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FCCIONT- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE

El Instituto Hondureilo de Seguridad Social (IHSS), promueve la Licitacién POblica Nacional N°
LPN-014-2024,que tiene por objeto la “IHSS-DMN-ADQUISICION DEL SERVICIO DE
HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacion se podra otorgar un contrato de servicios para la “Adquisicién del
Servicio de Hemodinamia para los Derechohabientes del Hospital Regicnal del Norte del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y el oferente adjudicado.

10-03 OBJE'TO DEL CONTRATO

El objetivo de la presente Licitacion Plblica Naciona! corresponde a la “ADQUISICION DEL
SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

[O0-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espaiiol, incluso informacién complementaria como
catalogos técnicos (cuando aplique), etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita
en idioma diferente al espaiiol, debera acompaiiarse con la debida traduccion de la Secretaria de
Estado en los Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacion.

[0-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentaran en el tercer piso del salon de sesiones de Invalidez, Vejes y Muerte (IVM)
del Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS).

Ubicado en: Barrié Abajo, Tegucigalpa, M.D.C.
La presentacion de ofertas sera: el dia XX de XX de XXX de 2024

La hora limite de presentacion de ofertas sera: hasta las 10:00 am hora oficial de Honduras y ese
mismo dia a las 10:15 am., hora oficial, en el mismo salén, se celebrara en audiencia publica la
apertura de las ofertas en presencia de los oferentes sus representantes legales o la persona
autorizada por el oferente que acredite su condicion mediante carta firmada por el representante
legal de la sociedad mercantil.

Los oferentes entregaran personalmente sus ofertas en sobres cerrados y sellados,
adicionalmente se debera acompaiiar dos (2) copia en documento fisico y en digital USB en
formato de PDF. Tanto los sobres interiores y el sobre o paquete exterior deberan ser rotulados de
la siguiente manera.

Los sobres interiores y exteriores deberan llevar las siguientes leyendas adicionales de
identificacion.

Parte Central:
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)




HONDURAS

Bo. Abajo, Edificio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Esquina Superior:

Izquierda: Nombre del oferente y su direccién completa
Derecha: Fecha de Apertura

Esquina Inferior:
Izquierda;

Oferta de Licitacion Publica Nacional LPN-014-2024 “ADQUISICION DEL SERVICIO DE
HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Derecha:
“Oferta Econémica”, “Documentacion Legal y Técnica”, respectivamente

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 acta de apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras y en el portal del IAIP.

La presentacion de la oferta presume la aceptacion incondicional por el oferente de las clausulas del
pliego de condiciones y la declaracion responsable de que retne todas y cada una de las condiciones
exigidas para contratar con la administracion. En base al articulo 47 de la ley de contraccion del
estado.

Instituto hondurefio de seguridad social (IHSS) se encuentra en la libertad de rechazar cualquiera
de las ofertas presentadas de conformidad a los parametros establecidos en los presentes pliegos de
condiciones y en la normativa vigente.

NOTA:

a) En atencion a los principios establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento,
asi mismo en el codigo de Etica del Servidor Publico, el INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), garantiza que los procesos serdan realizados de manera
transparente.

b) La oferta presentarla en moneda nacional (lempira) debera ser firmada y sellada en cada pagina
por el Gerente General o Representante Legal actual de la empresa.

¢) Inmediatamente después del Acto de Apertura se permitira los interesados examinar las ofertas

de los otros oferentes, Segun lo establecido en la Ley de Contratacion del Estado (Articulo 50)

su Reglamento (Articulo 124). En ningun caso se permitira obtener fotocopias de las ofertas; Wil

perjuicio de la confidencialidad prevista en el articulo 6 parrafo segundo de la Ley de ]
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 Contratacion del Estado y 10 y 12 parrafo segundo de su Reglamento. En este sentido el
Comprador se reserva el derecho de indicar que informacion debe mostrar.

¢) La oferta original debera de venir debidamente foliada, acompafiada de dos (2) copia impresas,

y selladas en sus sobres correspondiente.

10-05.1 CONSORCI0

Las empresas constituidas como Consorcio presentaran una sola Oferta, como miembro de un
Consorcio. Todas las partes que lo conforman deberan ser mancomunadas y solidariamente
responsables frente al Comprador por el cumplimiento de las disposiciones del Contrato y deberan
designar a una de ellas para que actiie como representante con autoridad para comprometer al
Consorcio. La composicidon o constitucion del Consorcio no podrd ser alterada sin el previo
consentimiento del Comprador.

[0-05.2 DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS.

1. Se procedera al analisis, evaluacién y recomendacion de adjudicacion con un (1) oferente como
minmimo que se presente, siempre y cuando cumpla con toda la documentacion legal, técnica y
especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las bases de licitacion.

2. EIINSTITUTO declarara desierto el proceso cuando no hubiere ofertas presentadas.
3. “EIINSTITUTO” declarara fracasado el proceso cuando:

a) Se hubiere omitido en el procedimiento requisitos esenciales establecidos en la
Ley en sus disposiciones reglamentanias;

b) Si las ofertas recibidas no se ajustan a los requisitos esenciales establecidas en
este pliego de condiciones, en correspondencia con lo establecido en el

¢) Reglamento de la Ley de contratacion del estado;

d) Si se comprueba la existencia de colusion;

b) Cuando todas las ofertas se reciban por precios considerablemente superiores al

Presupuesto estimado;

e) cuando se presenten motivos de fuerza mayor debidamente comprobados y;

f) Las demas establecidas en la ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

[10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS
Las ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento ochenta (180) dias calendarios, contados
a partir de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el érgano contratante
podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha
prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la oferta, debera también
ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

1O0-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
La oferta debera acompariarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor del dos por
ciento (2%) del valor total de la oferta.




‘ HONDURAS
Se aceptarin solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidatiiefite " -
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; en este altimo caso, la
garantia deberd inscribirse en el registro del Banco Central de Honduras en el que figuren anotados
dichos valores, quedando inmovilizados y afectos a las obligaciones garantizadas, con excepcién,
en este ultimo caso, de los rendimientos que generen.

La Garantia de mantenimiento de Oferta tendra un periodo de validez de ciento ochenta (180) dias
calendario, contados a partir de la fecha de recepcion y apertura de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION
La adjudicacion del contrato al licitante ganador se notificard dentro de los 120, dias calendarios
contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta deber4 incluir los siguientes documentos:

09.1 DOCUMENTACION LEGAL

1. Fotocopia legible del Instrumento Publico de Constitucién de la Sociedad y sus
reformas, inscrita en el Registro de la Propiedad de Inmueble, correspondiente
(Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

2. Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, que acredita
que tiene las facultades suficientes para participar representando a la empresa en el
proceso de licitacién, debidamente inscrito en el Registro correspondiente (A autentica
de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

3. Fotocopia legible del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante
Legal actual de la empresa (Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

4. Fotocopia legible del RTN de la Sociedad y su Representante Legal actual de la
empresa (Autentica de fotocopia de acuerdo al coédigo del notariado).

5. Fotocopia de solvencia vigente a la fecha de apertura, extendida por la Alcaldia
Municipal del domicilio del oferente (Autentica de fotocopia acuerdo al codigo del
notariado).

6. Fotocopia de Permiso de Operacién vigente, extendida por 1a Alcaldia Municipal del
domicilio de la empresa (Autentica de fotocopia de acuerdo al cdédigo del
notariado).

7. Declaracion Jurada original, del Representante Legal actual de la Empresa de no estar
comprendido en ninguno de las inhabilidades a los que se refiere la Ley de Contratacién
del Estado de Honduras en sus articulos 15 y 16 (Autentica de firma de acuerdo al
cédigo del notariado).

8. Declaracién Jurada original del representante legal actual de la Empresa 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 (Autentica de firma de acuerdo al
codigo del notariado).

w. ihss. fin




9, Declfa_ru cton Jurada original del Representante legal actual de la Empresa que actuaran
con miegndad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del
o fepRvatariorespectivo (Autentica de firma de acuerdo al cédigo del notariado).

10. Fotocopia original de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE en caso de presentar copia de constancia de que esta
en tramite la misma. De no tenerla debera presentar la original a la firma del contrato
(Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notaria).

1. Constancia original del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) de
encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, a excepcion de empresas que tengan menos de un afio
de constituidas.

12. Constancia emitida por la Secretaria General del Ministerio Plblico, y/o constancia que
se encuentra en tramite, en la cual se exprese que sus socios y, representante legal actual
NO estan sujetos a procesos de investigacion en la UFERCO, UFECIC, Crimen
Organizado y Direccion de Lucha Contra el Narco Trafico. (Con una vigencia de 6
meses de su emision). (En caso de presentar copia de constancia de tramite, presentar
la original al momento de la firma del contrato).

13. Fotocopia de solvencia del instituto nacional de formacidon profesional (INFOP),
vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en el cual se exprese, que el oferente esta
al dia en el pago de sus aportaciones al instituto. En caso de presentar copia de
constancia de tramite, presentar la original al momento de la firma del contrato.
(Autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

14. Fotocopia legible del certificado de licencia sanitaria emitido por la Direccion General
de Vigilancia del Marco Normativo de Honduras, que este acorde con el tipo de
establecimiento de salud o nivel de complejidad que se trate. (Autentica de fotocopia
de acuerdo al codigo del notariado).

15.Constancia de autorizacion para que el Instituto Hondureiio de Seguridad Social
pueda vertficar la documentacion presentada por los oferentes. Esta debe extenderse
en papel original membretado del oferente.

Nota:

e Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente autenticados de
acuerdo al Codigo del Notariado.

e Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en onginal y debidamente
autenticadas de acuerdo al Codigo del Notariado.

s Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes.

09.2 INFORMACION FINANCIERA

1. Constancias de Institucion Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que tiene cuentas
de ahorro o cheque del 5% del monto total de la oferta.
2. Constancia Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del monto ofertado.
3. Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico
© independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de comerciantes

individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).
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e Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) dltimos afios fiscales; cuando la auditoria no
estuviese concluida, deber4 presentar constancia de la firma auditora que indique que los
estados financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria.

¢ Autorizacién para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores.

09.3 INFORMACION IDONEIDAD TECNICA Articulo 35 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado.
El oferente debera presentar junto con su oferta los siguientes documentos de

Idoneidad técnica;

1. Declaracion Jurada original autenticada de su Representante Legal actual de la
empresa que se compromete a:

a) Cumplir con los servicios ofertados en tiempo y forma de acuerdo a las
Especificaciones Técnicas establecidas en esta base.

b) Listado de médicos especialistas: cardiélogo intervencionista, cardidlogo
electrofisiologo y demds necesarios para la prestacion del servicio,
debidamente colegiados y solventes ante el Colegio Médico de Honduras.

¢) Listado del Personal de enfermeria profesional y auxiliar, para la prestacion del
servicio, debidamente colegiados y solventes con el colegio que corresponda.

d) Listados de personal paramédico, médico general y enfermeria profesional
para ¢l traslado oportuno de paciente, con cursos actualizados de reanimacién
cardiopulmonar avanzando, avalado por la AHA, debidamente colegiados y
solventes con el colegio profesional que corresponda.

2. El oferente debera presentar evidencia que demuestre su experiencia, para lo cual debe
presentar como minimo dos (2) contrato suscrito con instituciones ptblicas o privadas en los
ultimos cinco (5) afios del servicio que ofrece. Asimismo, presentar al menos dos (2)
constancia originales de satisfaccion extendida por las instituciones o empresas a quienes les
haya suministrado dichos servicios. Ademas, debe indicar los datos de: Nombre de la
persona que se puede contactar, nimero de teléfono y correo electronico. Si se tratare de
constancia de satisfaccion del IHSS, las mismas deberan ser tramitadas a través de la
Secretaria General. En caso que sea emitida por orto ente puede ser emitida por la Gerencia
Administrativa o Financiera. (Auténtica de acuerdo al Cdodigo del Notariado)

09.4 INFORMACION ECONOMICA
DOCUMENTOS NO SUBSANABLES (DNS)

1. Carta original de la oferta (formulario Presentacion de la Oferta de la seccion IV), firmada
y sellada por el representante legal actual de la empresa oferente en cada una de sus paginas.

ofertado y en el formato contenido en la base con indicacion de la clausula obligatoria
9
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® 3. Lista de Precio {conforme al formulario de la secciéon IV, Formularios de la Oferta),

~g debidamente firmado y sellado en cada una de sus paginas, por el Representante Legal de la

" ¢mprésa; La propuesta economica debera contener la descripcion de los servicios a brindar

con sus precios unitarios y totales por un afio de servicio. Sin incluir el 15 % de impuesto

sobre ventas, no obstante, lo anterior, si los bienes pagan este impuesto debe de indicarlo
mediante una nota marginal.

4. Serd motivo de descalificacion de la oferta, Si “El Oferente” No presenta el formato “Lista

de Precios” se entenderd que no presento la oferta.

09.5 Documento que deben presentarse antes de la Firma del contrato (Oferente Ganador)
segin el Articulo 30 def Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado

I. Constancia de solvencia ORIGINAL extendida por la Procuraduria General de la Republica, en
donde se haga constar que la empresa oferente y su representante legal NO tiene cuentas ni juicios
pendientes con el Estado.

2. Constancia original de solvencia electrénica vigente, emitida por el Servicio de Administracion
de Rentas (SAR) de la Empresa y del Representante Legal.

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

4. Constancia original de encontrarse al dia en el pago de sus cotizaciones o contribuciones al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, de conformidad con lo previsto en el articulo 65 parrato
segundo, literal b) reformado de la Ley del Segurc Social.

5. Toda constancia que se presente que estd en tramite al momento de presentar la oferta debe de ser
presentada la original en caso que al momento de presentar la oferta no la tenga debera presentarla
a la firma del contrato, autenticada o apostillada de acuerdo al cddigo del notariado.

10-10 ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de Licitaciéon y que formulen
preguntas y/o aclaraciones, deberan remitirlas a la Subgerencia de Suministros Materiales y
Compras, sexto piso del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C. El comprador
respondera por escrito a todas las solicitudes de aclaracién, siempre que dichas selicitudes las reciba
el comprador por lo menos veinte (20) dias calendario antes de la fecha limite la presentacion de
ofertas.

Asimismo, serdn publicadas en el Sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones del
Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y el Portal de
Transparencia del IHSS.

Nota: Toda aclaracién recibida después de la fecha limite que establece Ia base 20 dias

antes del acto de apertura no se tomara en cuenta.

[O-10.1 ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, mediante resolucion de Junta Directiva podra antes del
vencimiento del plazo para la presentacion de ofertas, enmendar el documento base, la cual formara
parte del documento base de licitacion y, debera ser comunicada por escrito, ya sea en fisico o correo
electronico a todos los que hayan obtenido los pliegos de condiciones.

Las enmiendas se publicaran ademas en el Sistema de Informacion de Contratacién y Adquisiciones
del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y portal de
transparencia.

El Instituto podra prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los posibles oferentes
un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la preparacion de sus ofertas
de conformidad a los cambios indicados en las mismas.
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EVATUXCIUNDE OFERTAS HONDURAS
Las ofertas serdn 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:
ORDENAR DE ACUERDO A LA DOC. LEGAL
ASPECTOS VERIFICABLES CUMPLE I§8PL

. Fotocopia legible del Instrumento Puiblico de Constitucién de la Sociedad y sus
reformas, inscrita en el Registro de 1a Propiedad de Inmueble, correspondiente
(Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, que
acredita que tiene las facultades suficientes para participar representando a la
empresa en el proceso de licitacion, debidamente inscrito en el Registro
(Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

Fotocopia legible del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del
Representante Legal actual de 1a empresa (autenticada de acuerdo al cédigo
del notariado).

Fotocopia legible del RTN de la Sociedad y su Representante Legal actual de la
empresa (Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

Fotocopia de constancia de solvencia vigente a la fecha de apertura, extendida
por la Alcaldia Municipal del domicilio del oferente (autentica de fotocopia de
acuerdo al cédigo del notariado).

Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendida por la Alcaldia
Municipal del domicilio de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al
cbdigo del notariado).

Declaracion Jurada original, del Representante Legal actual de la empresa, de
no estar comprendido en ninguno de las inhabilidades a los que se reficre 1a Ley
de Contratacion del Estado de Honduras en sus articulos 15 y 16 (autentica de
firma de acuerdo al cédigo del notariado).

Declaracion Jurada original del representante legal actual de 1a empresa de no
estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36, 37, 38,
39, 40 y 41 de 1a Ley Especial Contra el Lavado de Activos (autentica de firma
de acuerdo al cédigo del notariado).

Declaracion Jurada original del representante legal actual de la empresa que
actuaran con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
enunciados del formulario respectivo (autentica de firma de acuerdo al
cédigo del notariado).

10. Fotocopia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE y/ en caso de presentar copia de constancia de
que esta en tramite ]a misma. De no tenerla se deber4 presentara la original a la
firma del contrato (Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

11. Constancia original del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) de
encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, a excepcién de empresas que tengan menos de
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12. Constancia original emitida por la Secretaria General del Ministerio Pliblico, y/o
constancia que se encuentra en tramite, en la cual se exprese que sus socios vy,
representante legal NO estin sujetos a procesos de investigacion en la
UFERCO, UFECIC, Crimen Organizado y Direccion de Lucha Contra el Narco
Trafico. (Con una vigencia de 6 meses de su emision). (En caso de presentar
copia de constancia de tramite, presentar la original al momento de la firma del
contrato).

13. Fotocopia de solvencia del Instituto Nacional de Formacion Profesional
(INFOP), vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en el cual se exprese, que
el oferente estd al dia en el pago de sus aportaciones al instituto. En caso de
presentar copia de constancia de tramite, presentar la original al momento de la
firma del contrato. (Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

14. Fotocopia legible del certificado de licencia sanitaria emitido por la Direccién
General de Vigilancia del Marco Normativo de honduras, que este acorde con .
el tipo de establecimiento de salud o nivel de complejidad de que se trate.
(autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

15. Constancia de autorizacién para que el Instituto Hondureiio de Seguridad
Social pueda verificar la documentacion presentada por los oferentes. Esta debe
extenderse en papel original membretado del oferente,

Nota: Para efectos de evaluacion, sino pasa la fase legal, ya sea un documento sustancial, segin lo
indicado en ¢l pliego de condiciones no se deberd seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de
evaluacion.

EL OFERENTE ADJUDICADO QUE PRESENTO EN LA APERTURA DE LAS OFERTAS FOTOCOPIA DE
CONSTANCIAS EN TRAMITE (AUTENTICADAS), DEBERA ENTREGAR LAS CONSTANCIAS
ORIGINALES A LA FIRMA DEL CONTRATO.

FASE I, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPI’

a) Constancias de Institucion Bancana acreditada en el pais, en
donde conste que tiene cuentas de ahorro o cheque del 5% del
monto total de la oferta.

b) Constancia Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del
monto ofertado.

¢) Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados|
por contador publico independiente o firma de auditoria, si s¢
tratare de personas juridicas o de comerciantes individuales.
(Art. 33 incise b RLCE).

e Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) altimos afios
fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida, deberd)
presentar constancia de la firma auditora que indique que los|
estados financieros del afio que antecede se encuentran en
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FASE I1I, EVALUACION TECNICA
Sub Fase I1I. EVALUACION TECNICA EN DOCUMENTOS:

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES

CUMPLE

NO CUMPLE

(a) Declaracion Jurada original del representante legal actual de
la empresa autenticada que se compromete a:

(b) Cumplir con los servicios ofertados en tiempo y forma de
acuerdo a las Especificaciones Técnicas establecidas en estas
bases (Autenticada de Acuerdo al Cédigo del Notariado).

(c) Listado de médicos especialistas: cardiologo
intervencionista, cardidlogo electrofisiologo y demaés
necesarios para la prestacion del servicio, debidamente
colegiados y solventes ante el Colegio Médico de
Honduras. (Autenticada de acuerdo al cédigo del
Notariado).

(d) Listado del Personal de enfermeria profesional y auxiliar, para
la prestacion del servicio, debidamente colegiados y solventes
con el colegio que corresponda. (autenticada de acuerdo al
cédigo del notariado).

(e) Listados de personal paramédico, médico general y
enfermeria profesional para el traslado oportuno de
paciente, con cursos actualizados de reanimacion
cardiopulmonar avanzando, avalado por la AHA,
debidamente colegiados y solventes con el colegio
profesional que corresponda. (Autentica de firma de
acuerdo al cédigo del notario).

El oferente debera presentar evidencia que demuestre suj

experiencia, para lo cual debe presentar como minimo dos (2)
contrato suscrito con instituciones publicas o privadas en lo
ultimos cinco (5) afios del servicio que ofrece. Asimismo, present
al menos dos (2) constancia originales de satisfaccion extendida po
las instituciones o empresas a quienes les haya suministrado dicho
servicios. Ademas, debe indicar los datos de: Nombre de la person
que se puede contactar, numero de teléfono y correo electrénico. Si
se tratare de constancias de satisfaccion del ITHSS, las mism
deberan ser tramitadas a través de la secretaria General. En caso qu
sea emitida por otro ente puede der emitida por la Gerenci
Administrativa o Financiera. (Auténtica de acuerdo al Cédigo de

13
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FASE IV, EVALUACION ECONOMICA

ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS CUMPLE |NO CUMPLE

e Carta (formulario Presentacion de la Oferta de la seccion 1V;) oferta
firmada y sellada por el representante legal de la empresa, en cadal
una de sus paginas.

® Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor del dos por
ciento (2%) del monto total ofertado y con indicacién de la clausulal
obligatoria

e Lista de Precio (conforme al formulario de la seccion IV,
Formularios de la Oferta), debidamente firmado y sellado en cada)
una de sus paginas, por el Representante Legal de la empresa. La
propuesta economica deberd contener la descripcion de los
servicios a brindar con sus precios unitarios y totales y por cada afio
de servicio. Sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, no
obstante, lo anterior, si el servicio paga este impuesto debe d¢
indicarlo mediante una nota marginal. (DNS). Sera motive de
descalificacion de la oferta, Si “El Oferente” No presenta el formatol
“Lista de Precios” se entendera que no presento la oferta.

Se realizara la revisién aritmética de las ofertas presentadas y se haran las correcciones
correspondientes.

Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la mas baja 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, de acuerdo con lo previsto en los articulos
5, parrafo segunde y 50 de la Ley de Contratacion del Estado de la Republica de Honduras.

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
moedificacienes del precio, objeto y condiciones ofrecidas.

Para los fines anteriores se entendera subsanable, la omision de la informacion de acuerde a lo
cstablecido en el Art. 132 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Si hubiere discrepancia entre precios expresados en letras y en cifras, se consideraran los primeros;
asimismo, si se admitieran ofertas por renglon o partida y hubiere diferencia entre el precio unitario
y ¢l precio total de los articulos incluidos en cada uno de éstos, se considerara el primero.
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La Comisién Evaluadora corregira los errores meramente aritméticos que se hubieren detectado
durante el examen de las ofertas, debiendo notificarse al proponente de acuerdo a lo establecido en

el Art. 133 del Reglamento a Ley de Contratacion del Estado.

Nota: El valor de la oferta y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran
subsanables.

10 12.01 CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES
Seran declaradas inadmisibles y no se tendran en cuenta en la evaluacion final, las ofertas que se
encuentren en cualquiera de las situaciones siguientes:

Descalificacion de la Oferta.
a. No estar firmadas por el oferente o su representante legal el formulario o carta de

presentacion de la oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios por
partidas especificas;

b. Estar escritas en lapiz “grafito”;

c. Haberse omitido la garantia de mantenimiento de oferta, o cuando fuere presentada por un
monto o vigencia inferior al exigido o sin ajustarse a los tipos de garantia admisibles;

d. Haberse presentado por compaiiias o personas inhabilitadas para contratar con el Estado,
de acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley;

e. Haberse presentado con raspaduras o enmiendas en el precio, plazo de entrega, cantidad o
en otro aspecto sustancial de la propuesta, salvo cuando hubieran sido expresamente
salvadas por el oferente en el mismo documento;

f. Haberse presentado por oferentes no precalificados o, en su caso, por oferentes que no
hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia econémica y financiera y su idoneidad
técnica o profesional; NO APLICA PARA ESTE PROCESO

g. Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en ¢l presente Reglamento o en
el pliego de condiciones;

h. Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u otros beneficios
indebidos a funcionarios o empleados para influir en la adjudicaci6n del contrato;

i. Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas en las leyes o que expresa y
fundadamente dispusiera el pliego de condiciones.

j. La presentacion de ofertas alternativas.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO
La adjudicacion del contrato se haré al oferente que cumpliendo las condiciones de participacion,
incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precio mas bajo

o se considere la mas econémica o ventajosa y por ¢llo mejor calificada, de acuerdo con criterios
objetivos establecidos.

10-14 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO

La resolucién que emita el 6rgano responsable de la contratacién adjudicando el contrato, serd
notlﬁcada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras y el Portal de Transparencia,

ose constancia en el expediente. La publicacion debera incluir como minimo la siguiente -

acion.
L
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a) El nombre de la entidad
b) Una descripeion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato
¢) El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacion.

S1la adjudicacidn no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, el rgano contratante
podra solicitar prérroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas sin responsabilidad
de su parte.

1O-15 FIRMA DE CONTRATO

Se procedera a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la
notificacion de la adjudicacién, mismo que se formalizara mediante suscripcién del documento
correspondiente, entre la autoridad competente del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL, THSS y quien ostente la Representacion Legal del adjudicatario.

El oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a la firma del contrato en un término
de cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su Notificacién; lo anterior en
cumplimiento a los Articulos: 36 de la Ley de Contratacion del Estado y articule 30 del Reglamento
Ley de Contratacion del Estado, los siguientes documentos:

I. Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no tener juicios pendientes
con el Estado de Honduras.

2. Copia autenticada de la Solvencia Fiscal electronica vigente del oferente, emitida por el
Servicio de Administracion de Rentas (SAR).

3. Fotocopiade constancia de inscripeion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,
extendida por la ONCAE.

4. Constancia original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

Si el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacion
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a él, perdera todos los
derechos adquiridos en la adjudicacién y dard 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 mas baja y ventajosa y asi sucesivamente.

Nota: La comision para efectos de evaluaciéon podra aceptar constancias u otros documentos
(que no sean sustanciales o no subsanables} aunque no estén autenticados o apostillados,
debiendo los oferentes en caso de ser adjudicado, presentar de manera obligatoria los
documentos con su correspondiente apostillado o auténtica al momento de la suscripcion del
contrato.
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SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION T
CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondureifio de Seguridad Social, (IHSS); a través de la Direccién Médica Nacional, como
4rea ejecutora del contrato quien tendra asignado para supervisar dentro de sus competencias, la
buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales, y entre sus funciones tendran las
siguientes:

a) Dar seguimiento a los servicios prestados, que sean realizados en tiempo y forma de acuerdo
a las especificaciones técnicas ofertadas adjudicadas.
b) Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL ‘
El contrato estara vigente por un (1) afio desde su suscripcion.

CC-03 CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesara en sus efectos, por la expiracién del plazo contractual o por €l incumplimiento
del servicio.

CC-04 LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO
Se requiere que los servicios sean prestados en el establecimiento de salud del oferente adjudicado
en la ciudad de San Pedro Sula, Departamento de Cortes.

CC-05 PLAZOS DE ENTREGA DEL SERVICIO

El servicio seré prestado, tal como se establece en las especificaciones técnicas del documento base
de licitacion durante la vigencia del contrato.

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

El contratista debera regirse segin el procedimiento establecido por el IHSS para la prestacién del
servicio, para lo cual debera coordinarse con la Direccion Médica Asistencial del Hospital Regional
del Norte, para programar el dfa y la hora del inicio del servicio.

CC-07 GARANTIAS

Los interesados en participar en una licitacién publica deberdn garantizar el mantenimiento de
precio y las demas condiciones de la oferta mediante el otorgamiento de una garantia equivalente,
por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor de la oferta. Comunicada que fuere la adjudicacién
del contrato, dicha garantia serd de vuelta a los participantes, con excepcion del oferente
seleccionado quien previamente debera suscribir el contrato y rendir la garantia de cumplimiento
(Art. 99 LCE).

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.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
El particular que contrate con la administracién debera constituir una garantia de cumplimiento de

contrato en el plazo que se establezca en el pliego de condiciones, equivalente al quince por ciento
(15%) de su valor o demas garantias que determinen los documentos (Art. 100 LCE).

antia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original y estara vigente hasta
17
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" tres (3) meses después del plazo previsto para la ejecucion de la obra o la entrega del suministro. Si

_ popAgusas i%q'tglglg:ﬁ;al contratista no se constituyere esta garantia en el plazo previsto, la

S LELIT SN

“administracion declarara resuelto el contrato y procedera a la ejecucion de la garantia de la oferta.

Ampliacion de la vigencia de garantia de cumplimiento. Si por causas establecidas contractualmente
se modifica el plazo de ejecucion de un contrato por un término mayor de dos meses, el contratista
debera de ampliar la vigencia de la garantia de cumplimiento de manera que venza tres (3) meses
después del nuevo plazo establecido, si asi ocurriere, el valor de la ampliacion de la garantia se
calculara sobre el monto pendiente de ejecucion siempre que lo anterior hubiere sido €jecutado
satistactonamente (Art. 102 LCE). Esta garantia se incrementar4 en la misma proporeion en que el
valor del contrato llegase a aumentar.

CC-08 FORMA DE PAGO
Forma de pago: los servicios se pagaran de acuerdo a la cantidad y tipo de procedimientos

realizados en el mes y dentro de los sesenta (60) dias calendario posteriores a la presentacion del

informe de actividades, que sera debidamente auditado y avalado por la direccion médica asistencial
del HRN o a quien esta le delegue esta funcion. Dicho pago se efectuara atreves de la gerencia
administrativa y financiera del IHSS y sus dependencias, de acuerdo a los procedimientos internos
establecidos y acompailando la documentacion administrativa que se requiera. (Especificaciones
técnica pagina 7 inciso 13 Direccion Médica)

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 en relacion

con el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo
establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de 1a Republica de Honduras.

Si el contrato sufriere efecto en otro ejercicio fiscal, la multa serd aplicable de acuerdo a lo
establecido en la forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente
al momento de cometer el incumplimiento.
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SECCION III - ESPECIFICACIONES TECNICAS

[HSS-DMN-ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

Como es de su conocimiento, existen algunos procedimientos de hemodinamia que se encuentran
comprendidos dentro de la cartera de servicios del IHSS. La hemodinamia es una rama especializada
de lamedicina que se enfoca en el estudio y el tratamiento de los trastornos que afectan la circulacion
sanguinea dentro del cuerpo. Los procedimientos de hemodinamia son intervenciones médicas que
se realizan para diagnosticar y tratar una variedad de afecciones cardiovasculares y vasculares,
generalmente en situaciones de urgencia, como un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular
isquémico, siendo un servicio vital para restaurar el flujo sanguineo adecuado y minimizar el dafio
tisular.

En el Hospital de Especialidades, este servicio se presta con personal propio, pues se cuenta con
sala de hemodinamia, angidgrafo, inyector y toda la infraestructura necesaria. El Hospital Regional
del Norte, por otro lado, requiere de la subrogacién de estos servicios para poder atender de forma
oportuna a los derechohabientes que se presentan, sobre todo, en estado critico de salud.

1. Recepcién de los servicios: de acuerdo a la demanda de pacientes que sean referidos del
Hospital Regional del Norte del IHSS.

2. Condiciones minimas de instalaciones:
e Carro rojo con desfibrilador pediatrico y adulto
e Sistema centralizado de oxigeno, vacio y aire comprimido.
e Disponibilidad de toma eléctrica, suficiente para asegurar el funcionamiento
simultaneo de todos los elementos periféricos necesarios.
Sistema centralizado de aire acondicionado con sus respectivos filtros.
Area de recepcion y vigilancia contigua a la unidad intervencionista, con espacio
suficiente para la permanencia vigilada de al menos un paciente y posibilidades de
circulacion en su entorno en caso de emergencia. Debe estar dotada con tomas
eléctricas suficientes y tomas de oxigeno, vacio y aire comprimido.
Area de visualizacién de post-proceso de iméagenes.
Se debe disponer, ademas, de dispositivos transportables (monitor- desfibrilador,
camilla especial para balon intraadrtico, etc., que brinden seguridad en los traslados)
e Maquina de Anestesia
6. Condiciones minimas del angitgrafo:
Generador.
Tubo de rayos X y emisor de radiacion.
Intensificador de imagen.
Monitores de visualizacion de imagenes.
Sistemas de registro digital de imagenes.
Dispositivo de arco.

e e o
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g Mesa deexploracion.

%  h. Inyector automatico.

T S1stEma de proteccion contra radiaciones ionizantes.
J.  Sistema de visualizacion.
k. Impresora.
. Generador de tension constante o multipulso.

7. Condiciones del contrato:
7.1 Se debera brindar la mas elevada y eficiente atencion médica especializada, eximiendo al [HSS
de toda responsabilidad por mala praxis y/o negligencia ocasionada por el personal del oferente.

7.2 Se debera contar con infraestructura propia y licencia sanitaria vigente, planilla de médicos
especialistas debidamente colegiados como tales en el Colegio Médico de Honduras,
(cardiblogo intervensiomista, cardidlogo electrofisidlogo, neurocirujano intervensionita, cntre
otros) personal de enfermeria profesional y auxiliar, técnicos y personal administrativo, de asco,
seguridad y demas, equipo médico necesario para los procedimientos y estudios requeridos,
Unidad de Cuidados Intensivos y equipos de reanimacion y soporte vital funcionales que
garanticen procedimientos clinicos seguros, manteniendo en 6ptimas condiciones de higiene el
establecimiento y preparada la sala de intervencionismo cardiaco o de hemodinamia, para
realizar procedimientos de emergencia, asi como mantener una linea directa de comunicacion
y ambulancia para el traslado del paciente.

7.3 El oferente debera considerar que el servicio incluye el traslado del paciente y el suministro de
todos los insumos, material médico quiriurgico, medicamentos y estudios de laboratorio,
radiodiagnostico, angiografias y otros medios diagnosticos que sea necesario realizar para
brindar la mejor atencion al derechohabiente. El IHSS reconocera los costos de las angiografias
diagnosticas que no concluyan en intervencion.

7.4 Sillegasen a existir diferencias de criterio entre el manejo indicado por parte del médico tratante
del [HSS y el médico especialista del proveedor, se deberan realizar las interconsultas
pertinentes entre ambas partes, a efecto de ofrecer el mejor tratamiento al paciente, todo lo cual
debera quedar registrado en el expediente clinico del este.

7.5 No se haran pagos por servicios no contratados o por personas atendidas que no hayan sido
remitidas por la direccion médica asistencial del Hospital Regional del Norte del IHSS, por lo
que debera también informar al derechohabiente sobre los alcances del servicio que presta en
nombre del [HSS, evitando ofrecer aquellos que no se encuentren comprendidos en la cartera
de atencion contratada

7.6 El Proveedor debera asumir toda responsabilidad por los dafios materiales y morales causados
a terceras personas dentro de sus instalaciones, asi como las responsabilidades generadas por
reclamos administrativos o judiciales de naturaleza civil, penal, mercantil, laboral, o de
cualquier otra indole que surjan a raiz de las relaciones con suplidoras, contratistas,
trabajadores, pacientes o usuarios y, en general, con cualquier tipo de reclamaciones.

7.7 Se debera de comunicar, tan pronto tome la decision, cualquier remodelacion o cambio de lugar
donde pretenda trasladar la unidad de salud contratada. El cambio de ubicacién no podra
realizarse en tanto no se cuente con el respectivo licenciamiento, asi como cualquier situacion
0 acontecimiento de cualquier hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito que afecte ¢l

desarrollo del servicio.
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7.8 El IHSS podra realizar las inspecciones y auditorias que estime convenientes y sin previo aviso,
en las instalaciones del proveedor, para garantizar su funcionamiento y eficiencia.

7.9 No se podra, bajo ninguna circunstancia, cobrar suma alguna al derechohabiente, en concepto
de las atenciones que se prestan en nombre del IHSS. La contravencion de esta disposicion, se
entendera como incumplimiento y sera sancionado de acuerdo a la normativa vigente.

8. Procedimiento de recepcion de los servicios:

a. La direccion médica asistencial del HRN se comunicara con el proveedor a efecto de
gestionar el traslado del paciente, para tal efecto se debera asignar uno o varios enlaces
entre para establecer canales de comunicacién oficial, de manera que permita una
comunicacién efectiva y de atencion las veinticuatro horas del dia, todos los dias.

b. El proveedor debera, dentro de una (1) hora después de la notificacion, poner a disposicién
del IHSS una ambulancia tipo II, con paramédico, médico general y enfermeria profesional
para el traslado oportuno del paciente.

c. El paciente se remitira a las instalaciones del proveedor con un oficio de referencia, emitido
por la direccion médica asistencial del HRN y acompafiando un expediente en digital y/o
en fisico que incluye al menos, lo siguiente:

i. Dictamen médico que contemple:
1. Datos generales del paciente,
2. Diagnostico,
3. Tratamiento propuesto.

ii. Resumen clinico.

iii. Medios de diagnostico: examenes de laboratorio, radiodiagnéstico,

electrocardiograma y demaés.
iv. Consentimiento informado del IHSS.

d. Una vez que el paciente se encuentra ingresado en las instalaciones del proveedor, debera
proceder a las evaluaciones pertinentes por médico especialista (cardiologia
intervencionista/cardidloge electrofisiologo), apegindose a los protocolos de atencion
aplicables se debera realizar el procedimiento en un maximo de 90 minutos desde su
notificacion, para trasladarlo a la sala de hemodinamia donde se le realizara procedimiento
indicado. En caso que las evaluaciones determinen que el paciente no puede ser sometido
al procedimiento indicado o no es necesario practicarlo, debera notificar a la direccion
médica asistencial del HRN para contra referirlo al IHSS, en las mismas condiciones de
traslado.

e. Finalizado el procedimiento, el paciente pasara a la sala de recuperacién por un periodo de
hasta ocho (8) horas para su estabilizacion. El proveedor procederd a contra referir el
paciente al HRN, en las mismas condiciones de su traslado, previo a confirmacion de
meédico remitente para su recibimiento dentro las instalaciones del IHSS, esto con el fin de
garantizar un adecuado traslado y recibimiento, as{ mismo adjuntando un resumen clinico, Il
hoja de informe detallada de procedimiento, e imagenes/videos en formato jpg/avi en un -
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disco DVD, y.demas documentacion referente al servicio prestado, incluyendo pero no

Z@ limitado a lo siguiente:

10.
a.
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1. Descripeion del procedimiento,
1. Cantidad y detalle de insumos utilizados con sus comprobante de vinetas
respectivos (stent, balon, coils, diversor de flujo o marcapaso),
1. Autorizacion al procedimiento,
iv. Medios de diagnostico realizados.

En caso de fallecimiento del paciente en las instalaciones del proveedor, este debera informar
de forma inmediata a los familiares y al IHSS, también debera completar el formulario de
defuncidn y entregar el cuerpo a los familiares.

Definicion de Productos:

Angioplastia: procedimiento especializado que se utiliza para dilatar mecdnicamente una
obstruccion en un vaso sanguineo, mediante la insercion de un catéter que lleva un balon
en su extremo distal. Después de la dilatacion, se implanta un dispositivo de protesis
conocido como stent, que puede ser medicado o no, para brindar soporte y reducir la
posibilidad de que el vaso vuelva a estrecharse, en caso de reestenosis del stent se realiza
angioplastia con balon medicado sin la implantacion de stent. Para efectos de cotizacion y
presentacton de ofertas, deberad entenderse que la angioplastia comprende los siguientes
conceptos:

1. Costo de sala de hemodinamia y equipo
it. Costo de medicamentos, incluyendo tromboliticos y tirofiban, y material
médico quirargico
tii. Costo de honorarios profesionales
iv. Costo de unidad de cuidados intensivos (UCI) o sala de cuidados intermedios,
segiin corresponda al estado de salud del paciente, durante el tiempo de
recuperacion.

*Nota: Los medicamentos ¢ insumos adicionales de baldn y stent - medicados o no
medicados - deberan ser cotizados aparte.

Embolizacion: procedimiento para colocar pequefios coils de metal blando dentro de un
aneurisma por medio de guia por imagenes, donde ayuda a obstruir el flujo de sangre y
previene la ruptura del aneurisma. Se podria utilizar un stent para ayudar a mantener los
coils adentro de un aneurisma de cuello ancho. Se podria utilizar un sfenf especial
denominado “desviador de flujo”, con o sin coils, para dirigir el flujo de sangre en direccion
opuesta al aneurisma y hacer que se coagule y sane. Para efectos de cotizacion y
presentacion de ofertas, debera entenderse que la embolizacion comprende los siguientes
conceptos:

1. Costo de sala de hemodinamia y equipo
ii. Costo de medicamentos y material médico quirargico
iii. Costo de honorarios profesionales
iv. Costo de unidad de cuidados intensivos (UCI) o sala de cuidados intermedios,
segin corresponda al estado de salud del paciente, durante el tiempo de
recuperacion.
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*Nota: El insumo adicional, desviador de flujo, deberd ser cotizados aparte.

Implante de marcapaso: procedimiento en el que se implanta un dispositivo electrénico
1lamado “marcapaso” en el cuerpo de un paciente, generaimente ubicado cerca del corazén,
para corregir trastotnos del ritmo cardiaco, detectando las anomalias y emitiendo impulsos
eléctricos de manera regular y controlada para estimular el corazén y mantener una
frecuencia cardiaca adecuada. Para efectos de cotizacion y presentacion de ofertas, debera
entenderse que el implante de marcapaso comprende los siguientes conceptos:

i. Costo de sala de hemodinamia y equipo
ii. Costo de medicamentos y material médico quirirgico
iii. Costo de honorarios profesionales
iv. Costo de unidad de cuidados intensivos (UCI) o sala de cuidados intermedios,
segin corresponda al estado de salud del paciente, durante el tiempo de
recuperacion.

*Nota: Los marcapasos se cotizardn aparte y podrdn requerirse los siguientes:
1.Unicameral no compatible con resonancia magnética y unicameral compatible con
resonancia magnética(incluyendo el de tipo de cable a utilizar respectivamente) que en
este caso deberd utilizarse el “VVIR", cuyo sensor le permite auto programarse dentro
de un rango de frecuencia de estimulacion de acuerdo al tipo e intensidad de ejercicio
que se esté efectuando, asi como auto programarse en una frecuencia apropiada durante
las horas de suefio o reposo, y 2. Bicameral no compatible con resonancia magnética y
bicameral compatible con resonancia magnética (incluyendo el de tipo de cable a
utilizar respectivamente), que afectan de forma simultanea la auricula y el ventriculo.
Ambos insumos se cotizaran por aparte.

d. Angiografia diagnéstica coronaria: procedimiento médico que se realiza para evaluar el
estado de las arterias coronarias, con el objeto de diagnosticar posibles obstrucciones,
estrechamientos o anomalias en las arterias coronarias que puedan afectar el flujo
sanguineo y poner en riesgo la salud del corazon. Cada procedimiento de angioplastia
comprende la realizacion de una angiografia, por lo que, para efectos de cotizacion y
presentacion de la oferta, se debera cotizar el costo de la angiografia diagnostica coronaria
que no trascienda a un proceso de angioplastia, pero incluyendo el costo del disco DVD en
el que se enviaran las imagenes/video.

Angiografia diagnéstica cerebral: también conocida como arteriografia cerebral o
angiografia cerebrovascular, es un procedimiento médico especializado que se utiliza para
evaluar el sistema de vasos sanguineos en el cerebro y detectar posibles anomalias,
obstrucciones o malformaciones arteriovenosas. El objetivo principal de la angiografia
cerebral es obtener imégenes detalladas de los vasos sanguineos del cerebro y su patron de
flujo para diagnosticar y tratar diversas afecciones neurolégicas. Cada procedimiento de
angioplastia comprende la realizacién de una angiografia, por lo que, para efectos de
cotizacién y presentacion de la oferta, se debera cotizar el costo de la angiografia
diagnostica cerebral que no trascienda a un proceso de angioplastia.
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I1. Proyeccion de consumo: a continuacion se presentan las proyecciones de consumo tanto de
procedimientos como de insumos, a efecto de que los interesados puedan formular sus ofertas.

Las cantidades presentadas serviran Gnicamente de referencia y no limitaran la ejecucion del
contrato, respetando siempre ¢l monto ofertado y adjudicado:

Producto Proyectado
Angioplastia 128
Embolizacion 19
Implante de marcapaso 17
Angiografia Diagnostica

. 68
Coronaria
Angiografia Diagnostica
22
Cerebral
Insumos adicionales:
- Stent Medicado 114
- Stent No Medicado 25
- Balon 9
- Coil 32
- Desviador de flujo 6
- Marcapaso 1
unicameral
- Marcapaso
. 6
bicameral

12. Informes: Se debera presentar un informe mensual, consolidando todas las actividades
realizadas en el mes anterior, ante la Gerencia Administrativa del Hospital Regional del Norte,
dentro de los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, detallando los servicios prestados,
con nombre y diagnostico de cada paciente, facturas y cualquier otro informe requerido por el
IHSS. En casos de complicaciones médicas y quirGrgicas que hubieran sido provocadas por
posible 1atrogenia o mala praxis, el proveedor debera informar inmediatamente al IHSS. ‘
Cuando las actividades reportadas por el proveedor presenten alguna inconsistencia, estas seran
notificadas para su debida aclaracién, correccion o subsanacion, otorgando un plazo de hasta
cinco (5) dias habiles, luego e la notificacion, para realizar dicha gestion. Pasado ese término,
la actividad sera desestimada y no se considerara para efectos de pago.

13. Administrador del Contrate: Existird un administrador del contrato que estara encargado de
verificar la ¢jecucion y cumplimiento del contrato, reportar incumplimientos y servir de enlace
entre el proveedor y el [HSS. Dicha actividad recaera sobre quien se desempefie como titular de
la direccién médica asistencial del Hospital Regional del Norte.

Nota: Todo lo concerniente a las especificaciones técnicas, montos, plazos, lugar y requisitos

es a peticion de Direccion Médica, solicitud enviada para inicio de proceso a Gerencia

Administrativa es responsabilidad del area requirente. Como requisito previo Articulo 23 de
"1a Liey de contratacion del estado.
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SECCION IV - FORMULARIOS Y FORMATOS

INDICE DE FORMULARIOS Y FORMATOS

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacion sobre el Oferente

Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio
Formulario de Presentacion de la Oferta

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad
Formulario de Declaracion Jurada sobre 1a Ley Especial Contra el Lavado de Activos
Formulario de Declaraciéon Jurada de Integridad

Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta

Formato de Garantia de Cumplimiento

Condiciones Generales del Contrato

Condiciones Especiales del Contrato

Formato de contrato

Aviso de licitacion
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Lista de Precios

ST U100 1R DR G D $4GURIBAD 104

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la
persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]

Este listado de precios debe estar firmado y sellado en cada una de las pdginas por el representante
legal del ofertante, en papel membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y unicamente con dos decimales.

Producto Proyectado Pl:ecu') Total
Unitario
Angioplastia 128 L - L -
Embolizacion 19 L - L -
Implante de marcapaso 17 L - L -
Ang1ogrgﬁa Diagnostica 68 L i L i
Coronana
Angiografia Diagnostica 29 L A L i
Cerebral
Insumos adicionales:
- Stent Medicado 114 L - L -
- Stent No Medicado 25 L - L -
- Balon 9 [. - L -
- Coil 32 L - L -
- Desviador de flujo 6 L - L -
- Mqrcapaso 1 L i L )
unicameral
- Muarcapaso bicameral 6 L - L -
Total ofertado L -

Nota: Las cantidades proyectadas son de referencia. El contrato que se
adjudicare se celebrard por una cuantia de la que se deducira el costo de cada
procedimiento realizado y los insumos especiales que se utilicen en el mismo.
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[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.
No se aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardan substitutos. ]

Formulario de Informacién sobre el Oferente HONDUR AS

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

1. Nombre juridico del Oferente g[indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miemb}‘o: [indicar el nombre
Jjuridicode cada miembro del Cansorcio]

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

. Afio de constitucion o incorporacién del Oferent¢: [indicar el ario de constitucion o
incorporacion del Oferen te]

5. Direccién juridicadel Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado: [indicar
laDireccion juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporac?o]

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

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

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

. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales ad]untos] |

Estatutos de la Sociedad de la empr&sa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de
la 10-09.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o €l Convenio
deConsorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de la I0-05.

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su
autonomiajuridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 dela IO-09.
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Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio (Cuando Aplique)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo
conlas instrucciones indicadus a continuacion]

Fecha: [Indicar lu fecha (dia, mes y afio) de la presentucion de la Oferta]
LPN No.: [indicar el numero del proceso licitatoriof

1. Nombre juridico del Oferente /indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar ¢l Nombre juridico del miembro
delConsorcio]

3. Nombredel Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio findicar el
nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

4. Ano de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: findicar el afio de
constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio]

5. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o
incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde esta
constituido o incorporado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion: [findicar la direccion del representante autorizado del miembro del
Consorciof

Nuameros de teléfono y facsimile: [[indicar los numeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electronico: [findicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar lu(s) casillas(s) de los
documentosadjuntos]

i Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la
10-09.

i Si setrata 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 (9.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la 10-09.
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; S q Formulario de Presentacion de la Oferta 1@
-

MPERTTOMPILINNG este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadds\ONSWRAS

RN

permitirdn 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
numero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacién No.: findicar el No. del Llamado]
Alternativa No. findicar|el nimero de identificacion si esta es una oferta alternatival

A:|fnombre completo y direccion del Comprador]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(2) Hemos examinado y no hallamos objecién alguna a los documentos de licitacion, incluso
susEnmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de emision de cada Enmienda];

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

(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d) a
continuaci6n es: findicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras, indicando las
diferentes cifras en las monedas respectivas];

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

Metodologia y Aplicacién de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la
[ siguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicard a los descientos];

(d) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la cldusula I0-06, 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;

(e) Sinuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de Cumplimiento
del Contrato de conformidad con la Clausula CC-07 de las condiciones de contratacion;

(f) 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]

(g) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran pagados
enrelacion con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar el nombre
completo de cada receptor, su direccion completa, laraz6n por la cual se pagé cada comisién
o gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o gratificacion]
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PRODUCTO PROYECTADO PRECIO
UNITARIO

(S1 no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

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

(iy Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas baja
nininguna otra oferta que reciban.

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En calidad de
[Indicar la calidad juridica de lu persona que firma el Formulario de la Ofertal

Nombre: findicar 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 ¢l nombre completo

delOferente]

El dia del mes del aio

[indicar lu fecha de

LA FIRMA
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Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades
YO , Mayor de edad, de EstadoCivil,
de Nacionalidad , con domicilio en
,Y con Tarjeta de
Identidad/Pasaporte No , actuando en mi

condicion de Representante Legal de (indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso de
Consorcio_indicar el nombre de las empresas gue 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 ARTICULO 15.-Aptitud Para
Contratar e Inhabilidades. Podran contratar con la Administracion, las personas naturales o
juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su
solvencia econémica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas
en algunas de las circunstancias siguientes: 1) Haber sido condenados mediante sentencia firme
por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe piblica, cohecho, enriquecimiento ilicito,
negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones publicas, malversacion de caudales
plblicos o contrabando y defraudacién fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion
también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores
o representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de
las mismas; 2) Haber sido objeto de sancién administrativa firme en dos o mas expedientes por
infracciones tributarias durante los Gltimos cinco (5) afios. En este caso, la prohibicion de contratar
subsistira mientras no se cumpla con la sancion impuesta de conformidad con el Cédigo Tributario;
Republica de Honduras — Gaceta No. 29,583 (17/Sept./2001) Registro Bibliografico JLMM) 10
3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;
4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o
de cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos
publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la Reptblica; 5) Haber
dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracion o a la suspensién temporal en el Registro de Proveedores
y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la prohibicién de contratar tendra una
duracion de dos (2) afios , excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucion en sus
contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar sera definitiva; 6) Ser conyuge,
persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya responsabilidad esté
la precalificacion de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la adjudicaci6én o la firma del
contrato; 7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados publicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta
prohibicion se aplica también a las compatfiias que cuenten con socios que sean conyuges, personas
vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo
de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las
que desempefien, puestos de direccion o de representacién personas con esos mismos grados de
i6n o de parentesco; y, 8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa i
s procedimientos de contratacién o haber participado en la preparacion de las especiﬁcaciones,-
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T %l_anos;fdiseifio' o términos de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.
AREJCULO 16.-Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del
iculo aniterior, sé incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia; los
Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de
las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema
de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el Procurador y Subprocurador
General de la Republica, el Contralor y Subcontralor General de la Republica, el Director y
Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccion de los
Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores
de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las
instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la
contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados publicos que por razén
de sus cargos 1ntervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacion.

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

Municipiode , Departamento de , a los dias del

mes del afio .

Firma y 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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HONDURAS
Formulario de Declaracién Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Actives ™ 7"

Yo , mayor de edad, de estado civil .
de nacionalidad ~, con domicilio en

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.

actuando en mi condicién de representante legal de: _ (Indicar el

Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que
lo integran) , por la presente:

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada y yo, no nos encontramos comprendidos
en ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley Especial Contra el Delito
de Lavado de Activos, que a continuacion se transcriben:

ARTICULO 36.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en el delito de lavado de activos
y debe ser sancionado con pena de seis (6) a quince (15) afios de reclusion, quien por si o por
interposita persona: Adgquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte,
transfiera, convierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o
impida la determinacion del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el
movimiento o la propiedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de trafico
ilicito de drogas, trata de personas, trifico ilegal de armas, falsificacion de moneda, trafico de
6rganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas
o fraudes financieros en las actividades de la administraciéon del Estado a empresas privadas o
particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, trafico de influencias y delitos
conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Publica, la libertad y seguridad,
los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion econémica o
licita de su procedencia.

No obstante, 1a Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o
menor al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos mas altos en la zona; 2) Diez (10) afios
un (1) dia a quince (15) afios de reclusion si el valor de los activos objeto del lavado supera un
valor equivalente a los setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte
(120) salarios minimos mas altos de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios
de reclusion si el valor de los activos objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte
(120) salarios minimos ma4s altos de la zona.

A los promotores, jefes dirigentes o cabecillas y beneficiarios directos o indirectos de las
actividades de lavado de activos, se les debe imponer la pena que le correspondiere en el presente
Articulo, incrementada en un tercio (1/3) de la pena.

ARTICULO 37.- TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis (6) a quince (15) afios de
reclusién, quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o
mercantil, que se refieran a la adquisicion, transferencias o administracioén de bienes que: procedan
directa o indirectamente de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trafico
ilegal de armas, falsificacion de moneda, trafico de 6rganos humanos, hurto o robo de vehiculos
automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la
Administracién del Estado, privadas o particulares, secuestro, extorsién, financiamiento del
terrorismo, terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten

a la Administracién Publica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio gy
ente; 0 que no tengan causa o justificacién econémica o licita de su procedencia. —
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La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:
I. Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o

menor al valor equivalente a setenta (70) salarios minimos mas altos de la zona;

2. Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) aiios de reclusion, si el valor de los activos objeto

del lavado supere un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a

los ciento veinte (120) salarios minimos mas altos de la zona; y,

3. Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto

de lavado supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos mas altos de la zona.
En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,

Departamento de ,alos dias de mes de

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)
NOMBRE REPRESENTANTE DEL LEGAL
{Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario En caso

de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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HONDURAS
Formulario Declaracién Jurada de Integridad
YO , Mayor de edad, de EstadoCivil,
de Nacionalidad , con domicilio en
Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi
condicion de Representante Legal de , por la

presente 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 el
presente 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 ejecucién de acciones que sean
constitutivas 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 engaiiar, 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, o amenazar con perjudicar
o causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para influenciar
indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la intencion
de alcanzar un propésito 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 los
investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias de una préctica
corrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte para
impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la investigacion o que
prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el ejercicio de los derechos
del Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
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
bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando participellililll
cesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o concursos. -
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" 6.- Declaro que mirepresentada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista Clinton

(o cgalquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que haber sido
regado enfa Tista OFAT (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del EEUU), asf 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 ala 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 , dias del
mes de del afio

FIRMA'Y 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).

Nombre del Oferente findicar el nambre complero del Oferentef Firma del Oferente [firma de lu
persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fechal
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Formulario de garantia mantenimiento de oferta HONDURAS

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, mantendrd la OFERTA,
presentada  en la licitacion

Para la prestacion del Servicio®

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL
DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TiTULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA ViA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

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
cldusula obligatoria.

entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:
1. Retira su oferta durante el periodo de validez de 1a misma.
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2. No acepta la.correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

% 3. Sidespués de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante durante el
= ""Ppériodo de Validez de la misma, no firma o rehisa firmar el Contrato, o se rehusa a presentar la
Garantia de Cumplimiento.

4 Cualquier otra condicidon 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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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HONDURAS
FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO

[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]
[GARANTLA / FIANZA]
DE CUMPLIMIENTO N°:

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], 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: “/indicar el nombre de la licitacion” ubicado en
[indicar laubicacion] .

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:
Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y
DE REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR
TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA
RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE
TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE
PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD
A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA
CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE
TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE
EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO
DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales,
irrevocables y de realizacion automdtica y no _deberan adicionarse cliusulas que anulen o
limiten la cldusula obligatoria.

entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:
39
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Retl q;jta durante el periodo de valldez de la misma.

/fi‘?
M"'”‘S ﬂ espus de haber sido notificado de la aceptaciéon de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehisa firmar el Contrato, o se
rehusa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicion 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 aiio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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HONDURAS

CONTRATO

CONTRATO N°XX-2024
“JHSS-DMN-ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Nosotros CARLOS ROBERTO AGUILAR , mayor de edad, Neumologo, con Documento Nacional
de Identificacion (DNI) N°0801-1964-00183 y de este domicilio, actuando en mi condicion de
director ejecutivo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria
Juridica creada mediante Decreto Legislativo N°140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La
Gaceta, Diario Oficial de la Republica de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado
mediante ACUERDO N.STSS-003-2024 de fecha 05 de enero del XXX, Resolucion THSS N°. IV-
0xx-202X de fecha x de xx de XX, de la Junta Directiva del IHSS, conforme a las atribuciones
otorgadas mediante Decreto Ejecutivo N.xx-xx de fecha xx de febrero de xx; publicado el xx de xx
de 2024 en la Gaceta, Diario Oficial de la Republicas, con Oficinas Administrativas en el Barrio
Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N. N°08019003249605, quien para los efectos de este Contrato se
denominara “EL INSTITUTO” y por otra parte_ xxxxx hondurefio, mayor de edad, ,
y de este domicilio con direccion en xxxxx_, con nimero de celular |y
correo electronico, xxxxxxx actuando en su calidad de Representante Legal de la SOCIEDAD
., Seguin consta en poder de administracion otorgado a su

favor mediante Instrumento Publico niimero del de de , ante los oficios
del notario .; inscrito bajo el tomo , Numero del Registro de
la Propiedad Inmueble y Mercantil de ; RTN No en adelante denominado “EL

CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar, el presente CONTRATO, para la prestacion de
“ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD

SOCIAL (IHSS)” Y LA SOCIEDAD. ...... el cual se regira de acuerdo a las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUTO” que la Junta Directiva
, mediante Resolucion N° del de de , el
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

aceptd la recomendacion de la comision evaluadora
derivado de la Licitacion Publica Nacional N°014-2024 para la adjudicacion de lo siguiente:
(describir los servicios) . SEGUNDA: VALOR
DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; El pago se cancelara de acuerdo con la cantidad de
sesiones realizada al mes, calculandose con base en el reporte mensual emitido por el proveedor,
que sera posteriormente auditado y avalado por la Direccion Médica asistencial del HRN o a quien
esta le delegue esta funcion “EL CONTRATISTA?”, identificados en la clausula anterior, asciende
a la suma estimada de xxxxxxxx LEMPIRAS EXACTOS (L ), Se debe incluir €l
servicio realizado con precio semestral. El valor del contrato sera pagado en Lempiras, con recursos
propios disponibles en el Reglon xxxx del presupuesto del “INSTITUTO” para el afio fiscal 2024.
Se harén pagos mensuales en moneda nacional (Lempiras). El proveedor requerira el pago al
“INSTITUTO” y adjuntard Detalle de los documentos que deben ser proporcionados por el
Proveedor son: COPIA DE ORDEN DE COMPRA EXENTA (CUANDO APLIQUE), ORIGINAL
sl A ORDEN DE COMPRA SAP (CUANDO APLIQUE), FACTURA Y RECIBO pmm
*x : :hi INAL), HOJA DE ACEPTACION DE LOS SERVICIOS E INFORME DEBIDAMENTE -
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% F%ADO Y SELLADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO (ORIGINAL), COPIA DE
COMNSTANCIADE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA VIGENTE, COPIA
ORNSTANTCIKX™ISE SOLVENCIA FISCAL VIGENTE, Y COPIA DE LA GARANTIA DE-
CUMPLIMIENTO. Si el Comprador no recibe dichos documentos en la oportunidad indicada, todos
los gastos consecuentes correran por cuenta del Proveedor.. TERCERA: PRECIO A QUE SE
SUJETA EL CONTRATO; el precic o valor del contrato incluido en la Clausula Segunda
permanecera fijo durante el periodo de validez del contrato y no serd sujeto a variacion alguna, solo
en aquellos casos en que favorezcan al “INSTITUTO”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y
OTROS DERECHOS; todos los pagos que sea necesario efectuar en conceptos de impuestos y
derechos o cualquier otro tipo de impuestos o gravamen de los servicios contratados, correran a
cuenta de “EL CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO”.
QUINTA: PRESTACION DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA realizard la prestaciéon del
servicio de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas en el documento base de Licitacion, que
serd supervisado por personal del IHSS.- SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO; Diez
dias habiles después de la notificacion del aviso de adjudicado, con el objeto de asegurar al “EL
INSTITUTO”, el cumplimiento de todos los plazos, condiciones y obligaciones de cualquier tipo,
especiticadas de este contrato, “EL CONTRATISTA” constituira a favor de “EL INSTITUTO”, una
Garantia de Cumplimiento equivalente al quince por ciento (15%) del valor total de este contrato,
vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la prestacion de los servicios. La no
presentacion de la garantia solicitada en esta clausula dard lugar a la resolucién del contrato sin
derivar responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento sera devuelta
por “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los noventa {90) dias calendario siguiente a la fecha
en que “EL CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales. .-
SEPTIMA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de
garantia deberan contener la siguiente clausula obligatoria: “LA PRESENTE GARANTIA ES
SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE REALIZACION AUTOMATICA,
DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE
REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS),
ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN
NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE
PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD A LA
ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER
CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER
DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO.
SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.” A las garantias no
deberan adicionarles clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria. OCTAVA: ERRORES
Y OMISIONES EN LA OFERTA O EN LOS BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO;
los errores contenidos en la oferta y otros documentos presentados por “EL. CONTRATISTA” y que
se incorporen al contrato, correran por cuenta y riesgo de este, independientemente de cualquiera de
las garantias mencionadas en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL
INSTITUTO”, pueda tener o usar para remediar la falta; “NOVENA: CESION DEL
CONTRATO O SUB-CONTRATACION; Los derechos derivados de este contrato no podran ser
cedidos a terceros. DECIMA: CLAUSULA DE SANCION POR INCUMPLIMIENTO; Cuando
el contratista incurriere en mora en el incumplimiento 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

- Bgresos de la Repiblica. DECIMO PRIMERA: RELACIONES LABORALES; “EL

QNTRATISTA” asume en forma directa y exclusiva, en su condicion de patrono, todas las
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@' iM de seguridad social con el personal que asigne a las labores en la prestacién
€ ier otro personal relacionado con el cumplimiento del presente contrato,
andG completamente a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad al respecto, inclusd NRYRAS
de accidente de trabajo o enfermedad profesional. DECIMO SEGUNDA: MODIFICACION; el
presente Contrato podra ser modificado dentro de los limites previstos en los Articulos 121, 122 y
123 de la Ley de Contratacién del Estado, mediante la suscripcién de un adendum en las mismas
condiciones que el presente contrato. DECIMO TERCERA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL
CONTRATO; el grave o reiterado incumplimiento de las clausulas convenidas, la falta de
constitucién de la garantia de cumplimiento del contrato o de las demds garantijas a cargo del
contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucién de 1a sociedad mercantil contratista,
la declaracién de quiebra o de suspension de pagos del contratista, o su comprobada incapacidad
financiera, los motivos de interés piiblico o las circunstancias imprevistas calificadas como caso
fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven
desproporcionadamente su ejecucion, el incumplimiento de las obligaciones de pago mas alla del
plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucedera en caso de recorte
presupuestarios de fondos nacionales que se efectie por razon de la situacién econémica y financiera
del pais, lo anterior en cumplimiento del Articulo 104 del Decreto N° 62-2023 que contiene el
Presupuesto de Ingresos de La Administracion Piiblica para e} afio 2024, publicado el 18 de enero
de 2024, en la Gaceta Diario Oficial de 1a Repiblica. DECIMO CUARTA: FUERZA MAYOR
O CASO FORTUITO; Para los efectos del presente contrato se considera como caso fortuito o
fuerza mayor debidamente justificados a juicio de “EL INSTITUTO?”, entre otras: catastrofes
provocadas por fenomenos naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines,
desorden social, naufragio o incendio. DECIMO QUINTA: VIGENCIA DEL CONTRATO; El
contrato estard vigente por un (1) afio a partir de su firma y activacion de los servicios y
suscripciones. DECIMO SEXTA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO;
forman parte de este CONTRATO: Los documentos de licitacion constituidos por el aviso de
licitacién, las bases de la Licitacion Publica Nacional 014-2024 incluyendo las aclaraciones a la
mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, la oferta técnica
revisada, la oferta econdmica, asi como cualquier otro documento que se anexe a este contrato por
mutuo acuerdo de las partes. DECIMO SEPTIMA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES;
en lo no previsto en el presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en la Ley de
Contratacion del Estado y su Reglamento, 1a Ley General de la Administracion Publica, la Ley de
Procedimiento Administrativo, la Ley del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley
Organica de Presupuesto y el Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Repiiblica vigentes
y su Reglamento, demds leyes vigentes en Honduras que guardan relacion con los procesos de
contratacion del Estado. Asimismo, en cumplimiento del Decreto N°® xxxxxxx que contiene las
Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Reptiblica vigente y
de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, xxxx se transcribe el Articulo xxxxxdel mismo
que textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos externos, la suspension o
cancelacion del préstamo o donacion puede dar lugar a la rescision o resolucion del contrato, sin
mas obligacion por parte del Estado, que el pago. Correspondiente a las obras o servicios ya
ejecutados a la fecha de vigencia de 1a rescision o resolucion del contrato. Igual sucedera en caso de
recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectiie por razon de la situacion econdémica y
financiera del pafs, la estimacion de la percepcion de ingresos menor a los gastos proyectados y en
caso de necesidades imprevistas o de emergencia. Lo dispuesto en este Articulo debe estipularse
obligatoriamente en todos los contratos que se celebren en el sector publico. En cumplimiento del
numeral Primero del Acuerdo SE-037-2013 publicado el 23 de agosto de 2013, en el Diario Oficial
ceta, se establece DECIMO OCTAVA: “CLAUSULA DE INTEGRIDAD.- Las partes en Il
imiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion gy
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“ Pablica (LTYAIP) y con la conviceidon de que evitando las practicas de corrupcion podremos apoyar
la cogolidacion-de una cultura de transparencia, equidad y rendicién de cuentas en los procesos de
eoniratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado de derecho, nos
comprometemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener el mas alto nivel de conducta ética, moral
y de respeto a las leyes de la repiblica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD
CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA
INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR
INFORMACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y
aplicacion de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacion y
adquisiciones publicas establecidas en la Ley de Contratacién del Estado, tales como transparencia,
igualdad y libre competencia; 3) Que durante la ejecucion del contrato ninguna persona que actia
debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningin empleado o trabajador,
socio o asociado, autorizado o no realizard: a) Practicas corruptivas, entendiendo éstas como
aquellas en la que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor
para influenciar las acciones de la otra parte; b) Practicas Colusorias: entendiendo estas como
aquellas en las que denoten sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos o
mas partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados con el propésito de alcanzar
un proposito inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las acciones de la otra parte;
4) Revisar y verificar toda la informacion que deba ser presentada a través de terceros, a la otra partc
para efectos del contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de contrataciéon o
adquisicion causa de este contrato, la informacion intercambiada fue debidamente revisada y
verificada por lo que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por el servicio de
informacion inconsistente , imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos dc este
contrato; 5} Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacion a que se tenga acceso
por razon del contrato, y no proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de
utilizarla para fines distintos; 6. Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse
cl incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente, y sin
perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra; 7. Denunciar en forma oportuna
ante las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros
empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio razonable y que pudiese
ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los subcontratistas con
los cuales el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, ejecutivos y
trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta cldusula dara
lugar: a) De parte del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin
perjuicio de las responsabilidades que pudieren deducirsele; i1) A la aplicaciéon al trabajador
ejecutivo representante, socio, asociado o apoderado que haya incumplido esta clausula de las
sanciones o medidas disciplinarias derivados del régimen laboral y, en su caso entablar las acciones
legales que correspondan. B. De parte del Contratante: i. A la eliminacion definitiva del Contratista
o Consultor y a los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la
irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto
de elegibilidad futura en procesos de contratacion; ii. A la aplicacién al empleado o funcionario
infractor, de las sanciones que cotrespondan segun el Codigo de Conducta Etica del Servidor
Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las qué hubiere
lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacion de los compromisos adoptados en el
presente documento bajo el entendido que esta Declaracion forma parte integral del Contrato
firmado voluntariamente para constancia.” DECIMO NOVENA: JURISDICCION Y
COMPETENCIA; para la solucién de cualquier situacion controvertida derivada de este contrato
y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiccién y
competencia de los Tribunales de Justicia de Francisco Morazan. En fe de lo cual y para constancia,
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OBSERVACION: Este documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesoria
Legal, al momento de su elaboracién, deberé contar con la presencia de la Representacion Técnica
que participa en la Evaluacién de este proceso, asimismo deberd realizar los ajustes
correspondientes, a fin de que este documento este de conformidad a los parametros establecidos
tanto en la Ley de Contratacion del Estado y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto
Vigente y demés Leyes Aplicables, favorables al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
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Aviso de Licitacion Publica

BANTUIO OKDURENO OF 3 GLRIDAD SOLIAL

Repiblica de Honduras
[nstituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Licitacion Publica Nacional N° LPN-014-2024

“IHSS-DMN-ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) invita a participar en la Licitacion Pablica
Nacional N® LPN-014-2024 a presentar ofertas seliadas a las empresas para la “ADQUISICION
DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene exclusivamente de fondos
proptos del IHSS. La licitacion se efectuara conforme a los procedimientos de Licitacion Publica
Nacional (LPN) establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

Los interesados deberan adquirir los documentos de la presente licitacién en La Subgerencia de
Suministros, Materiales y Compras, ubicada en el Sexto Piso del Edificio Administrativo del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 a.m. a 4:00
p-m. a partir del dia XX de XX de 2024 previo a la presentacion de Comprobante de pago por la
cantidad de Trescientos Lempiras Exactos (L.300.00), cantidad no reembolsable, mismos que
deberan ser cancelados a través de la cuenta del IHSS No. Banco Credomatic, cuenta N° 730440861

Los documentos de la licitacion podran ser examinados en el sistema de Informacion de
Contratacion y  Adquisiciones  del Estado de  Honduras “Honducompras”,
(www.honducompras.gob.hn) 'y en el portal de Transparencia del 1HSS
(www.portalunico.iaip.gob.hn). Para preguntas, consultas, aclaraciones o informacion dirigirse por
escrito a la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras por lo menos 20 dias calendario antes
de la fecha limite para la presentacion de las ofertas.

Las ofertas deberan ser presentadas en el Salon de Sesiones del Régimen de Invalidez Vejez y
Muerte (IVM) Tercer Piso, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. a mas tardar a las 10:00 a.m. del dia
XXX de XX de 2024 y ese mismo dia a las 10:15 a.m. se celebrara en audiencia publica la apertura
de ofertas en presencia de los oferentes o de sus representantes legales o de la persona autorizada
por ¢l oferente que acredite su condicion mediante carta, firmada por el representante legal de la
sociedad mercantil, en presencia de la comision de recepcion nombrada al efecto. Las ofertas que
se reciban fuera de plazo seran rechazadas. Todas las ofertas deberan estar acompaiiadas de una
Garantia de Mantenimiento de la oferta por el 2% del monto de la oferta.

Tegucigalpa, M.D.C., Mayo 2024

DR. Carlos Roberto Aguilar
Director Ejecutivo del IHSS
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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TICITACION PUBLICA No LPN-014-2024

“ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE
DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

LISTA DE REUN!QN DE LA LPN-014-2024
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MEMORANDO No. 995-UAL-2024
PARA: MSC. ELOISA MEJIA
Sub Gerencia de Suministros Materiales y Co /)
DE: Abg. KRISTELL MARADIAGA VILLARS. (Wi’ 1_5

Procuradora Asesoria Legal

///f\ ,,<:a “ ‘ JA LEGAL

Abg. GERARDO GARAY: cuescaLra; Mb.c. [}
Unidad de Asesorfa Le A=

ASUNTO: DICTAMEN LEGAL PROCESO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL LPN-014-
2024 “ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

FECHA: 10 DE MAYO DEL 2024.

Cordialmente, y en atencién a lo solicitado en fecha 06 de mayo del 2024 mediante
memoridndum No. 0900-SGSMYC-2024 en lo relativo a la emisién del dictamen legal
requerido para la aprobacién de los pliegos de condiciones para la licitacién
correspondiente al proceso LPN-014-2024, razén por la cual procedo a la emisién del
Dictamen que emito en los términos siguientes:

I.-ANTECEDENTES

La Subgerencia de Presupuesto mediante Memorando No. 746-SGP/IHSS-2024 de fecha 22
de marzo del; 2024, respondiendo a Direccién Medica Nacional, informé que existe la
disponibilidad presupuestaria por la cantidad de TREINTA Y SEIS MILLONES DE LEMPIRAS
(L 36,000,000.00), para ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

Mediante memorando No. 2488-DMN-2024, de fecha 18 de abril del 2024, la Direccién
Medica Nacional, remitié justificacion técnica para la ADQUISICION DEL SERVICIO DE
HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) detallando: “Como es de su

ocimiento, existen™ algunos procedimientos de hemodinamia que se encuentran

prendidos dentro de la cartera de servicios del IHSS. La hemodinamia es una rama
especializada de la medicina que se enfoca en el estudio y el tratamiento de los trastornos
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' que afectan la circulacion sanguinea dentro del cuerpo. Los procedimientos de
hemodinamia son intervenciones médicas que se realizan para diagnosticar y tratar una
variedad de afecciones cardiovasculares y vasculares, generalmente en situaciones de

urgencia, como un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular isquémico, siendo un
servicio vital para restaurar el flujo sanguineo adecuado y minimizar el dafio tisular

En el Hospital de Especialidades, este servicio se presta con personal propio, pues se cuenta
con sala de hemodinamia, angi6grafo, inyector y toda la infraestructura necesaria. El
Hospital Regional del Norte, por otro lado, requiere de la subrogacién de estos servicios
para poder atender de forma oportuna a los derechohabientes que se presentan, sobre
todo, en estado critico de salud.”

Por consiguiente el Gerente Administrativo y Financiero del Instituto Hondurefio de

Seguridad Social, mediante Memorando No.3485-GAYF-2024, de fecha 22 de abril del 2024,

autorizo el inicio del proceso ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS .
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO

DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS) por un monto estimado de TREINTA Y SEIS MILLONES DE

LEMPIRAS (L 36,000,000.00) con una vigencia de un afio a partir de su suscripciaon.

Asimismo, autoriza su inclusion en el PACC-2024 en caso que el mismo no esté incluido; sin

perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a la normativa establecida por la Oficina

Normativa de Compras y Adquisiciones del Estado (ONCAE) y cualquier ley aplicable.

Consecuentemente mediante memorando No. 0900-SGSMYC-2024 en fecha 06 de mayo
del 2024, la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, remitio al area legal
documentos de LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LPN-014-2024 “ADQUISICION DEL
SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”. Con la finalidad
de que se emitiese Dictamen Legal previo a su aprobacidn por parte de la Junta Directiva
del IHSS.

1i.-MARCO LEGAL .

Del contenido de los articulos: 47, 48, 51 y 52 de !a Ley General de la Administraciéon Pablica
en relacidon con los articulos 1y 8 de la Ley del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) se colige que esta institucién forma parte del sector Publico Descentralizado,
constituyéndose como un Instituto Pabico y como parte integral del Sistema de Salud
Publica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f) del Cédigo de Saiud,
constituyendo su finalidad la prestacion de servicios de orden social, asi como el brindar
asistencia médica y garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo sefiala el pédrrafo
segundo del articuio 142 Constitucional, debido a lo cual, todas las actuaciones de sus
leados y funcionarios deberdn enmarcarse dentro del contexto del principio de
petencia contenido en el articulo 321 Constitucional.
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En tal sentido, los contratos de suministro de servicios suscritos por esta institucién se
regirdn de conformidad a lo establecido en la norma juridica contenida en los articulos: 1,
3,5, 6 y 7 de la Ley de Contratacién del Estado, asi como en los articulos: 1, 2, 7 literal k) y
9 de su reglamento.

De lo cual se infiere que la modalidad para la adquisicién de dichos servicios debera adoptar
la forma nominada en el articulo 38 de la Ley de Contratacién del Estado, es decir: licitacién
publica, licitacién privada o contratacion directa.

Encontrando los pardmetros relativos a la procedencia de dichas modalidades en el articulo
104 de las Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica
para el ejercicio fiscal 2024.

En dicho sentido, de la lectura del articulo 23 de la Ley de Contratacién del Estado en
relacion con los articulos: 37 y 38 de su reglamento, se colige que la Instituciéon que
pretenda realizar un proceso de contratacién debera acreditar la existencia de la necesidad
a satisfacer, unavez lo cual, se proceders a la conformacién del expediente de contratacién
y a la consecuente elaboracién de los pliegos de condiciones.

~Asimismo, tal como se colige de la lectura del articulo 27 de la Ley de Contratacién del
Estado y del articulo 39 de su Reglamento, una vez establecida la necesidad a satisfacer
deberd acreditarse la existencia de disponibilidad presupuestaria debido a que si no se
cumpliese con tal requisito los contratos suscritos serian nulos de pleno derecho.

Los pliegos de condiciones referidos en los parrafos precedentes tendran la finalidad de
establecer el alcance y contenido del proceso de contratacion y deberan ser elaborados por
la Gerencia Administrativa tal como se infiere de la lectura de los articulos 98 y 99 del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Para taies efectos, de conformidad a lo establecido por el articulo 31 numeral 3) de la Ley
de Contratacion del Estado, la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado
(ONCAE), elaborard modelos de los pliegos de condiciones que contendrén los requisitos y
especificaciones que regirdn la presentacién de las ofertas, asi como aspectos generales de
los procesos de licitacién.

Dicho documento deberd ser certificado por el Comprador Piiblico Certificado (CPC), debido
a que de la norma juridica contenida en el articulo 44 C, literal b) del Reglamento de la Ley
de Contratacién del Estado se deriva la obligacién de dicho empleado publico para verificar
que el pliego cumple con.los requisitos legales correspondientes. Acto que realizara previo
a la aprobacién de los mismos por parte de la autoridad que habré de suscribir el contrato
derivado de la adjudicacién que pudiere corresponder y correspondiendo al 4rea legal el
ficar que el contenido de dichos pliegos es congruente con las normas legales
enidas en la Ley de Contratacion del Estado y en su Reglamento, asf como en cualquier
norma aplicable. '
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En el contexto antes indicado, los pliegos de condiciones para la contratacién de servicios
deberan contener las normas generales y las normas de procedimiento, como ser: la
descripcidn de las necesidades a satisfacer, la identificacién de los servicios requeridos, la
fuente de financiamiento, la fecha y hora limite para presentar las ofertas, los errores de
naturaleza subsanables y el plazo que para dichos efectos se establezca, las circunstancias
de no admisibilidad de las ofertas, los criterios de evaluacion de las mismas, la forma en la
cual habra de expresarse el precio, asi como las demas condiciones que se estimen
pertinentes. De igual forma, debera contener las bases contractuales relativas a: }as causas
de resolucidn del contrato, el monto y clase de garantia de cumplimiento plazo de la misma,
las condiciones y forma de pago, circunstancias calificadas como caso fortuito o fuerza
mavyor y si fuese pertinente; todo lo relativo a la garantia de calidad, muita por demora en
el plazo de entrega. Todo lo cual se infiere de |a lectura del articulo 100 del Reglamento de
la Ley de Contratacion del Estado.

Los pliegos antes referidos deberan ser aprobados por el drgano que habra de adjudicar el .
contrato, tal disposicion emana del contenido de los articulos: 11 y 12 de la Ley de
Contratacion del Estado en relacidn con los articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su
reglamento. Por lo que, en aplicacion del articulo 20 numerales; 3) y 7) de la Ley del IHSS,

en relacion con en el articulo 104 de las Disposiciones Generales del Presupuesto de

Ingresos y Egresos de la Republica para el ejercicio fiscal 2024, el érgano legitimado para

efectuar tal aprobacién sera la Junta Directiva del IHSS.

IIl.-CONCLUSIONES
En atencidn a lo antes referido esta unidad legai concluye:

PRIMERO: Que de la naturaleza juridica del instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

se colige que esta institucién forma parte del sector Puablico Descentralizado,
constituyéndose como un Instituto Pubico y como parte integral del Sistema de Salud

Publica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f) del Cédigo de Salud
constituyendo su finalidad a prestacion de servicios de orden social, asi como el brindar .
asistencia médica y garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo sefiala el parrafo

segundo del articulo 142 Constitucional.

SEGUNDO: Que, debido a la naturaleza de los pliegos de condiciones y en consideracién a
que en el proceso para su aprobacién no participan particulares como parte interesada, el
acto juridico administrativo mediante el cual deberd aprobarse la misma debera tomar la
forma de un “acuerdo”, tal como se infiere de la lectura de los articulos: 116 y 118 numeral
1) de la Ley General de la Administracién Publica.

TERCERO: Que de }a lectura de los articulos: 11 y 12 de la Ley de Contratacion del Estado en
iédn con los articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su reglamento y el contenido
llos articulos: 19 y 20 numerales; 3} y 7} de la Ley del IHSS y el articulo 104 de las
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Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica para el
ejercicio fiscal 2024, se colige que el 6rgano legitimado para la aprobacién de los pliegos de
condiciones serd la Junta Directiva.

CUARTO: La Subgerencia de Presupuesto mediante Memorando No. 746-SGP/IHSS-2024 de
fecha 22 de marzo del 2024, informé que existe la disponibilidad presupuestaria por la
cantidad de TREINTA Y SEIS MILLONES DE LEMPIRAS (L 36,000,000.00), para la
ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

(IHSS).

QUINTO: la Direccién Médica Nacional mediante memorando No. 2488-DMN-2024, de
fecha 18 de abril del 2024, la Direccion Médica Nacional, remitié justificacion técnica para
la ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1HSS).

SEXTO: La Gerencia Administrativa y Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, mediante Memorando No.3485-GAYF-2024, de fecha 22 de abril del 2024, autorizé
el inicio del proceso para la ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) por un monto estimado de TREINTA Y SEIS MILLONES DE
LEMPIRAS (L 36,000,000.00) con una vigencia de un afio a partir de su suscripcion.
Asimismo, autoriza su inclusion en el PACC-2024 en caso que el mismo no esté incluido; sin
perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a la normativa establecida por la Oficina
Normativa Compras y Adquisiciones del Estado (ONCAE) y cualquier ley aplicable.

SEPTIMO: Que en virtud del contenido del articulo 38 de la Ley de Contratacién del Estado
en relacién con el articulo 85 de su reglamento y el articulo 104 de las Disposiciones
Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Reptiblica para el ejercicio fiscal 2024,
es procedente que la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
autorice el proceso para la ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), mediante la modalidad de Licitacién Publica Nacional.

IV.-FUNDAMENTOS DE DERECHO

El presente dictamen legal es emitido en consideracién y con fundamento en los articulos:
142 y 321 de la Constitucién de la Republica. Articulos: 1, 8, 47, 48, 51, 52, 116 y 118
numeral 1) de la Ley General de la Administraci6n Piblica. Articulos: 1, 3,5, 6, 7, 11, 12, 38,
27 y 31 numeral 3) de la Ley de Contratacién del Estado y los articulos: 1,2, 7 literal k), 9,
20, 39, 44-C literal b), 98 y 99 de su Reglamento. Asi como la norma contenida en los
culos: 1y 30 de la Ley de Procedimiento Administrativo. Y los articulos: 1, 8, 19, 20
erales 3) y 7) de la Ley Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Y el articulo 104 de las
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Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica para el
ejercicio fiscal 2024.

V.-RECOMENDACIONES

~ En consideracion al contenido del presente dictamen, asi como al analisis realizado, esta
“unidad legal a la Honorable Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) RECOMIENDA:

PRIMERO: Que en virtud del contenido del articulo 38 de la Ley de Contratacion del Estado
en relacién con el articulo ‘85 de su reglamento y el articulo 104 de las Disposiciones del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica para el ejercicio fiscal 2024. ES
PROCEDENTE que la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social {IHSS)
AUTORICE el proceso para la ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), mediante la modalidad de Licitacion Piblica Nacional.

SEGUNDO: En virtud de haber verificado el contenido de los pliegos de la Licitacion Pubtica
Nacional LPN-014-2024 y en virtud de que los mismos se encuentran de conformidad a to
que para tales efectos sefialan las normas juridicas aplicables, es PROCEDENTE que la Junta
Directiva AUTORICE la emisidn del acto administrativo por medio del cual se aprueben los
pliegos para la Licitacion Piblica Nacional No. LPN 014-2024, la cual tiene por objeto la
ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(1HSS).
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MEMORANDO No.746-SGP/IHSS-2024 = = (}@[éﬂ

Para: Dra. Teresa Isabel Reyes

De: Lic. Roldan Oswaldo Yu Shan Murillo
Subgerente de Presupuesto.

Asunto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Fecha: 22 de marzo de 2024

En respuesta al memorando No. 01937-DMN-2024 de fecha 21 de marzo del afio 2024, donde
solicita Disponlbllidad Presupuestaria por un monto de L 36,000,000.00 cantidad que serd
utilizada para dar inicio al proceso de contratacién urgente, "IHSS-DMN-Adqulsicién del Serviclo
de Hemodinamia para los derechohablentes del Hospital Regional del Norte del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)", este proceso se encuentra contenido en la planificacién
de compras y contrataciones (PACC-2024). Al respecto le informo que existe Disponibilidad
Presupuestaria en la estructura que se detalla a continuacion:

Fondo: | RSAS-RP Régimen Seguro de Atencién de la Salud

Area Funclonal: | SA150001 Régimen Seguro de Atencién de la Salud

Centro gestor: | SA426100 Hospital Regional del Norte

' Pospre: | 24130 Servicios Médicos

Monto disponible: | L 36,000,000.00

Lo anterior sin perjuicio de los trémites Administrativos y legales que correspondan.

Se emiten seis (6) dictdmenes originales.

Atentamente,

Tegucigalpa
Honduras C.A.

@IHSSHonduras
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MEMORANDO
N0.3485-GAYP\2024

22 de abril de 2024
PARA:

DE:

ASUNTO: AUTORIZACION DE INICIO DE PROCESO PARA LA “IHSS-DMN-ADQUISICION DEL
SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Se ha recibidoc Memorando No. 02488-DMN-2024 en fecha 18 de abril de 2024 por parte de la
Direccibn Médica Nacional donde solicita autorizacién de inicio de proceso para la “IHSS-DMN-
ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)” por un monto
estimado de L36,000,000.00 con una vigencia del contrato de un (1) afio desde su suscripcién.

De conformidad con lo anterior, esta Gerencia Administrativa y Financiera de acuerdo al
procedimiento administrativo, presupuestario y legal establecido autoriza el inicio de proceso para la
“JHSS-DMN-ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)” por
un monto estimado de L36,000,000.00; asimismo, se autoriza su inclusién en el PACC-2024 en caso
que el mismo no esté incluido, sin perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a |a normativa
establecida por la Oficina Normativa Compras y Adquisiciones del Estado (ONCAE) y cualquier ley
aplicable.

Se recuerda el cumplimiento de lo establecido en las Disposiciones del Presupuesto de Ingresos y
Egresos de la Republica aprobado en Decreto No.62-2023 especificamente el Articulo 104 que
establece los montos exigibles para aplicar las modalidades de contratacién para el afio 2024:

o

| sae

Contratos cde
Obraas P}

L3.000.000.01 an adelarte

L1.500.000.01 & L3.000,000.00

Lictacisn Privada

L800.000.01 a L1,.500.000.00

Tras (3) C = vl

L100.000.01 a LB0O.000.00

Dos (2) C e

LO.01 & L T00.000.00

Una (1) Cotizacidn valida

L1.280.000.07 on adelsria

LI380.000.01 a L1.280.000.00

L200,000.01 & L3680.000.00

LO .01 & L200.000.00

L1.000.000.01 an sdeiarta

L. 300,000 .01 & L1.000.000,00

L700,.000.01 a L300.000.00

LS80, 000.01 a L100.00C.00

LO.C1 & L.B30.000.00
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18 de abril de 2024
PARA:

DE:

RIZACION DE INICIO DE PROCESO

IHSS-DMN-ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS)

ASUNTO:

Como es de su conocimiento, existen algunos procedimientos de hemodinamia que se encuentran
comprendidos dentro de la cartera de servicios del IHSS. La hemodinamia es una rama especializada
de la medicina que se enfoca en el estudio y el tratamiento de los trastornos que afectan la circulacion
sanguinea dentro del cuerpo. Los procedimientos de hemodinamia son intervenciones médicas que
se realizan para diagnosticar y tratar una variedad de afecciones cardiovasculares y vasculares,
generalmente en situaciones de urgencia, como un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular
isquémico, siendo un servicio vital para restaurar el flujo sanguineo adecuado y minimizar el dafio
tisular.

En el Hospital de Especialidades, este servicio se presta con personal propio, pues se cuenta con sala
de hemodinamia, angiégrafo, inyector y toda la infraestructura necesaria. El Hospital Regional del
Norte, por otro lado, requiere de la subrogacidon de estos servicios para poder atender de forma
oportuna a los derechohabientes que se presentan, sobre todo, en estado critico de salud.

Es asi que, respetuosamente solicito de sus buenos oficios a fin de autorizar el inicio del proceso de
IHSS-DMN-ADQUISICION DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS),
sujetandolo a las condiciones siguientes, mismas que han sido consensuadas con el Hospital Regional
del Norte, segln consta en Memarando 430-DUM-2024:

1. Vigencia del contrato: Un (1) afio desde su suscripcién.

2. lLugar de prestacién de los servicios: se requiere que los servicios sean prestados en el
establecimiento de salud del oferente adjudicado en la ciudad de San Pedro Sula, departamento
de Cortés.

3. Recepcionde los servicios: de acuerdo ala demanda de pacientes que sean referidos del Hospital

#e¥ Regional del Norte del IHSS.

¢ Los interesados deberan presentar:

4.1 Copia de Licencia Sanitaria vigente emitida por la Direccién General de Vigilancia del Marco
Normativo de Honduras, que esté acorde con e tipo de establecimiento de salud o nivel de
complejidad de que se trate.
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4.2 Llistado de médicos cspecialistas: cardidlogo intervencionista, cardidlogo electrofisiologo v
demas necesarios para la prestacion del servicio, debidamente colegiados y solventes ante
el Colegio Médico de Honduras.

4.3 Listado del Personal de enfermeria profesional y auxiliar, para la prestacion del servicio,
debidamente colegiados v solventes con el colegio gue corresponda.

4.4 Listado de personal paramédico, médico general y enfermeria profesional para el traslado
oportuno del paciente, con cursos actualizados de reanimacidn cardiopulmonar avanzado,
avalado por la AHA, debidamente colegiados y solventes con el colegio profesional que
corresponda.

Condiciones minimas de instalaciones:

e Carro rojo con desfibrilador pediatrico y adulto

s Sistema centralizado de oxigeno, vacio y aire comprimido.

* Disponibilidad de tomas eléctricas, suficientes para asegurar el funcionamiento
simultaneo de todos los elementos periféricos necesarios.

e Sistema centralizado de aire acondicionade con sus respectiveos filtros.

e Area de recepcidn y vigilancia contigua a la unidad intervencionista, con espacio
suficiente para la permanencia vigilada de al menos un paciente y posibilidades de
circulacién en su entorno en caso de emergencia. Debe estar dotada con tomas
eléctricas suficientes y tomas de oxigeno, vacio y aire comprimido.

e Arca de visualizacién de post-proceso de imagenes.

e Se debe disponer, ademds, de dispositivos transportables (monitor- desfibrilador,
camilla especial para baldn intraadriico, etc., que brinden seguridad en los traslados)

s  Maquina dc Anestesia

6. Condiciones minimas del angiografo:

a. Generador.

Tubo de rayos X y emisor de radiacion.
intensificador de imagen.

Monitores de visualizacion de imagenes.
Sistemas de registro digital de imagencs.
Dispositivo de arco.

Mesa de exploracién.

Inyector automatico.

i. Sistema de proteccién contra radiaciones ionizantes.
Sistema de visualizacidn.

k. Impresora.

|, Generador de tension constante o muitipulso.

S om0 a0 o

Condiciones del contrato:

7.1

Se debera brindar la mas elevada y eficiente atencidn médica especializada, eximiendo al [HSS
de toda responsabilidad por mala praxis y/o negligencia ocasicnada por el personal del oferente.

Se deberd contar con infraestructura propia y licencia sanitaria vigente, planilla de medicos
especialistas debidamente colegiados como tales en el Colegio Médico de Honduras, (cardidlogo
intervensionista, cardidlogo electrofisidlogo, neurocirujano intervensionita, entre otros)
personal de enfermeria profesional v auxiliar, técnicos y personal administrative, de aseo,
seguridad y demas, equipo médico necesario para los procedimientos y estudios requeridos,
Unidad de Cuidados Intensivos vy equipos de reanimacion y soporte vital funcionales que
garanticen procedimientos clinicos seguros, manteniendo en éptimas condiciones de higiene el
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establecimiento y preparada la sala de intervencionismo cardiaco o de hemodinamia, para
realizar procedimientos de emergencia, asi como mantener una linea directa de comunicacién y
ambulancia para el traslado del paciente.

7.3 El oferente debera considerar que el servicio incluye el traslado del paciente y el suministro de
todos los insumaos, material médico quirurgico, medicamentos y estudios de laboratorio,
radiodiagndstico, angiografias y otros medios diagndsticos que sea necesatio realizar para
brindar [a mejor atencién al derechohabiente. El IHSS reconocerd los costos de las angiografias
diagndsticas que no concluyan en intervencion.

7.4 Sillegasen a existir diferencias de criterio entre el manejo indicado por parte del médico tratante
del IHSS y el médico especialista del proveedor, se deberan realizar las interconsultas pertinentes
entre ambas partes, a efecto de ofrecer el mejor tratamiento al paciente, todo lo cual deberd
quedar registrado en el expediente clinico del este.

7.5 No se hardn pagos por servicios no contratados o por personas atendidas que no hayan sido
remitidas por la direccion médica asistencial del Hospital Regional del Norte del IHSS, por lo que
deberd también informar al derechohabiente sobre los alcances del servicio que presta en
nombre del IHSS, evitando ofrecer aquellos que no se encuentren comprendidos en la cartera
de atencidn contratada

7.6 El Proveedor deberd asumir toda responsabilidad por los dafios materiales y morales causados a
terceras personas dentro de sus instalaciones, asi como las responsabilidades generadas por
reclamos administrativos o judiciales de naturaleza civil, penal, mercantil, iaboral, o de cualquier
otra indole que surjan a ralz de las relaciones con suplidoras, contratistas, trabajadores,
pacientes o usuarios v, en general, con cualquier tipo de reclamaciones.

7.7 Se debera de comunicar, tan pronto tome la decisidn, cualquier remodelacién o cambio de lugar
donde pretenda trasladar la unidad de salud contratada. El cambio de ubicacién no podra
realizarse en tanto no se cuente con el respectivo licenciamiento, asi como cualquter situacion o
acontecimiento de cualquier hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito que afecte el
desarrollo del servicio.

7.8 El HSS podra realizar las inspecciones y auditorias que estime convenientes y sin previo aviso,
en las instalaciones del proveedor, para garantizar su funcionamiento y eficiencia.

7.9 No se podra, bajo ninguna circunstancia, cobrar suma alguna al derechohabiente, en concepto
de las atenciones que se prestan en nombre del IHSS. La contravencion de esta disposicién, se
entenderd como incumplimiento y serd sancionado de acuerdo a la normativa vigente.

8. Procedimienta de recepcidn de los servicios:

La direccién médica asistencial del HRN se comunicard con el proveedor a efecto de
gestionar el traslado del paciente, para tal efecto se deberj asignar uno o varios enlaces
entre para establecer canales de comunicacion oficial, de manera que permita una
comunicacién efectiva y de atencidn las veinticuatro horas del dia, todos los dias.

El proveedor deberd, dentro de una (1) hora después de la notificacién, poner a disposicion
del IHSS una ambulancia tipo Il, con paramédico, médico general y enfermeria profesional
para el traslado oportuno del paciente.
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c.  Elpaciente se remitird a las instalaciones del proveedor con un oficio de referencia, emitido
por la direccion médica asistencial del HRN y acompafiando un expediente en digital y/o en
fisico que incluye al menos, o siguiente:

i. Dictamen médico gue contemple:
1. Datos generales del paciente,
2. Diagnostico,
3. Tratamiento propuesto.
i. Resumen clinico.
iii. Medios de diagnostico: cxamenes de laboratorio, radiodiagnostice,
clectrocardiograma y demas.
iv. Consentimiento informado del IHSS.

d.  Unavez que el paciente se encuentra ingresado en las instalaciones del proveedor, debera
proceder a las evaluaciones pertinentes por médico especialista (cardiologia
intervencionista/cardiologo electrofisiologo), apegandose a los protocolos de atencion
aplicables se deberd realizar el procedimiento en un maximo de 90 minutos desde su
notificacion, para trasladarlo a la sala de hemodinamia donde se le realizara procedimiento
indicado. En caso que las evaluaciones determinen que el paciente no puede ser sometido
al procedimiento indicado o no es necesario practicarlo, deberd notificar a la direccién
meédica asistencial del HRN para contra referirfo al 1HSS, en las mismas condiciones de
traslado.

o. Finalizado el procedimiento, el paciente pasara a la sala de recuperacion por un periodo de
hasta ocha (8) horas para su estabilizacidn. El proveedor procedera a contra referir el
paciente al HRN, en las mismas condiciones de su traslado, previo a confirmacion de médico
remitente para su recibimiento dentro las instalaciones del HHSS, esto con el fin de
garantizar un adecuado traslado y recibimiento, asi mismo adjuntando un resumen clinico,
hoja de informe detallada de procedimiento, e imdgenes/videos en formato jpg/avi en un
disco DVD, y demas documentacion referente al servicio prestado, incluyendo pero no
limitado a lo siguiente:

i. Descripcion del procedimiento,
ii. Cantidad y detalle de insumos utilizados con sus comprobante de vifetas
respectivos (stent, baldn, coils, diversor de flujo o marcapaso), .
iii.  Autorizacion al procedimiento,
iv. Medios de diagndstico realizados.

9. Encaso de fallecimiento del paciente en las instalaciones del proveedor, este deberd informar
de forma inmediata a los familiares y al IHSS, también debera completar el formulario de
defuncidén y entregar el cuerpo a los familiares.

10. Definicion de Productos:

a. Angioplastia: procedimiento especializado que se utiliza para dilatar mecanicamente una
obstruccidn en un vaso sanguineo, mediante la insercion de un catéter que lleva un balon
en su extremo distal. Después de la dilatacién, se implanta un dispositivo de protesis
conocido como stent, gue puede ser medicado o no, para brindar soporte y reducir la
posibilidad de que el vaso vuelva a estrecharse, en caso de reestenosis del stent se realiza
angioplastia con baldn medicado sin la implantacion de stent. Para efectos de cotizacion y
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b.

presentacion de ofertas, debera entenderse que la angioplastia comprende los siguientes
conceptos:

i. Costo de sala de hemodinamia y equipo
ii. Costo de medicamentos, inciuyendo tromboliticos y tirofiban, y material médico
quirdrgico
iii. Costo de honorarios profesionaies
iv. Costo de unidad de cuidados intensivos (UCI) o sala de cuidados intermedios, segun
corresponda al estado de salud del paciente, durante el tiempo de recuperacién.

*Nota: Los medicamentos e insumos adicionales de baldn y stent - medicados o no
medicados - deberdn ser cotizados aparte.

Embolizacion: procedimiento para colocar pequefios coils de metal blando dentro de un
aneurisma por medio de gufa por imagenes, donde ayuda a obstruir el flujo de sangre y
previene fa ruptura del aneurisma. Se podria utilizar un stent para ayudar a mantener los
coils adentro de un aneurisma de cuello ancho. Se podria utilizar un stent especial
denominado “desviador de flujo”, con o sin coils, para dirigir el flujo de sangre en direccién
opuesta al aneurisma y hacer que se coagule y sane. Para efectos de cotizacion y
presentacién de ofertas, deberd entenderse que la embolizacién comprende los siguientes
conceptos:

i. Costo de sala de hemodinamia y equipo
ii. Costo de medicamentos y material médico quirdrgico
ili. Costo de honorarios profesionales
iv. Costo de unidad de cuidados intensivos {UC!) o sala de cuidados intermedios, segin
corresponda al estado de salud del paciente, durante el tiempo de recuperacién.,

*Nota: El insumo adicional, desviador de fiujo, deberd ser cotizados aparte.

Implante de marcapaso: procedimientc en el que se implanta un dispositivo electrénico
llamado “marcapaso” en el cuerpo de un paciente, generalmente ubicado cerca del corazon,
para corregir trastornos del ritmo cardiaco, detectando las anomalias y emitiendo impulsos
eléctricos de manera regular v controlada para estimular el corazén y mantener una
frecuencia cardiaca adecuada. Para efectos de cotizacién y presentacidn de ofertas, deberd
entenderse que el implante de marcapaso comprende los siguientes conceptos:

i. Costo de sala de hemodinamia y equipo
ii. Costo de medicamentos y material médico quirurgico
iil. Costo de honorarios profesionales
iv. Costo de unidad de cuidados intensivos (UCI) o sala de cuidados intermedios, segun
corresponda al estado de salud del paciente, durante el tiempo de recuperacién.

*Nota: los marcapasos se cotizardn aparte y podrdn requerirse los siguientes:
1.Unicameral no compatible con resonagncia magnética y unicameral compatible con
resonancig magnéticafincluyendo el de tipo de cable a utilizar respectivamente} que en este
caso deberd utillzarse el "VVIR”, cuyo sensor le permite auto programarse dentro de un
rango de frecuencia de estimulacién de acuerdo al tipo e intensidad de ejercicio que se esté
efectuando, as/ como auto programarse en una frecuencia apropiada durante las horas de
suefio o reposo, y 2. Bicameral no compatible con resonancia magnética y bicameral
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compatible con resonancia magnética (incluyendo el de tipo de cable o utilizar
respectivamente), que afectan de forma simultdnea la auricula v el ventriculo. Ambos
insumos se cotizardn por aparte.

d. Angiografia diagndstica coronaria: procedimiento médico que se realiza para evaluar el
estado de las arterias coronarias, con el objeto de diagnosticar posibles obstrucciones,
estrechamientos ¢ anomalias en las arterias coronarias que puedan afectar el flujo
sanguineo y poner en riesge la salud del corazén. Cada procedimiento de angioplastia
comprende la realizacidn de una angiografia, por lo gue, para efectos de cotizacion y
presentacion de la oferta, se debera cotizar el costo de la angiografia diagndstica coronaria
que no trascienda a un proceso de angioplastia, pero incluyendo el costo del disco DVD en
el que se enviaran las imagenes/video.

c. Angiografia diagnéstica cerebral: también conocida como arteriografia cerebral o angiografia
cerebrovascular, es un procedimiente médico especializado que se utiliza para evaluar el
sistema de vasos sanguinecs en el cerebro y detectar posibles anomalias, obstrucciones o
malformaciones arteriovenosas. El objetivo principal de la angiografia cerebral es obtener
imagenes detalladas de los vasos sanguineos del cerebro y su patron de flujo para
diagnosticar y tratar diversas afecciones neuroldgicas. Cada procedimiento de angioplastia
comprende la realizacion de una angiografia, por lo que, para efectos de cotizacion y
presentacion de la oferta, se debera cotizar el costo de la angiografia diagndstica cerebral
que no trascienda a un proceso de angioplastia.

11. Proyeccion de consumo: a continuacion se presentan las proyecciones de consume tanto de
procedimientos como de insumos, a efectc de que los interesados puedan formular sus ofertas.
Las cantidades presentadas serviran Unicamente de referencia y no limitaran la ejecucion del
contrate, respetando siempre el monto ofertado y adjudicado:

Producto Proyectado
Angioplastia - ) 128
“Embolizacién o . 19
[implante e rarcapasa v
Angiografia Diagnostica Coronaria 68
u/\ngiografia Diagnostica Cerebral 22
Insumos adicionales: N .
- Stent Medicada L 114
Stent No Medicado 25
Balén 9
- el L 32
- Desviador de flujo 6
o V”MUICU}JVOSO unicomeral 11 N
| morcopasobicameral | &

12. Informes: Se deberd presentar un informe mensual, consolidando todas las actividades realizadas
en el mes anterior, ante la Gerencia Administrativa del Hospital Regional del Norte, dentro de los
primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, detallando los servicios prestados, con nombre y
diagnostico de cada paciente, facturas y cualguier otro informe requerido por el IHSS. En casos
de complicaciones médicas y quirdrgicas que hubieran sido provocadas por posible iatrogenia o
mala praxis, el provecdor deberd informar inmediatamente al IHSS. Cuando las actividades
reportadas por el provecdor presenten alguna inconsistencia, estas seran notificadas para su
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debida aclaracion, correccion o subsanacion, otorgando un plazo de hasta cinco (5) dias habiles,
luego e la notificacion, para realizar dicha gestién. Pasado ese término, la actividad serd
desestimada y no se considerara para efectos de pago.

. Forma de pago: Los servicios se pagardn de acuerdo a la cantidad y tipo de procedimientos
realizados en el mes y dentro de los sesenta (60) dias calendario posteriores a la presentacion
del informe de actividades, que serd debidamente auditado y avalado por la direccion meédica
asistencial del HRN o a quien esta le delegue esta funcién. Dicho pago se efectuard a través de la
Gerencia Administrativa y Financiera del IHSS y sus dependencias, de acuerdo a los
procedimientos internos establecidos y acompafiando la documentacion administrativa que se
requiera.

14, Administrador del Contrato: Existird un administrador del contrato que estard encargado de
verificar la ejecucién y cumplimiento del contrato, reportar incumplimientos y servir de enlace
entre el proveedor y el IHSS. Dicha actividad recaera sobre quien se desempefie como titular de
la direccion médica asistencial del Hospital Regional del Norte.

LISTA DE PRECIOS
- Prodiucte - Proyectado | Precio Unitario | Total

Angioplastia 128 L - L -
Embolizacion 19 L - L -
Implante de marcapaso 17 L - L -
Angiografia Diagnostica Coronaria 68 L - L -
Angiografia Diagnostica Cerebral 22 L - L -

Insumos adicionales: -
- Stent Medicado 114 | o L -
- Stent No Medicado 25 L - L -
- Baldn 9 L L -
- Coil L 32 L - L -
- Desviador de flujo 6 L - L -
- Marcapgso unicameral 11 L - L -
- Marcapaso bicameral 6 L - L -
' Total ofertado: . L -

Nota: Las cantidades proyectadas son de referencia. El controto que se adjudicare se
celebrard por una cuantig de la que se deducird el costo de cada procedimiento realizado y
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los insumos especiales que se utilicen en el mismo.

Se remiten seis (6) ejemplares originales, acompafiados de seis (6) dictAmenes presupuestarios
originales, contenidos en Memorando 746-SGP/IHS5-2024.

Sin otro particular.

cC.. Archivo/

-~
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IHSS

Estirmada Dra. Reyes,

Sin otro particular.

CC: ARCHIVO

San Pedro Sula, Cortes
Honduras C.A.

@IHSSHonduras

PARA: DRA. TERESA REYES
DIRECCION MEDICA NACIONAL

DE: DR. FABIAN PINEDA MEDINA
DIRECCION UNIDADES MEDICAS HRN

ASUNTO: RESPUESTA A MEMORANDO 1706-DMN-2(2

MEMORANDO
No. 430-DUM-2024

S

|

™18 de Marzo de 2024

En seguimiento-y respuesta a memorando 1706-DMN-2024 emitido por su oficina en fecha
3/03/2024 en relacién a validacién de procesos de contratacion de servicios, remitimos las
especificaciones técnicas con base a la necesidad institucional del IMSS- Hospital Regional
del Norte, para la confirmacién del proyecto de Hemodinamia y Radioterapla, se adjunta:

1. Especificaciones técnicas para ia'adquislclén del servicio de radioterapia para los
derechohabientes del Hospital Regional del Norte-IHSS, con las sugerencias que
consideramos segin |a necesidad de nuestro centro hospitalario.

2. Especificaciones técnicas para la contratacién del servicio de Hemodinamia para los
derechohabientes del Hospital Regicnal del Norte-IHSS, con las sugerencias que
consideramos segn la necesidad de nuestro centro hospitalario.

Dircecidn de Unidades Médicas
Hosapital Regional Del Novte

wiww. thss hn I E
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.PLAN OPERATIVO ANUAL 1AFEI
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

MODIFICACIONES ) REP:R00B24643
GESTION:2024

REPUBLICA DE HONDURAS ‘ EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m.
SECRETARIA DE FINANZAS , ‘

ESTADO: EN_EJECUCION

lNSTITUClOﬁ: 601 - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN SALUD OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA POBLACIGN ECONOMICAMENTE
OBJETIVO 1 A AT CURADA Y SUS A TIOg. PARA MEJOR SU CALIDAD DE VIDA Y CONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL
ESTRATEGICO DE NUESTRO PAIS.
RESULTADO INSTITUCIONAL:

1 . AMPLIADAS LAS ATENCIONES MEDICAS DE LA POBLACION ASEGURADA DEL IHSS

OBJETIVO INCREMENTAR LA CANTIDAD DE CONSULTAS- DE MEDICINA, MEJORANDO CDN ELLO LA RELACION DEL PROMEDIO DE
OPERATIVO 1 ATENCIONES MEDICAS POR DERECHOHABIENTE IMPLEMENTANDO NUEVAS MODALIDADES.

PROOUCTO 1 INTERVENCIONES EN SALUD BRINDADAS A LA POBLACION ASEGURADA DEL |HSS

ESTRUCTURA !
PROGRAMATIOA: 11.0-0-0-0 SERVICIOS DE ATENGION EN SALUD
v PO NO

EOAE 418 INTERVENCION PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO: FINAL  ppogioto; PRMARIO  acupilas: ACUMULA

PERIODO PERIODU2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG PERIODO? PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIGDO 12

CANTIDAD] 295687 243100 269223 218167 ' 270433 297057 296097 290057 295847 244350 297267 218975

744,136,388 744,130,808 | 744,13888 | 744,136,388 | 744,138.88 744,136,88 744,130,88 | 744,130,868 744,136,838 744,136,88 744,136,88 744,136,87
3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 8.00

2024 2028 2028 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCGION ANUAL | 3245200 | 3976573 | asoosz | o |
- rora clase o

PROBUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
VGERENGIA ADMNISTRATIVA . UNIDAD EJECUTORA

2 GERENGIADE SEGURO DE ATENCION A LA BALUD ) : © 4 ATENCION EN SBALUD

PERIODO1 PERIODOZ PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG PERIODO 7 PERIGDOS PERIODO 9 PERICDO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIOAD) 255687 243180 269223 218187 270433 | -+ 7057 296897 296057 295847 |7 244390 297267 218975

;| 744.13888 | 744.138,83 | 744,13688 | 744,120,88 | 74413888 | 744.1 36,88 36,
APRES: A A ,136,88 1 744,138,808 | 7441 744,136,88 | 744,136,888 | 744,136,
3,00 3,00 3.00 3,00 3.00 3,00 "] 3.0 3.00 3,00 ag) 3.00136“ ;_4&5136'57

s 2024 2025 2026 20 TOTAL CANTIDAD UE:
PRODUCCION ANUAL | 3245200 | 3970073 | as00e22 | 0|
.o [T
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PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) IA F l
PR MODIFICACIONES - I
REPURLICA DE HDNDURAS . : y
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 31/01/2025??;3??525 r2n4
PRODUCTO 2 CONSULTAS MEDICAS BRINDADAS
ESTRUCTU
PO CRATATIE A: 11-0-0-1-0 CONSULTAS MEDICAS
UNIDA
MEDIOAT 25 CONSULTA PERIODICIDAD: 6 MENSUAL prODUCTE: NTERMEOL . TIFO ermamio 00 . . Acumuia

PERICDO 1 PERIODOZ PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG PERIODO7 PERIDDOE PERIODOS PERIODD 10 PERIDDO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 281167 232500 258333 206667 258333 284167 284167 284167 284167 232500 284167

206665

AIPRES 403 B77.65 403,877,65 403 877,65 403,877,65 403,877,865 403,877,65 403,877,65, 403,877 65 40387765 403,877 65 403,877,65 403,877,65
400 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 400 4.00 0.00

rora cuosa cawrions: [ 1o | @
PRODUCCION ANUAL [ 3100000 I 3500000 I 4000000 l OJ
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

7 GERENCIA DE SEGURD DE ATENCION A LA SALUD 4 ATENCION EN SALUQ

PERIODC 1 PERIODO 2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG PERIODO7 PERIODOB PERIODOS PERICDO 10 PERIOOO 11 PE'RIOQG 12

CANTIDAD 284167 232500 258333 206667 258333 284167 284167 284167 284167 232500 284167 206665

APRES: 402 ,877,65 403,877,65 403,877 65 403,877,65 403.,877,65 403,877 65 403,877,65 403.877,65 40387765 403,877,65 403 877 65 40387765
" 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 0.00

TOTAL CANTIDAD UE:

PRODUCCION ANUAL l 3100000 l 3500000 | 4000000 | 0 l
PRODUCTO 3 EGRESOS HOSPITALARIOS BRINDADOS
ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 11-0-0-2-0 ATENCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE . . INTERMED!  TIPO NO
MEDIDA: 36 EGRESD PERIODIGIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO: propuCTO;  PRIMARIO ACUMULABLE:  ACUMULA

PERIODO 1 PERIOCDO 2 PERIDDO 3 PERIODO4 PERIOPOS PERIODO6 PERIODO7? PERIODO S PERIODO S PERIODO 10 PERIODO 11 PERIDDO 12

CANTIDAD 4000 9000 9000 9000 10000 11000 10000 12000 10000 L0000 11000 10000

so575in | 30157218 | 30157248 | 30167218 | 301.572.18 | 30167218 | 30157218 | 30157218 | 301.57248 | 30157248 | 30157218 } 30157218
APREST | 300 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00

2024 2025 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUGCION ANUAL [ 120000 | asost3 | 4ra0a9 I DJ
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:
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PLAN OPERATIVO ANUAL : IAF I
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

MODIFICACIONES ’ v REP-RO0824643
. - GESTION:2024
REPUBLICA DE HONDURAS ! EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m,
SECRETARIA DE FINANZAS . : P
PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

2 GERENCIA DE BEGURO DEATENCION A LA SALUD 4 ATENCIONEN SALUD

PERIODOS PERIODOY PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

PERIODO1 PERIODOZ PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOS PERIODO 7
CAl 9000 9000 9000 9000 10000 11000 10000 12000 16000 10000 11000 10000
8 | 30157218
APRES: 381 18 | 30157218 | 301,572,18 381,572.18 | 381,572,018 | 30167218 | 01572,18 ] 30157218 301 572,18 301,572, 572,
g r&m“ 100'572' 3.onm 3.00 3.00° 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00

e s wm YoTAL chNTIOMD
PRODUCCION ANUAL [ 120000 | asos13 | 473 | o]
[ rom e ve [T

PRODUCTO 4 SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD Y MATERNIDAD OTORGADOS
ESTRUCTURA .

PROGRAMATICA: 11-00-3.0 OTORGAMIENTO DE SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD COMUN

UNEAD D 211 UBSI0I0 PERIODICIDAD: 6 MENSUAL ProDUCTD: NTERMEDI _ TIO . PRIMARIC  ,cumnd, ol ACUMULA

PERIODO1 PERIODOZ PERIODO I PERIODO4 PERIODOS PERIODOS PEREIODO? PERIODOS PERIODOS PERIODO i0 PERIODO 11 PERIODO 12

2520 1680 1890 2520 2100 1890 2730 1890 1680 1890 2100 2310

apres: | 39,687,046 | 38,687,040. | 38,087,046, | 38,687,046. | 38,687,048 | 35,887,046. | 38,687,046. | 38,687,048, .| 38,887,048. | 38,687,046. | 38,687,046. | 38,687,044,
"1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

- we  ws  mw TOTAL GLOBAL CANTIDAD:

PRODUCCIONANUAL | 25200 | 2640 | 277sa| o | :
' TOTAL GLOBAL A/PRESUP:
. PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA
2 GERENCIA DE SEGURO DE ATENCION A LA SALUD 4 ATENCION EN SALUD

PERIODO1 PERIODOZ PERIODOGI PERIODO4 PERIODOS PERIODOS PERIODO7 PERIODOS PERIGDO S PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIOAD 2520 1680 1890 2520 2100 1890 730 1890 1680 1890 2100 2310
. | 38,687.048. 35,807,048, 38,887.048, 38,887,048, h 38,687, . 3 3 L]
APRES. 38,607,040, 38,687,048, 048, 30,687,048, 38,687,048, 6887, h " [}
38, 046, 38,887,048 38,687,044,

R—
rora s, v [z

2024 2828 2026 2027
PRODUCCIONANUAL | 2520 | 200 |  z7m | o

OBJETVO FORTALECER Y DAR SOSTENIBILIDAD AL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE (IVM); PARA BRINDAR LAS
2 COBERTURAS DE ACUERDO A LA CONTRIBUCION REALIZADA POR L )
ES 05 AFILIADOS A FIN DE RETRIBUIR A TRAVES D
TRATEGICO MEDIOS ECONOMICOS DE SUBSISTENCIA COMO LO ES LA PENSION O JUBILAGION, TRAVES DE
RESULTADO INSTITUCIONAL:

INCREMENTADO EL OTORGAMIENTO DE PENSIONES DEL REGIMEN D
! OTORGADAS EN COMPARACION AL ARO 2023 DE INVALIDEZ, VEJEZY MUERTE,

USUARIO : LMROMERO Pagina 3 de 8



PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

L Lk MODIFICACIONES REP:ROUB24643
REPUBLICA DE HONDURAS :
. GESTION
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 31/01/2024 EZ:OIO.552pO.r?n4
OBJETIVO 1 ENTREGAR OPORTUNA
OPERATIVO oPO MENTE |.0S BENEFICIOS A LOS DERECHOHABIENTES.
!
: PRODUCTO ] PENSIGNES OTORGADAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE.
ESTRUCTURA
NSkl 54.0-0-0-0 BENEFICIDS DE PREVISION Y SERVICIOS SOCIALES
UNIDAD DE . . TIPO NO
MEDIDA: 464 PENSION . PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO: FINAL PRODUCTO: PRIMARIO ACUMULABLE: NO ACUMULA

PERIODO 1 PERICDO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIDDOG6 PERIDDO7 PERIDDOB PERIDDO 9 PERICDO 10 PERIDDO 11 PERIODO 12 .

CANTIDAD 63935 64371 64806 65242 65678 66114 66549 66585 67421 67857 68293 68728

671,497,498 673,497.49 673,497 49 673,497 49 673,497 49 673.497.49 673,497,49 673,497 49 673,497 49 673,497.49 673,497 49 673,497 48
2.06 200 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200 2.00 B 00

2024 2025 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD: I:]
PRODUCCION ANUAL i 0 1 74304 | 80059 ] uJ
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

APRES:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

3 GERENCIA DEL SEGURO OE PREVISION SOGCIAL 5 UNIDAD DE PREVISION SOCIAL

PERIGDO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG6 PERIODO? PERIODC S PERIODO 9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 63935 54371 64806 €5242 65678 66114 66549 66985 67421 67857 68293 68728

673,497 49 673,457,489 673497 49 673,497,49 673,497 .49 673,497,49 673,497,49 673,497 49 673,497,49 673,497,498 673,497.49 673,497 48
200 2,00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2,00 2.00 200 2.00 8.00

2024 2025 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE: I:]
PRODUCCION ANUAL r o 74304 [ so0s | o I
TOTAL A/PRESUP. UE:

A/PRES:
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PLAN OPERATIVO ANUAL

P*ODUCT 0S POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)
MODIFICACIONES R
HONDURAS GESTION:2024
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m.
PRODUCTO 2 PENSIONES TRAMITADAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
ESTRUCTURA | PENSIONES
PROCRATICA: 54.00-1-0 OTORGAMIENTO DE
' INTERMED|  TIPO NO
UEmOE 464 PENSION PERIODICIDAD: 6 MENSUAL . PRODUCT®: | | omomuero; PRMARIO o D o NOACUMULA

PERIODO1 PERIODO2 PERIODG3 PERIODO 4

PERIODOS PERIODOS PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
CANTOAD] 63935 SA3TL 64806 65242 55678 56114 &6549 66985 67421 67857 68293 68728

: 67349749 873, 48 873,497 A8 673,497 49 673,407 49 673,487 49 673497 49 73,407 49 873,487,490 873,487,49 @73,467 49 673,497 48

‘ APRes: z.‘% :z.no'w7 2,00 2,00 2.00 2,00 2.00 2.00 2. 2.00 2.00 00

0924 2028 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD: Ej
PRODUCCIONANUAL | o] aose| om| 0]
) TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

3 GERENCIA DEL SEGURO DE PREVISION BOCIAL 5 UNIDAD DE PREVISION BOCIAL

PERIODO1 PERIODCZ PERIODOS PERIODO4 PERIDDOS PERIODOG PERJODOT PERIODOS PERIODO9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODG 12

CANTIDAD) 63935 64371 64006 6522 65678 66114 66519 66965 67421 | . 67857 68293 68728
arnes: | 67349749 | 67549740 | 67349749 | 87349740 | 67349740 | 67340749 | 67340749 | 67349748 | 67340749 | 67349749 | 67349749 | 67349748
200 2.00 2.0 200 2,00 2.00 200 2.00 200 2.00 2.00 8.00
2024 2025 2026 027

| A  omowmom[ ]
PRODUCCION ANUAL | of 74| eo0ss | 0|

TOTAL A/PRESUP, UE:
. OBJETIVO '5‘1‘"'0’" A REALIZA EL. REGIMEN 2SIONALES ORIENTADAS EN LA PREVENCIO
ESTRATEGICO 3 INTERVENCION R TONS APILUADAS AL SISTEMA,

ANDO CON PERSONAL CAPACITADO Y EFICIENTE QUE
PERMITA ESTAR VIGILANTE EN LA SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO QUE EL PATRONO BRINDE A LOS EMPLEADOS, ¥

ASIMISMO OTORGAR LAS PRESTACIONES ECONOMICAS ENMARCADAS EN LEY ANTE CUALQUIER CASO DE ACCIDENTE D
TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE SE PRESENTE. Nike

ADEMAS, VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS
DISPOSICIONES ENMARCADAS EN LEY A BENEFICIO DEL EMPLEADO,

RESULTADO INSTITUCIONAL: ,
INCREMENTADO EL OTORGAMIENTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS A LAS Y LOS DERECHOHAS
1 DEL REGMEN DE RIESGO PROFESIONAL & IENTES
OBJETIVO BRINDAR (AS PRESTACIONES ECONOMICAS QUE TIENEN DERE
OPERATIVO 1 pyisa o py=te <4 CHO LAS Y LOS ASEGURADOS POR CONCEPTO DE

USUARIO : LMROMERO
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PLAN OPERATIVO ANUAL :
IAFI

PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)
MODIFICACIONES
EJERCICIO: 2024

REP:R00824643
GESTION:2024
31/01/2024 12:00:55 p.m,

SEPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE FINANZAS

PRESTACIONES ECONOMICAS OTORGADAS A LOS Y LAS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE RIESGOS

PRODUCTO 1 PROFESIONALES

ESTRUCTURA .
PROGRAMATICA: 13-0-0-0-0 PREVENCION Y ATENCION DE RIESGOS PROFESIONALES
PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO:  FINAL T .  PRIMARIO O ACUMULA
: : PRDDUCTO: ACUMULABLE:

UNIDAD DT .o |\ TERVENCIDN

MEDIDA:
PERIODC 8 PERIODOS PERIODD 10 PERIDDO 11 PERIODO 12

4042 404t

PERIODC 1 PERIODO 2
4040 4030 3997 4065 4005
15,344,797 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797 15,344,797, 15,344,797,
00 00 00

CANTIDAD 4016 3950 3991
15,344,797 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797,
00 00 00 00 00 00 a0
TOTAL GLOBAL CANTIDAD:

PERIODO 4 PERIODOS PERIODD 6 PERIODO Y
3978 3989

PERIGDO 3

PRES:
AIPRES 00 00

2026 2027
184,137,564.00

2024 2025
48144 1 4516 [ 4515 I

o]
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCCION ANUAL [

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA ADMINISTRATIVA
GERENCIA DEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES 6  UNIDAD DE RIESGOS PROFESIONALES
PERIODD 9 PERIODD 10 PERIODO 11 PERIDDD 12
4042 4041

PERIODD 4 PERIODDS PERIODO6 PERIODO7 PERIODO 8

3997 4065 4005
15,344,757, 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797,
00

3950 4040 4030
15,344,797 | 15,344,797 15,344,797.
00 00 00 00 00
48144

15,344 797. 15,344,797,
00 00 00
TOTAL CANTIDAO UE:

4
3978

15,344,797,
00

3989
15,344,797,

PERIODO 2 PERIODO 3

PERIODO 1

3991

CANTIDAD 4016

| 15344797,
AJPRES: 00 00

2026 2027

4915 L 0 l
TOTAL A/PRESUP. UE: 184,137,564.00

2024 2025
4816 I

PRODUCCION ANUAL r 46144 |

RODUCTO PENS!ONES OTORGADAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL A LAS Y LOS
PROD DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE RIESGOS PROFESIONALES

OTORGAMIENTO DE PENSIONES POR ENFERMEDAD PROFESIONAL Y/O ACCIDENTE LABORAL

ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 13-0-0-1-0
NTERMEDI PO NO
PERIODICIDAD: 8 MENSUAL PRODUCTO: ! PRODUCTO: PRIMARIC ACUMULABLE: NO ACUMULA
PERIODO 10 PERIODO 11 PERIOCO 12

UNIDAD QF o) oENsION
3724

MEDIDA:
PERIODO 2 PERICOC 3 PERIODOS PERIODO6 PERIODO7 PERIODOS PERICDOY9
3684 3688 3692 3696 3700 3704 3708 a7
9681,0650 | 96810650 | 96010650 | 96810650 | 96810610
0 1] 0

, 55310850 | 90810050 | 9.681,0650 | 9681,0650 | 9.681,0650 | 96810650 | 9.681.065.0
APRES: | o 0 0 0 o 0 0 0

o cuoscommons: [ 7]

TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

0 ] 3771 I 3sle I 0 l

3716 3720

PERIODO 4

PERIODO L

3680

CANTIDAD|

PRODUCCION ANUAL |

Pagina 6 de B
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-
) PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)
MODIFICACIONES REP-RO0B24643
A DE HONDURAS GESTION:2024
QEE‘.{E‘T’&.ESE FINANZAS EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m.
PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA
4 GERENCIA DEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES 8 UNIBAD DE RIEBGOS PROFESIONALES
PERIODO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 "ml PERIODO G PERIODO7 PERIODOS PERIODOS9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
CANTIDAD! 3680 3684 3683 3992 3696 3700 3704 3708 3712 3716 3720 3724
APRER 8,681,0650 9.681.085.0 9,681,085.0 9,681,0850 9,881,0850 9,681,0850 9,681,085.0 ,6881,086,0 9,.681,0650 9,681,066.0 9.681,085.0 9,601,061.0
[1] ] 0 ] B 0 /] o 0 [1] 0 0
2024 2028 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE:
TOTAL A/PRESUP. UE:

SUBSIDIOS OTORGADOS POR ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCRDENTES DE TRABAJO A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES

PRODUCTO s DEL REGIMEN DE RIESGOS PROFESIONALES
ESTRUCTURA
PR 130020 OTORGAMIENTO DEE SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD PROFESIONAL
f .
- INTERMED! TIPO NO
PRODUCTO: A PRODUCTO: PRIMARIO ACUMULABLE: ACUMULA

UNIDAD DE .
WEDoAT . 277 SUBSIDIO

PERIODICIDAD: 6 MENSUAL

PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

4

PERIODOL PERIODO2 PFERIODO3I PEIODO4 PERIODOS PERIODOS PERIODO? PERIODOS
CANTIOAD| 300 200 25 300 250 225 325 225 200 225 250 275
%915.“.0 g.rrs.m_o g.ws.ono.o g.ws.ooo.o g.rrs,ouo.n 02.075,000.0 2,975,000.0 g.m,nun.o -2,9756,000.0 2,975,000.0 2,975,0000 2,875,000,0
. 0 1] [} 0 0
2024 2025 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCCIONANUAL | 3000 |  atso | asus | 0| ‘
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:
. PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA " UNWAD EJECUTORA
GERENCIA DEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES L] UNIDAD DE RIESO0S PROFESIONALES ‘
PERICDOL PERIODOZ PERIODO3  PERIODO 4 PERIODOS PERIODOS PERIODOZ7 PERIODO S PERIODO 9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
CANTIDAD 300 200 225 300 250 225 325 25 200 225 50 275
3.975.“.0 :.s‘rs.ooo.o :.mooo.o gmoon.o %975,”.0 g.m.ooo.o g,ws.ooo.o g,m,ooo.n 3.875,009.0 2,875,000.0 2,975,000.0 2.975,000.0
0 [+] (1]
ma s wm I ™Y
me | 0|
roraL e,

PRODUCCION ANUAL | 3000 | 3150 |
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PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

1—‘\EPUB E HbNDURAS MODIFICACIONES REP:R00824G43
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 31/01/202?2?35?5235:
PRODUCTO 4 INTERVENCIONES DE RIESGO PROFESIONAL REALIZADA A LAS EMPRESA§ .
by riieial 13-0-0-3-0 PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES EN LAS EMPRESAS
URinAe OB 416 INTERVENCION PERIODICIDAD: 6  MENSUAL PRODUCTD: ' EMED! PROND o PRMARIC o NO L acumuLa

PERIODO1 PERIODD 2 PERIODOZ PERIODO4 PERIODOS PERIODOG6 PERIDDO? PERIODOBS PERIODOS PERIODO 10 PERIDDO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 36 66 78 48 B4 72 36 72 66 48 72 42

2,688,732.0 26887320 2,688,732.0 2,688,732.0 2 688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,7320 2,688,736 .0
¥ a 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0

2024 2025 2016 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD; .
PRODUCCION ANUAL I_ | ms| | o |
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

A/PRES:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

4 GERENCIA DEL SEGURO CGE RIESGOS PROFESIONALES + 6 UNIDAD DE RIESGCS PROFESIONALES

PERIODC 1 PERIODO 2 PERICDO3 PERIODO4 PERIODOS PERIDDDG PERIODO Y PERIODO 8 PERIODOY PERIODO 10 PERIDDO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 36 66 78 48 84 72 36 72 66 48 72 42
2 BBE 7320 2,688,732.0 2,688,732.0 26B8,732.0 2.688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688.736.0
APRES: ‘ ' u
0 0 Q ) 1] 0 (4] L] 0 0 1] a
2024 2025 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE: 720
PRODUCCIGN ANUAL | 70 | 6| | o ]
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‘stituto Hondurefio de Seguridad Sa:ial

Plan anual de Compras y Contrataciones PACC-2024

APROBADO EL 12 DE ABRIL DE 2024 {ONCAE)

Version N°3

©)HSS

3

=
b
HONDURAS

1HSS-DMN-ADQUISICION DEL SERVICIO DE Licitacién
RADIOTERAPIA PARA LOS DERECHOHABIENTES, DEL ) iy 5 Recursos
6| 25534 ——_——“‘“‘"‘H OEPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO Nacional Servicios ;:;‘I;ﬁaa \ Propics 36,000,000.00 21172024 30/8/2024 31/8/2024 15/9/2024 30/9/2024
HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (iH5S)
IHSS-DMN-ADQUISICION DEL SERVI Liitacion
7| 25835 PARA LOS DERECH DEL | Nacional | Servicios Publica Recursos 36,000,000.00 217712024 30/8/2024 31/8/2024 15/8/2024 30/9/2024
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO Nacioral Propios i :
HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS)
HHSS-DIMN-CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL
DE TERAPIA INTERMITENTE DE SUSTITUCION DE (A Licitacicn
FUNCION RENAL, TECNICA HEMODIALISIS, PARA LOS . » c Recursos
; ! 30/8/20 18120 1 /0120
8| 25536 DERECHOHABIENTES EN LAS CIUDADES DE Nacional Servicios 'mgﬁ: | Propios 35,500,000.00 211712024 24 3 24 5/9/2024 0 24
CHOLUTECA Y SAN LORENZO DEL INSTITUT,
HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL [iHSS)
TH55-DMN-CONTRATACIDN DE LDS SERVICIOS
SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA 105 Licitacion
DERECHOHABIENTES DEL [HSS, PARA REGIONALES . i © Recursos
" X /B/20 /8720 1
9| 25837 DE: LA CEIBA, DANLL TOCOA, CATACAMAS, Nacional Servicios 'EJ:LK:;I Propios 24,050,000.00 21712024 30, 24 3 24 5/9/2024 307972024
CHOLUTECA ¥ CLINICA DE
MATERNIDAD DE VILLANUEVA
[HSS-DMN-CONTRATACION DE SERVICIO DE
ALMENTACION PARA EL HOSPITAL GENERAL DE Licitacion
ESPECIALIDADES, HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE ¥ . " c Recursos
10| 25538 CLINICA DE MATERNIDAD VILLANUEVA DEL Nacional Servicios :::gﬁ: Propios 76,100,000.00 21712024 30/8/2024 31/8/2024 15/9/2024 30/9/2024
INSTITUTG HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
{iHsS)
| IH5S-OMN-CONTRATACON DEL SERVICIO DE Lictacion
MANTENIMIENTO DE EQUIPQ MEDICO PARA EL ) . C Recursos
; ,000,000. 4 /8/2024
11| 25539 INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL Nacional Servicios |~T:‘cli)(l;ﬁ: | Propios 1980,000,600.00 21171202 30 2 31/8/2024 15/9/2024 30/9/2024
(is5)
1HSS-DMN-ADQUISICION DE INSUMOS DE Licitacion
HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL DE . Suministros de c Recursos
12( 25290 [ cpe cyaLIDADES DEL INSTITUTO HONDURERG DE Nacional 1™ eumo ::c?:)?al Propics 22.000,000.00 307972024
SEGURIDAD SOCIAL (1H5S)
{HSS-DMN-ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA Suministros de|  Lictacion Recursos
13| 25541 [PARAELINSTITUTO HONDURESO DE SEGURIDAD Nacional "c;:'sumo Publica Provios 16,000,000.00 30/2/2024
5OCIAL (IHSS) Naciona! P
1H5S-DMN-ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA £ Suminstros da|  H1<I00 Recursos
14| 25542 |IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE Nacional |[Sumin o Publica Provios 8,000,000.00 31/7/2024
SEGURIDAD SOCIAL (IHS5} consu Nacional po
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