se considerard como parte de la presente poliza.

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA
SERA EJECUTADA POR EL MONTO RESULTANTE DE LA LIQUIDACION DEL
ANTICIPO OTORGADO A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL BENEFICIARIO,
ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN
NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENDO REQUERIRSE EN CUALQUIER
MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA GARANTIA/FIANZA. LA
PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR DEL BENEFICIARIO
CONSTITUYE UNA OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO
ENTRE EL BENEFICIARIOY ELENTE EMISOR DEL TITULO, AMBAS PARTESSE
SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICADEL
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL
OBLIGATORIA PREVALECERA SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION™,

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

Erfe de lo cual, se emite la presente [Fianza/Garantia], en la ciudad de Municipio
de ,alos del mes de del afio___.

FIRMA AUTORIZADA
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