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MEMORANDO No. 1256-UAL-2024

PARA: MSE. ELOISA MEJIA GALD
Sub Gerencia de Suministros Materiales y Compras

DE: ABGDO. ROMMEL JANIN LUPY MOREND Py 4]
\

Jefatura Unidad de Asesoria Legal f@ .
ﬁ ASESORIA LEGAL
ABGDA. BELKYS LIZETH ERAZD EZ |l TEGUCIGALPA, M.D.C.

Procuradora de la Unidad de Asesorfa Legal.

ASUNTO:  DICTAMEN LEGAL DE BASES DE LICITACIGN LPN-02ZI-2024

FECHA: 13 de junic del aha 2024

Cordialmente y en atencidn a lo solicitado en fecha I3 de junio del aho 2024 mediante Memorandum (280-SGSMYC-
2024 emitido por la Sub Gerencia de Suministro Materiales y Compras, en lo relativo a la emisidn del Dictamen Legal
requerido para |a aprobacion de los Pliegos de Condiciones para la Licitacidn correspondiente al proceso LPN-D2!-
2024 "IHSS-DMN-ABUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDUREAD OF SEGURIDAD SOCIAL

(IHSS)". Dictamen que se emite en los términos siguientes:

II.-ANTECEDENTES

Mediante Memorando No SJD-IHSS-245-2024 de fecha D6 de junin de 2024, |a Honarable Junta Directiva del IHSS,
remitig Resolucitn No. SBJD-IHSS-I7-2024-V. referente a la inclusidn en el Procesa de Licitacidn Publica Nacional
Lista de Medicamentos, para abastecimiento del ISS, |a cual Resuelve: Autorizar a la Direccidn Ejecutiva, que para
el procesa de Adquisician de Medicamentos del INSS, para el ano 2024, a parte de los treinta y ocho (38) medicamentos
incluidos en el listado Dficial de Medicamentns vigente. sean incarporados al proceso de adquisicion 2024 los
medicamentos que se detallan en el Memorando No, 3357-OMN-IHSS-2024 de fecha 79 de mayo de 2024, suscrito

por la Direccién Medica Nacional.
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HONDURAS

El Memarando No. 3530-DMN-HSS-2024, emitido el DB de junio de 2024. la Direccién Medica Nacional, ha
presentado una solicitud para: 1) Autorizar Modificacidn del Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) 2024, en
el sentido de ajustar el manto estimado del proyecto “IHSS-DMN-AGUISICION OE MEDICAMENTOS PARA EL
INSTITUTD HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)", a la cantidad de TRESCIENTOS MILLONES DE LEMPIRAS
EXACTOS (L.300,00D0,000.0D), 2) AUTORIZAR EL INICID DEL PROCESD “HSS-DMN-ADUISICIDN DE
MEDICAMENTDS PARA EL INSTITUTD HONDUREND DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)", mismo que deberd sujetarse a

las condiciones previstas en el documento de especificacianes técnicas que se adjuntan.

Con fecha 3D de mayo del afio 2024. a través del Memorando No. 1234-S6P/IHSS-2024. [a Subgerencia de
Presupuesto comunica la existencia de disponibilidad presupuestaria para el proceso identificado coma LPN-D21-
2024, con un monto estimado de L. 300,000,000.00 (TRESCIENTDS MILLONES OE LEMPIRAS EXACTOS). para la
ADQUISICION OE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTD HONOURERD DE SESURIDAD SOCIAL (IHSS) e informa que
existe disponibilidad presupuestaria en la estructura que se detalla a continuacidn:

Fonda: | RSAS-RP Régimen del Sequra de Atenci6n de fa Salud
Area Funcional: | SA8DDD! Regimen del Sequrn de Atencitin de la Salud ‘
Centrn Bestor: | SA4IIDDD Berencia Régimen de Sequro de Atencién a la Salud

Paspre: | 35210 Productos Farmacéuticos y Medicinales
Manta Disponible: | L 300,000,000.00 \

A través de! Memorando No. 5330-BAYF-2024, emitido por |a Berencia Administrativa y Financiera con fecha DB de
. junia del afio 2024, De acuerdo a los procedimientos administrativos, presupuestarios y legales establecidos en las
disposiciones del presupuesto. AUTDRIZA el inicio del proceso LPN-021-2024 IHSS-DMN-ADUISICION OF
MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTD HONOUREND DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)".

I1.-MARCD LEGAL

Del contenido de los articufos: 47, 48, 51 y 52 de la Ley Beneral de la Administracitn Pdblica en relacion con |ué
articulos | y 8 de la Ley del Instituto Hondurefio de Sequridad Sacial (IHSS) se calige que esta institucitn forma parte
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del sector Pablica Descentralizado, canstituyéndose como un Instituto Pibico y como parte integral del Sistema de
Salud Pablica, de conformidad a lo establecido por el articulo Siiteral f) del Cddigo de Salud, constituyendo su finalidad

|a prestacitn de servicios de orden social, asf como el brindar asistencia médica y garantizar el derecho humano a la

HONDURAS

salud, tal como fo senala el parrafo Sequndo del articulo 142 Constitucional, debido a lo cual, todas las actuaciones de
sus empleados y funcionarios deberan enmarcarse dentro del contexto del principio de competencia contenido en el

artfculo 321 Constitucional.

En tal sentido, los contratos de suministro de servicios suscritos por esta institucién se regiran de conformidad a lo
establecido en la norma juridica contenida en los articulos: 1, 3, 5, By 7 de la Ley de Contratacidn del Estado, asf como

en los articulos: 1, 2, 7 literal k) y 3 de su reglamento.

De Io cual se infiere que la modalidad para la adquisicign de dichos servicios deberd adoptar |a forma nominada en el

articulo 38 de la Ley de Contratacicn del Estado, es decir: Licitacidn Peblica, Licitacign Privada o Contratacidn Directa.

Encontranda los parémetros relativos a la procedencia de dichas modalidades en el articulo D4 de las Disposiciones
Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos dela Repiblica para el Ejercicio Fiscal 2024 publicado el 18 de enero
de! ano 2024 en el Diario Oficial de la Republica de Honduras No. 36,437.

En dicho sentido, de fa lectura de! articulo 23 de Ia Ley de Contratacidn del Estado en relacién con los artfculos: 37y
38 de s reglamento, se colige que a Institucitin que pretenda realizar un proceso de contratacion deberd acreditar
la existencia de la necesidad a satisfacer, una vez |o cual. se proceders a la conformacion del expediente de

contratacitn y a |a consecuente elaboracitn de los Pliegos de Condiciones.

Asimismo, tal como se colige de la lectura det Articulo 27 de |a Ley de Contratacidn def Estada y del Articulo 33 de su
Reglamento, una vez establecida la necesidad a satisfacer debers acreditarse la existencia de disponibilidad

presupuestaria debido a que si no se cumpliese con tal requisito los contratos suscritos serian nulbs de pleno derecho.

Los Pliegos de Condiciones referidos en los parrafos precedentes tendrdn la finalidad de establecer el alcance y
contenido del proceso de contratacidn y deberdn ser elaborados por la Berencia Administrativa tal como se infiere

de la lectura de los articulos 38 y 39 del Reglamento de la Ley de Contratacign del Estado.
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Para tales efectas, de conformidad a lo establecido por el articulo 31 numeral 3) de la Ley de Contratacitn del Estado,

la Oficina Normativa de Contratacidn y Adguisiciones (ONCAE). elaborard modelos de los pliegos de candiciones que
contendran los requisitos y especificaciones que regirdn la presentacidn de las ofertas. asf como aspectos generales

de los procesos de licitacidn.

Oicho documento deberd ser certificado por el Comprador Pablico Certificada (CPC), debido a que de la norma juridica
contenida en ef artfculo 44 C, literal b) del Reglamento de la Ley de Contratacidn del Estado, se deriva fa obligacidn de
dicho empleada piblica para certificar con su firma y sello que el pliego cumple con los requisitos legales
correspondientes. Acto que realizard previo a fa aprobacidn de los mismos por parte de la autoridad que habré de
suscribir ef contrato derivado de fa adjudicacin que pudiere correspander y correspandiende al rea legal el verificar
que el contenido de dichos pliegos es congruente con las normas legales contenidas en la Ley de Contratacidn del

Estade y en su Reglamento, asf como en cualquier otra norma aplicable.

En el contexto antes indicado, fos Piiegos de Condiciones para la Contratacidn de Servicios deberan contener las
normas generales y las normas de procedimiento, como ser: a) La descripcitn de las necesidades a satisfacer, b) La
identificacidn de los servicies requeridos, c) La fuente de financiamiento, d) La fecha y hora Ifmite para presentar las
ofertas. ) Los errores de naturaleza subsanables y el plazo que para dichos efectos se establezca, f) Las
circunstancias de no admisibilidad de ias ofertas, g) Los criterios de evaluacidn de las mismas, h) La forma en la cual
habré de expresarse el precio, i) Asf como las demas condiciones que se estimen pertinentes. Oe igual forma. debers
contener las bases cantractuales relativas a: las causas de resolucitn del contrato, el monto y clase de garantfa de
cumplimiento plazo de la misma, las condiciones y forma de pago, circunstancias calificadas como caso fortuito o
. fuerza mayor y si fuese pertinente: todo lo refativo a la garantfa de calidad, multa por demora en el plazo de entrega.

Toda lo cual se infiere de la fectura def articulo 100 del Reglamento de la Ley de Contratacitn del Estade.

Los Pliegos antes referidos deberan ser aprobados por el Organo Superior que habré de adjudicar el contrato, tal

disposicién emana del contenido de fos articulos: Il y 12 de la Ley de Contratacidn del Estado en refacidn con los

articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su reglamento. Por lo que. en aplicacidn de los articulos: 13 y 20 numerales;

3) y 7) de la Ley del IHSS, en relacidn con ef articulo 104 del presupuesto General para el Ejercicio Fiscal 2024 el ’
).
e
.

(rgano Legitimado para efectuar tal aprobacidn serd la Junta Directiva def IHSS.
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Ii1.-CONCLUSIONES

En atencitn a lo antes referido esta Unidad de Asesorfa Legal concluye:

PRIMERD: Que de la Naturaleza Jurfdica del Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS): se colige que esta
Instituci6n forma parte del Sector Publico Descentralizado. constituyéndose come un Instituto Pubico y como parte
integral del Sistema de Salud Pablica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal ) del Codigo de Salud
constituyendo su finalidad la prestacién de servicios de orden social, asf como el brindar asistencia médica y

garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo senala el pérrafo segundo del articulo 142 Constitucional.

SEGUNOD: Que, debido a la naturaleza de los Pliegos de Condiciones y en consideracitn a que en el proceso para su
aprobacidn na participan particulares como parte interesada. el acto juridico administrativo mediante el cual debera
aprobarse la misma deberé tomar la forma de un "acuerdo”, tal como se infiere de la lectura de los articulos: 11 y

118 numeral I) de la Ley General de la Administracidn Piblica.

TERCERD: Due de |a lectura de los articulos: 11y 12 de la Ley de Contratacitn del Estado en relacidn con los articulos:
19, 20 y 44.-C pérrafo primero de su reglamento y ef contenido de los articulos: 19 y 20 numerales: 3) y 7) de la Ley
del IHSS y el articulo 104 del Presupuesto General para el Ejercicio Fiscal 2D24, se colige que el (rgano Legitimado

para la aprobacidn de los Plieges de Condiciones serd la Junta Directiva.

CUARTD: flue habiendo revisado el texto de los referidos Pliegos de Condiciones esta Unidad de Asesorfa Legal

encuentra que los mismos se encuentran de confermidad a lo que para tales efectos sefialan las normas juridicas

. aplicables.

QUINTO: Oue con las justificaciones técnicas emitidas por la Direccin Medica Nacional, se acredita la existencia de
|a necesidad de adquirir los MEDICAMENTDS PARA EL INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SDCIAL (IHSS).

SEXTD: Con fecha 30 de mayo del atto 2024, a través del Memorando No. 1234-SEP/IHSS-2024, la Subgerencia de
Presupuesto comunica {a existencia de disponibilidad presupuestaria para el proceso identificada como LPN-021-
2024, con un monto estimado de L. 300,000,000.00 (TRESCIENTOS MILLONES OE LEMPIRAS EXACTOS), para la
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ADOUISICIGN DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTD HONOURERD OE SEGLRIDAD SOCIAL (IHSS) e informa que

existe disponibilidad presupuestaria en la estructura que se detalla a continuacidn:

Fonde: | RSAS-RP Régimen def Sequro de Atencign de Ia Salud
Area Funcienal: | SAI8000) Regimen del Sequre de Atencin de la Salud
Centro Gestor: | SA411000 Gerencia Régimen de Seguro de Atencitin a la
Salud

Pospre: | 35210 Productos Farmacéuticos y Medicinales
Manto Disponible: | L. 300,000,000.00

SEPTIMO: Oue en virtud del contenide del articufo 38 de la Ley de Cantratacidn del Estado; en relacidn con el Articufo
B5 de su Reglamento y el Articulo 104 de las Disposiciones Generales de Presupueste para el Ejercicio Fiscal 2024
es procedente recomendar que la Junta Directiva del Instituto  Hondurefio de Segurided Social (IHSS). Auterice
el proceso LPN-021-2024 "THSS-DMN-AQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURERD DE
SEGURIDAD SOCIAL (THSS)". Mediante la modalidad de Licitacién Pablica Nacional.

IV.-FUNDAMENTDS DE DERECHD

B presente dictamen legal es emitido en consideracicn y con fundamento en los articulos: 142 y 321 de la Constitucidn
de la Republica. Articulos: 1, 8, 47, 48, 51 52, 116 y 18 numeral |) de la Ley General de la Administracion Pablica.
Articulos: Artfculos: 1, 3,5, 8.7, 1, 12,23, 27, 31 numeral 3) y 38 de la Ley de Contratacidn del Estada y los articulos:
12, 7literat k), 9, 19, 20, 37 38 39, 44-C fiteral b), 98 y 99 de su Reglamento. Articulos: 1 y 30 de la Ley de
Procedimiento Administrativa. Asf come la norma contenida en los Articufo: 104 de las Disposiciones generales de
presupuesto para el ejercicio fiscat 2024. Y los articulos: I, B, 19, 20 numerales 3) y 7) de la Ley Institute Hondurefio
de Seguridad Social y articulo 3 literal f del Cddigo de Salud.

V.-RECOMENDACIONES

En consideracidn al contenido det presente Dictamen, asf como al andlisis realizado, esta Unidad de Asesorfa Legal a
la Honorable Junta Oirectiva del Instituto Hondureno de Seguridad Sacial (1HSS) RECOMIENDA:
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PRIMERD: Oue en virtud del contenida del articulo 38 de la Ley de Contratacitn del Estado en relacién con ef Articulo
85 de su Reglamento y ef Articulo ID4 de las Disposiciones Generales del Presupuesto para ef Ejercicio Fiscal 2024
es PROCEDENTE que Ia Junta Directiva del Institute Hondurefio De Sequridad Social (IHSS), como Méxima Autoridad
Institucional, AUTORICE el proceso LPN-D21-2024 "IHSS-DMN-ARLISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
INSTITUTD HONOUREND DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)". Mediante I modalidad de Licitacidn Pablica Nacianal.

SEBGUNDD: En virtud de haber verificado ef contenido de los Pliegos de la Licitacidn Pablica Nacianal LPN-D2{-2024 y
que los mismos se encuentran de conformidad a lo que para tales efectos sefialan las Normas Jurfdicas aplicables es
PRDCEDENTE que la Honorable Junta Directiva, como Méxima Auteridad Institucianal AUTORICE la emisin del Acto

Administrativa que apruebe los aludidos Pliegos, relativas a la Licitacidn Pablica Nacianal Ne. LPN 021-2024.

Y

AT
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RE: INCLUIR PARRAFO EN LA OFERTA TECNICA

Raul Ernesto Pineda Portillo <raul.pineda@ihss.hn>

Jue 13/06/2024 9:15

Para:Marlen Medina <marlen.medina@ihss.hn> . . ‘
CC:Karen Patricia Padgett Lara <karen.padgett@ihss.hn>;Teresa Isabel Reyes Aimendarez <teresa.reyes@ihss.hn>;Santos Elcisa

Mejia Galo <eloisa.mejia@ihss.hn>

Buen dia.
Recibo y en acuerdo
Atentamente,

Raul Ernesto Pineda Portillo
Analista de Licitaciones
Subgerencia de suministros materiales y compras / Sexto Piso

Celular;: 96135537
Correo: raul.pineda@ihss.hn

Colosenses 3:23 / Mateo 22:39

o

De: Marlen Medina <marlen.medina@ihss.hn>

Enviado: jueves, 13 de junio de 2024 9:11

Para: Raul Ernesto Pineda Portillo <raul.pineda@ihss.hn>

Cc: Karen Patricia Padgett Lara <karen.padgett@ihss.hn>; Teresa Isabel Reyes Almendarez
<teresa.reyes@ihss.hn>; Santos Eloisa Mejia Galo <eloisa.mejia@ihss.hn>

Asunto: INCLUIR PARRAFO EN LA OFERTA TECNICA

Estimado Raul.
En seguimiento a la socializacién de las bases de licitacién publica nacional No.021-2024 y
acuerdos del dia 12 de junio, favor incluir el siguiente parrafo:

Se rechaza descalifica y no se continua la evaluacion técnica del insumo ofertado:

+ Omisién del formato técnico de la oferta

« Falta de firma y sello del proveedor en el formato técnico ofertado

« Si al laboratorio fabricante o laboratorio titular le han sido rechazados dos o0 mas
productos en cualquier institucién del pais, en linea de produccién, segln forma
farmacéutica, por lo tanto, no se consideraran todos los medicamentos ofertados de ese
titular y/o misma linea de produccién, segun forma farmacéutica. Este criterio No aplica

oL Sw



cuando el parametro del analisis de control de calidad corresponde a volumen
incompleto, manteniendo la concentracion requerida por unidad de volumen.

saludos!

i ! [a::x

Dra. Marlen |beth Medina
Técnico Normativo Unidad de los Servicios de Farmacia
Direccidon Medica Nacional

Instituto Hondurefo de Seguridad Social (IHSS)
Celular 9922-1988

L




BI85

ITTTIT0 HONOLMEND DI 4 (AMTDAD 1OKIAL

MEMORANDO No. 03685-DMN-2024
12 dejunio de 2024

PARA: LIC. ELOISA MEsf?

DE: DRA. TER
DIRECTORA

ASUNTO: REF. MEMORANDC 1258
LPN-021-2024 ADQUI

En respuesta al memorando de la referencia, mediante el cual solicita indicar la forma de pago y vigencia de
contrato para el proceso arriba mencionado; ai respecto se le manifiesta:

1. Vigencia de contrato: OCHO (8) MESES, contados a partir del dia siguiente a ia notificacién de
adjudicacién. llegado el vencimiento del contrato sin que el proveedor haya entregado (a totalidad de

losl el IHSS podra proceder a ejecutar la garantia de cumplimiento de contrato.
2. Forma de pago: el IHSS cancelard pagos, de acuerdo con la oferta adjudicada, por ios\ bienes
debidamente recibidosy contra entrega de la documentacién administrativa correspondiente.

A 1a espera que esta informacion le sea de utilidad.

Sin otro particular.
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Para DRA. TERESA REYES
Directora Médica Nacional del IHSS
De: MSc. ELOISA MEJIA GALO@C_»
Subgerente de Suministros, Materjales yCo T
Asunto: Ref. Seguimiento s Memorando No. 5330-GAYF-2024 Y Memorande No. 3530-DVIN-
IHSS-2024 / Adguisicién de Medicamentos para el IHSS / LPN-021-2024 / URGENTE
Fecha: 12 de junio de 2024

En seguimiento a Memorando No. 5330-GAYF-2024, Memorando No, 3530-DMN-IHSS
de junio de 2024 ge le solicita Jo signiente:

® Remitir y describir detallamente la Forma
Medicamentos para el IHSS

-2024 y a correo del dia 11

de Pago del PROCESO LPN-021-2024 Adquisicién de

®  Remitir a Vigencia del Contrato
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HSTIFUTO HONTURELNG DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDUM 03640-DMN-IHSS-2024
* 10 de junic de 2024

PARA: LIC. ELOISA MEJ(A

SUBGERENTE DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
TERESA

DE: DRA. TERESA REYES ISABEL REYES

DIRECTORA MEDICA NACIONAL gy ALMENDARE
E(C g

ASUNTO: REF. MEMORANDO 1223-SGSMYC-2024 ( 7 2024.06.10

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS 13:26:47

-06'00'

En respuesta al memorando de la referencia, por este medio me permito remitirle copia del
Memorando 3357-DMN-IHSS-2024, de fecha 29 de mayo de 2024 vy, en cuanto a las
aclaraciones sobre la agrupacidén de algenos medicamentos por partidas, al respecto se
informa que el propdsito de dicha medida es adjudicar cada partida a un mismo laboratoric
fabricante. Lo anterior se debe a que estos farmacos endocrinolégicos, oncoldgicos,
biolégicos y agentes monoclonales, tienen el mismo principio activo pero diferente
concentracién y necesitan ser mezclados para ajuste de dosis previo a su administracién al
paciente.
L}

Esta disposicién tiene como fin, evitar incompatibilidades entre excipientes de diferentes
fabricantes como problemas de precipitacién y/o cristalizacién que afectan la accidn
terapéutica deseada, provocando riesgos al paciente e incluso pérdidas a la Institucién.

A la espera que esta informacion le sea de utilidad y solicitando se continue de forma
URGENTE con el proceso, me suscribo de ‘usted.

cC. Gerencia Administrativa y Financiera/
Secretaria de Junta Directiva/
Archivo/cranolégico
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MEMORANDO N° 1223-SGSMYC-2024
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Para DRA. TERESA REYES
Directora Médica Nacional del IHSS

De: MSc. ELOISA MEJfA GALO N
Subgerente de Suministros, Materiales y Compras

No. 3530-DMN-IHSS-2024 7

3 Asunto: Ref.  Seguimiento a Memorando
§ Medicamentos

Fecha: 10 de junio de 2024

En seguimiento a Memorando No. 3530-DMN-IHSS-2024 de fecha 6 de junio de 2024 se le solicita:

e Remita Memorando No. 3357-DMN-IHSS-2024 ya que este fue sefialado en Resuclve PRIMERO de
./ Certificacién de Punto de Acta No. SOJD-THSS-117-2024, y el mismo debe ser parte de los documentos

soportes del proceso de Adquisicién de Medicamentos,

o  Remitir el listado de los 38 medicamentos incluidos en ¢l listado Oficial de Medicamentos vigente.

¢  Enrelacién a los medicamentos que fueron agrupados como una sola partida, provocando esto que se reflejen
solamente 142 partidas y siendo lo aprobado por la Junta Directiva 148 partidas, se le solicita aclare la
agrupacidn de los siguientes productos:

Partida Descripcion de Medicamento

I APIXABAN 2.5 mg
APIXABAN 5 mg

2 BENDAMUSTINA HIDROCLORURO 100 mg
BENDAMUSTINA HIDROCLORURO 25 mg

3 DIMETIL FUMARATO 240 mg.
DIMETIL FUMARATO 120 mg.

g 4 SUNITINIB (maleato) 12.5 mg.
SUNITINIB (maleato) 25 mg.
SUNITINIB (maleato) 50 mg.

5 VENLAFAXINA (como clorhidrato) [50 mg.
VENLAFAXINA (como clorhidrato) 75 mg.
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MEMORANDO
No.5330-GAYF-2024

6 de junio de 2024

Gerente Administrgtivo y Finanl L0

MODIFICACION EN EL PACC-2024 Y AUTORIZACION DE INICIO DE PROCESO PARA
LA “IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

ASUNTO:

Se ha recibido Memorando No.3530-DMN-IHSS-2024 en fecha 6 de junio de 2024 por parte de |a
Direccién Médica Nacional donde informa que en la planificacién de compras y contrataciones para
este ejercicio fiscal se encuentra el proyecto “IHSS-DMN-ADQU ISICION DE MEDICAMENTOS PARA
EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”; donde originalmente la Junta Directiva
aprobé dicho proceso para la adjudicacién de cuarenta (40) fdrmacos, por un monto estimado de
L509,219,000.00; sin embargo, distintos factores como el cambio en las programaciones y los
incumplimientos de proveedores voivieron necesario realizar cambios en la planificacién; dicha
situacién fue sometida a consideracién de la Junta Directiva que mediante Resolucién §0JD-[HSS-
117-2024-V de fecha 29 de mayo de 2024 autorizé los cambios propuestos por ia Unidad de los

Servicios de Farmacia adscrita a [a Direccién Médica Nacional, concluyendo en la adquisicién de
ciento cuarenta y ocho {148) farmacos gor yn monto estimado de L300,000,000.00,

En consecuencia a lo referido en el péarrafo anterior, la Direccién Médica Nacional solicita
autorizacién de maodificacién en el Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC-2024} en el
sentido de ajustar el monto estimado del proceso “IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)” por un monto estimado de

000,000.00 posteriormente autorizar el inicio de proceso en mencidn, refiriendo que ei mismo
debera sujetarse a las condiciones previstas en el documento de especificaciones técnicas que
adjuntan a la solicitud.

En atencién a lo anterior, esta Gerencia Administrativa y Financiera de acuerdo al procedimiento
administrativo, legal y presupuestario que corresponde autoriza la modificacién en el PACC-2024 en
el sentido que el proceso “IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)” se tenga por consignado por un monto estimado de
1300,000,000.00.

Por lo que de conformidad a lo antes expuesto y de acuerdo al procedimiento administrativo,
presupuestano y Iegal establecndo se autoriza el inicio de proceso para la "lHSS:DMH.:ADQuI&LCION
'DE hE .

que el mismo no esté lnclmdo, sin per}uwlo de cumpiir el aeslao proceso de acuerdo a la normativa

establecida por la Oficina Normativa Compras y Adquisiciones del Estado (ONCAE) y cualquier ley
hble.

cuerda el cumplimiento de io establecide en las Disposiciones del Presupuesto de Ingresos y
gfeSos de la Republica aprobado en Decreto No.62-2023 especificamente el Articulo 104 que
establece los montos exigibles para aplicar las modaiidades de contratacién para el afio 2024:
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L3.000.000.01 an adelame

Lickecion P

L 1,800,000.0% & L3,000.000.00

LAG0,.000.01 & L1,.500,000.00

Tres (3) Cotlzaciones valldas

Obrrs P .
100,000,071 & LSO0.000.00 Dos (2) Cotzaciones vétides
L0101 & L100.000.00 U { 1) Cotizecian vilida
L1,2060000.01 on sdelente Conoursa Pablico
L ik LoSG000.01 a L1,260.000.00 Corcures Privada
L v Los e Brm v OO U MINEO o
2 1 Consultorins L20¢:,000.01 a L350.000.00 tres (3) Propuestas Tédnioas y
: aSoo! villdas
T Cormpra oM un min: ™
1L0.01 m L2000 000 .00 uns {T) Propusets Thonica ¥
L.1,.000.000.017 @n sdainrte Lichkacion Pubica
L00.000.01 a L1.000.000.00 Uchacion Priveda
a -utnlli‘.e;d- - L100.000.01 & mem Co:msl:uvor ©on iy minkmo de

LEOLO0.01 & L100.000.00

Ciompra Manor con un minkmo e

L0.01 & L50,000.00

Compra Menor con un minkno de
uns (1} cotiFacion vlida

w
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Se hace la remisién de la documentacién remitida por la Direccién Médica Nacional la cual consta
es con sus originales de disponibilidad presupuestaria para continuar con el

de seis (6) eje
tramite administrativo que corresponda; en caso de requerir mayor informacién solicitarlo a la
Unidad Ejecutora.

Atentamente,

Cc:

Teaucigalﬁ M.DC.

Direccién
Archivo
EOM/AGL

W 8arrio Abajo

Direccién Médica Nacional

Ejecutiva
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MEMORANDO
No.3530—DMN-IHSS-2024

DE:
ASUNTO:
PROCESO )
IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
" FECHA: 06 DE JUNIO 2024

En la planificacién de compras y contrataciones para este ejercicio fiscal, se encuentra el proyecto
IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD

SOCIAL (IHSS). Originalmente, la Junta Directiva aprobd este progeso para la adquisicién de 40
famoacas, por yn monto de L509,.219,000.00, sin embargo, distintos factores como el cambio en las

programaciones y los incumplimientos de proveedores, volvieron necesario realizar cambios en la
planificacién.

Dicha situacién fue sometida a consideracién de la Junta Directiva que, mediante Resoluciéon SOJD-
IHSS-117-2024-V, de fecha 29 de mayo de 2024, autorizé los cambios propuestos por la Unidad de
Servicios de Farmacia, adscrita a esta Direccién Médica Nacional, concluyendo en la adquisicién de
148 farmacos por un monto estimado de L300,000,000.00.

e —

En consecuencia, por este medio solicito de sus buenos oficios a fin de:

1. AUTORIZAR MODIFICACION del plan anual de compras y contrataciones (PACC) 2024, en
el sentido de ajustar el monto estimado del proyecto "IHSS-DMN-ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)" a la
cantidad de TRESCIENTOS MILLONES DE LEMPIRAS EXACTOS (L.300,000,000.00).

2. AUTORIZAR EL INICIO DEL PROCESO IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), mismo que deber3
sujetarse a las condiciones previstas en el documento de especificaciones técnicas que se
adjunta.

Se remiten seis (6) ejemplares originales de la presente comunicacién, acompafiando ademas seis
(6) dictdmenes presupuestarios originales, contenidos en Memorando 1234-SGP/IHSS-2024.

Agradeciendo de antemano su pronta diligencia.

Atentamente, TIRA/mimm

= Jefatura Unidad de los Servicios de Farmacia
Gerencia Administrativa y Financiera

<7 Archivo

Crono.
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MEMORANDO
No. SJD-IHSS-245-2024.

Para: Dra. Yadira Alvarez
Directora Ejecutiva por Ley.

De: Abog. Juan Carlos Murillo
Secretario de la Junta Directiva.

Asunto: Resolucién No. SOJD-THSS-117-2024-V.

Fecha: 06 de junio del aiio 2024.

Por este medio, se remite el Resolucion SOJD-IHSS-117-2024-V sobre la lista de
medicamentos a incluir en proceso de licitaciéon publica nacional para abastecimiento del
IHSS. Lo anterior, es con el objeto se realicen los tramites que correspondan.

Atentamente,

C.C: Gerencia Administrativo y Financiera.

C.C: Direccién Médica Nacional.

C.C: Sub-Gerencia de Suministros, Materiales y Compras
C.C: Unidad de Auditoria Intema.

C.C: Archivo.

Tegucigalpa
Honduras C.A,
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CERTIFICACION DE PUNTO DE ACTA.
El Suscrito Secretario de Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS),
por este medio CERTIFICA: Que, en el Libro de Actas, Tomo LIV, que al efecto lleva esta
Secretaria, s¢ encuentra ubicads el Acta que se registra bajo No. SOJD-1HSS-117-2024, de la
Sesién Ordinaria celebrada por la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), en fecha veintinueve (29) do mayo del dos mil veinticuatro (2024), donde se conocié el
Punto de Agenda V, DISCUSION, ANALISIS Y RESOLUCION RESPECTO A LA LISTA
DE MEDICAMENTOS A INCLUIR EN PROCESO DE LICITACION PUBLICA
NACIONAL PARA ABASTECIMIENTO DEL IHSS, EN EL CUAL, LA JUNTA
DIRECTIVA DEL IHSS, emiti6 RESOLUCION No. SOJD-IHSS-117-2024-V, que
literalmente DICE: “Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). En la
Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los veintimieve (29) dias del mes de
mayo del afio dos mil veinticuatro (2024}, VISTO: Para dictar Resolucién respecto a la lista de
Medicamentos a Incluir en Proceso de Licitacion Piblica Nacional para Abastecimiento del
ITHSS. CONSIDERANDO (01): Que del contenido de los articulos: 47, 48, 51 y 52 de la Ley
General de la Administracidn Publica en relacién con los articulos 1y 8 de la Ley del Seguro
Social, se conclipe que esta insfitucion forma parte del Secror Piblico Descentralizado,
constituyéndose como un Instituto Piblico y como parte integral del Sistema de Salud Piblica,
de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f) del Cédigo de Salud, siendo su
finalidad la prestacion de servicios de orden social, ast como el brindar asistencia médica y
garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo sefiala el pdrrafo segundo del articulo (42
Constitucional. CONSIDERANDO (02): Que de conformidad con el articulo 59 de la
Constitucidn de la Repiblica, “La persona humana es el fin supremo de la sociedad y de! Estado.
Todos tienen la obligacidn de respetarla y protegeria..."': en ese mismo sentido, el articulo 65
de este mismo cuerpo legal, expresa que “el derecho a la vida es inviolabie™', por su parte, en el
articulo 145 constitucional. se establece que: “Se reconoce el derecho a la proteccién de la
salud, Es deber de todos participar en la pmmacrdn y preservacion de la salud personal y de la
comunidad...". CONSIDERANDO (03); Que el articulo I de la Ley del Seguro Social, establece
que “La segwridad social es un Instrumento del Estado al servicio de lu justicia social. que tienc
comoe finalidad garantizar el derecho humano a la salud, I« asistencia médica, la proteccion de
los medios de subsistencia v los servicios sociales necesarios para el logro del bienestar
individual y colectiva”. CONSIDERANDO (V4): Que la eficiencia administrativa, supone
Planificar, programar, organizar, ejecutar, supervisar y controlar las actividades de
coniratacion de modo que sus necesidades se satisfagan en el tiempo oportuno y en las mejores
condiciones de coste y calidad, y que se ha cumplido con las estipulaciones de la Ley de
Contratacidén del Estado y su Reglamento. Asimismo, con las Disposiciones Generales del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Repiiblica para el ejercicio fiscal 2024.
5): Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 3 del Reglamento de [
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Organizacién, Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo;, lo actividad y

funcionamiento de la Administracion Piblica esté sujeta a los principios de legaiidad,

responsabilidad, eficiencia, racionalizacién, coordinacion y simplificacién. CONSIDERANDQ

{06): Que de acuerdo con lo dispuesio en el articulo 20 numerales 2y 7, de la Ley del Seguro
Social es atribucion de la Junta Directiva del IHSS: “Decidir la planificacién estratégica,
administrativa y financiera, formular y modificar su organizacion administrativa. regular su
funcionamiento y velar por su perfeccionamiento”, asimismo: “Ejercer todas las demds
funciones de su competencia. CONSIDERANDQ {07): Oue de conformidad a la disposicion

establecida en los articulas: 1, 22, 23, 24, 25 y 26 de la Ley de Procedimiento Administrativo en

refacion con los articulos: 1, 116 v 120 de la Ley General de la Administracion Piblica los
fiticos actos mediante los cuales se crean, modifican o extingien dervechos 1 obligaciones de
manera direcia son: los Decretos, Acuerdos, Providencias y Resoluciones adoptando la forna
de estas ltimas oguelios en las cuales intervengan terceros como parie interesada. POR
TANTO. La Junia Directiva del Institnto Hondureiio de Seguridud Social (IHSS), en aplicacion
de los articulos: 235, 321, 245 numerales: 2), 11) y 29) de o Counstitwcion de lo Repuiblico.
Articulos: 1, 47, 48 51, 52, 116, 117y 120 de la Ley General de la Administracion Piblica.
Articulos: 1,22, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 43, 45, 46, 47, 49, 55, 72, 87, 88, 89, 90, 129, 130, 131,
v 137 de la Ley de Procedimiento Administrative. Articulos: 1, 9, 12, 27, 33, 63 mmeral 1)y 142

de la Ley de Contratacion del Eswado. Asi como la dispasicion contenida en los articulos: 1 9.
39, 40, 53 y 125 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. Articulo 5 literal f) del
Cddigo de Salud. Articulos: 1, 8, 10, 20 numeral 3) de lu Ley del Seguro Socic, RESUELVE:
“PRIMERO: Auiorizar a la Direccién Ejecutiva, que para el proceso de Adquisicion de
Medicamentos por el IHSS, para el afio 2024, aparte de los treinta y ocho medicamenios
incluidos en el Listado Oficial de Medicamentos vigente, sean ijncorporados al proceso de
adguisicion 2024, ios medicamenios que se detallan a continnacién, conforme al Memorando

No0.3357-DMN-IHSS-2024, de fecha veinfinueve (29) de mayo del 2024, suscrito por lu

Direccién Médica Nacional:

17 MEDICAMENTDS DESLERTOS DE UNOFPS 2024
[ T canrwan
§ CATECORIA COPIGO FANTIDAD
TTEM DESCRIFCION DEL MEDICANENTO UNIDAL A
MED Sar
COMPRAR
Denusoldgicas. DOSABOAI ALUMINIO {uceinto) Fonnula de polve 2.34 parit solucwdn, sobre. Vin SOB 5,000 .
de Adninisiracion; Topica )
Ohilmico SOIFAGOL ATROPINA 1% lequivalentc a I0mghal) solucién ofdlmica frasco FGT 145
poiero S-1Smi. Via de Administracién: Ondlmica, .
Derinatold gicos DioAEo BENZOILO PEROXIDO 5 % gel cuvbnen tubo 40-60g Via de A 1,000
Adusinistracién: Topice. S .
Ginecoldpico GOFAADDN CLINDAMECEN A {aal foafao) 2% erema vaginol son aphicador uba 33- TUB 10,500 1
40 Via de Adwinistracitn: Yaginal.
Gasvouesiinales NO SB ADD?2 CLORDIAZEPOXIDO+CLIDINIO  {bromwro)  Swmg  +  2.5myg TAD 18800
sente tableta. Via do Admisigtracion: Oral.
[ Analgisico NO2AADO7 CODEINA (FOSFATD! + ACETAMINOFEN 30-50mg +325-500 mg | TAl - CAr 10,000
respectivamente. cipsuln o wbiela. Via de Admurisiracion: Oral.
Ginecolbgico GoICA0N ESTRADIOL ling tablels. Via Je Adminisiracidn: Ol TAB | 1680
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17 MEDICAMENTOS DESIERTOS DE UNOPS 2024
CANTIDAD
rem | CATECOWA | covico DESCRIPCHON DEL MEDICAMENTO UNIDAD A
MED SAP R
] Astimicrobiencs DOYAADD! | FUSIDATO faddicn} 2% Sobre do 10 guses ingwegmadas 10 x 10cw. Vin asA Hm
de Abwinlatracion: Topice
[ Dermatolégicos NOSBEOOZ | HIDROXIZINA (Clovkidesiol 10my/Smi solucién ors) fraeco 120- FCO 360
2000 Via do Adsministracidn: Oral
1 AnctsicaLocal | NOIBBOOY | LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200000 scheckin lnyectable, sin FCO 2500
preservans dorivados del persbano fraeco SOmL. Via do Admbisirecida:
Iotraapmacular, lufiircite, intraocel.
i Ginecoligicn 001AF003 | METRONIDAZOL 0.75% pol veghml twbo #0g lmcloywmdo 7 TUB 10,000
splicadores. Vi do Administipcid: Vaginal
f2 Ofideico S01AB001 | MOXIFLOXACTNG 0.5% frasco gotero de Sal, Vin do Adminiatracidn: PaT e
Ctblanics.
13 Antimsicrobiance ICENS | PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000U1 polvo esiril pers Feo 5000
recomstitulr 3 soleciie inyectable faco. Vie de Adodeistraciie:
Intrumpcuier,
14 Canfiovascolar COMADOU3 | PENTOXIFILINA 400mg tabletn rocublerts, Via do Admisistracide: |  TAB 0
Onl.
15 Mewologicn/ Sekd | NOSAHOOS | QUETIAPIMA (Pumarato) SOmg biets. Via de Admisistracitn: Oral TAB am
16 Amtimicsobisnce J01BCO0N LPADIAZINA tablets, Via do : TAB 15w
” Amigisico NOZAX00Z | TRAMADOL (clowkidwiol 100mp cpssle o tebiets. Vit do | TAB-CAP 15,00
Admiuistiacide: Opal.
08 MEDICAMENTOS FUERA LOM CONTINUACION DE TRATAMIENTOS PARA
PACIENTES ACTIVOS.
1TEm | CATEGORIA | CODIGO | DESCRIPCIONDEL | oo | CANTIDAD
MED SAP MEDICAMENTO COMPRAR
1 Cardiovascular B02BDC07 | FACTOR VII activado FCO 96
recombinante lmg (que
equivale a 50kni/ Vial)
polvo y solvente para
solucién inyectable
eptacog alfa. Vehiculo
CBP Iml. Frasco émpula
con diluyents contiene
2.1ml. Via de
Administracién:
Intravenosa.
2 Neurolégico NO7XX002 FAMPRIDINA 10mg TAB 1,512
tableta recubieria. Via de
Administracién; Oral.
3 Neurolégico L04AA015 [ FINGOLIMOD CAP 1,008
{clorhidrato) 0.5mg
capsula. Via de
Administracién: Oral.
4 Dermatolégicos [ LO4AC010 | GUSELKUMAB JRP 12
100mg/ml Solucién
inyectable en jeringa
prellenada de 1ml. Via de
Subcutéuea
5 Reumatolégico LO4AB00O5 | INFLIXIMAB  100mg FCO 500
polvo para concentrado
para  solucion para
perfusion fiasco I0ml
Via de Administracién:
Intravenosa.
6 Neurolégico LO3AB008 | INTERFERON BETA - JRC 1300
la 30microgramos/ 0.5ml
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08 MEDICAMENTOS FUERA LOM CONTINUACION DE TRATAMIENTOS PARA
PACIENTES ACTIVOS.

CATEGORIA cODIGO DESCRIPCION DEL
MED SAP MEDICAMENTO

{equivatente a 6 miltones
de U solucitn
inyectable en  jeringa
prellenada.  Via  de
Administracion:
Intramuscular,

7 Neurotégico LO3AB004 | INTERFERON BETA - FCO 2,200
1t 8 millones Ulmd,
polvo para reconstituir a
solucién inyeciable
frasco + solvente jeringa.
Via de Administracién:
Subcutinea.

8 Neurotégico LO1XKO001 OLAPARIB 150mg TAB 1,008
tableta, Via de
Admimstracion: Oral,

CANTIDAD
UNIDAD A
COMPRAR

ITEM

% M(%‘.ECAMENTOS COMPEEMENTARIOS. ]
CATEGORIA | CODIGO | DESCRIPCION DEL CANTIDAD A
ITEM MED SAP MEDICAMENTO UNIDAD | " oMmPRAR
1 Oncolégico | LOIBBOO1 | 6-MERCAPTOPURINA TAS 5,200
50mg tableta. Via de
Administracién; Oral.

7 | Antimicrobano | MO4AAD0 | ACICLOVIR  400mg | CAPTAB 120000 |

$ 2 capsula o tableta. Via de
Administracién: Oral.
4,000

3 Solventes y VO07AB00 | AGUA DESTILADA [ FCO-BOL
Diluyentes 2 ESTERIL para inyeccién
frasco o bolsa 100ml. Via
de Adminisiracién:
Intravenosa.

4 Antimicrobiano | PO2CA0C1 | ALBENDAZOL  200mg TAB 180,000
s tableta masticable, Via de
Administracién: Oral.

5 Antimicrobiano | PO2CA005 | ALBENDAZOL FCO 8,500
s 200mg/5ml suspension oral
frasco. Via de
Administracidn: Oral.

6 Nefrologia Al11CC004 | ALFACALCIDOL Imecg CAP 100,000
capsula. Via de
Administracién: Oral.

7 Neurolégico N0O4BB001 | AMANTADINA TAB 10,000
(clorhidrato o  sulfato)}
100mg tableta. Via de

Administracién; Oral. .

8 Tracto RO3DAOO | AMINOFILINA  250mg AMP 1,000
Respiraiorio 1 (25mg/ml) solucién

inyectable ampolla 10ml
Via de Administracion:
Intravenosa.
9 Antimicrobiano | JOICR005 | AMOXICILINA Fco 35,000
[ (rihidrato) 400 mg +
ACIDO CLAVULANICO
(clavulanato de potasio)
57mg/5m!  pelvo  para
suspensidn oral frasco 50 -
Toml. Via de
Administracion: Oral,

N
I
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35 MEDICAMENTOS COMPLEMENTARIOS.

CATEGORIA

ITEM MED

CcODIGO
SAP

DESCRIPCION DEL
MEDICAMENTO

UNIDAD

CANTIDAD A

10

)

JOI1CAD02

AMOXICILINA
(trihidrato) 500mg capsula.
Via de Administracién:
Oral.

CAP

500,000

11

Gastrointestinal

A04ADOO
3

APREPITANT 1 capsula
125 mg y 2 capsula 80 mg.
Via de Administracion:
Oral.

CAP

8,000

12

Oncolégico

LO1BC007

AZACITIDINA 100 mg
Pelvo Liofilizado, Frasco.
Vi de Administracion:
Subcuth

FCO

13

Oncolégico

LOIAAOOB

BENDAMUSTINA
HIDROCLORURO [00mg
polvo para  imyeccién
intravenosa frasco. Via de
Administracién:
Intravenosa.

14

Oncolégico

LO1AA00S

BENDAMUSTINA
HIDROCLORURO 25mg

FCO

30

15

NOIBB0OL

BUPIVACAINA 5Smg/ml
(equivalente a  0.5%)
solucién  inyoctabie sin
preservantes derivados del
parabeno frasco o smpolla
10-20ml. Via de

AMP-FCO

4,000

Cardiovascular

CO9CAD06

CANDESARTAN
(cilexetilo) 32mg tableta
rarurada, Via de
Admipistracién: Oral.

TAB

1,000,000

Cardiovascular

CO9CAQ05

CANDESARTAN
(cilexetilo) 8mg tableta

TAB

70,000

18

| Antthistaminico

ROGAEGQ2

TAB

1,000,000

JO1FA005

CAP-TAB

60,000

20

QGinecoldgico

GO1AF001

aplicador, tubo 35g. V(ude
Administracién: V,

21

Antimicrobiano

DO1AC00

CLOTRIMAZOL

crema topica tubo 20-303.
Via de Administracién:
Tépica.

10,000

75,000

Ginecolégico

GO1AF008

CLOTRIMAZOL 500mg
ovulo vaginal Via de
Administracién: Vaginal.

ovG

40,000

23

Oncolégico

LO1XEOIO

DASATINIB 100mg
tableta 0 capsula. Via de

CAP-TAB

3,500
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85 MEDICAMENTOS COMPLEMENTARIOS.

ITEM

CATEGORIA
MED

CcODIGO
SAP

DESCRIPCION DEL
MEDICAMENTO

UNIDAD

CANTIDAD A
COMPRAR

24

Corticosteroides

HO02AB00
2

DEXAMETASONA
(fosfato) 4mg tableta. Via
de Administraciéon: Oral.

TAB

40,000

Electrolitos

B0OSBB0O0S

DEXTROSA 5 % +
CLORURO DE SODIO
0.45 % solucién inyectable
bolsa 500ml. Via de
Administracion:
Intravenosa.

BOL

8,000

26

Antimicrobiano
s

JOICF002

DICLOXACILINA
(sbdica) 500mg capsula.
Via de Administracion;
Qral.

CAP

600,000

27

Antihistaminico

A04ADOO
1

DIMENHIDRINATO
50mg tableta ranurada. Via
de Administracion: Oral,

TAB

130,000

28

Antimicrobiano
s

JOZAC001

FLUCONAZOL  150mg
capsula. Via de
Administracién: Oral.

CAP

15,000

Salud Mental

NO6ABOO
5

FLUOXETINA
{clorhidrato} 20mg cépsula
o fableta. Via de
Administracién: Oral.

CAP-TAB

700,000

30

Suplementos
Nutricionales

VO6DF001

FORMULA
POLIMERICA,
NORMOPROTEICA
LIBRE DE LACTOSA,
polvo,400 -454g lata Via de
Administracién: Oral.

LAT

4,000

31

Pediatria

VO6CBO14

FORMULA PARA
PREMATURO polvo 370-
400 g Lata. Via de
Administracién: Oral.

LAT

1,000

Hemato-
Oncolégico

LO4AAD12

GAMMAGLOBULINA
ANTITIMOCITICA
EQUINA 50mg/ml
ampolla Sml Via de
Administracion:
Intravenosa.

AMP

160

33

Gastrointestinal
es

AD4AA00

GRANISETRON  (Como
Clorhidrato) 3mg solucién
inyectable ampolla 3ml.
Via de Administracion:
Intravenosa.

AMP

13,000

34

Dermatologicos

NO5BB0O1

HIDROXIZINA
{Clorhidrato} Base 25mg
tableta ranurada. Via de
Administracién: Oral,

TAB

6,000

35

Vilaminas y
minerales

| BO3AAQO
3

HIERRO (sulfate) 300mg
(equivalente a 60mg de
hierro elemenial) Tableta
con capa entérica O gragea.
Via de Administracion:
Qral.

TAB -
GRAGEA

2,500,000

36

Oncologico

LOIXEQ1I6

IBRUTINIB {40mg
capsula. Via de
Administracidi: Oral.

CAP

20,000

37

Analgésico

MO1AE00
7

IBUPROFENO  100mg/s
ml suspension oral frasco
100-120ml. Via de
Adminisiracién: Oral.

FCO

30,000

Pagina 6 de 10

).




A"P

@k‘u' S

HONDLE

85 MEDICAMENTOS COMPLEMENTARIOS.

ITEM

CATEGORIA
MED

CoDIGO
SAP

DESCRIPCION DEL

UNIDAD

|
CANTIDAD A |
COMPRAR

38

Antimicrobiano

JOZACO003

CAP

6,000

39

Cardiovascular

COIEBOD4

TAB

22,000

Neurolégico

NO3AX01
0

TAB

12,000

41

Electrolitos

BO5SBBOI5

SUERO HARTMAN

BOL

60,000

42

BOSBBOL6

LACTATO RINGER O
SUERO HARTMAN
solucién inyeciable bolsa
500ml. Via de
Admitti én:
Intravenosa.

BOL

10,000

43

LACTULOSA 10g/15ml
solucidén Oral frasco 200-
240ml. Via de
Administracién: Oral.

Pediatria

LEVETIRACETAM
100mg/ml, solucién oral
frasco 150-300ml Via de
Administracion: Oral.

4,000

45

Sajud Mental

NO5ANOD
2

LITIO (carbonato) 300mg
tableta 0 capsula. Vis de
Administracién: Oral.

CAP-TAB

13,000

Oftklmico

S0IXA003

METILCELULOSA 0.3-

05% (cquivaledte a 3-

FGT

47

Ginecolégico

G02AB00

2,000

43

Corticosteroides

H02AB0O

FCO

49

Nefrologfa

LO4AADGT

MICOFENOLATO
(mofetilo) 500mg tableta
recubierta. Vh de

TAB

150,000

50

Tracto

RO1ADOC

80,000
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85 MEDICAMENTOS COMPLEMENTARIOS.
CATEGORIA | CODIGO DESCRIPCION DEL UNIDAD CANTIDAD A
MED SAP MEDICAMENTO COMPRAR
furoato de mometasona,
spray nasal, frasco. Via de
Administracion: Nasal

ITEM

51 Tracto RO3IDC003 | MONTELUKAST (como TAB 300,000
Respiratorio sal sodica) Base 10mg
tableta, Via de
Administracién; Oral.
52 Analgésico NO2AA00 | MORFINA (sulfato) 30mg | CAP-TAB 14,000
4 cépsula o tableta de

liberacién prolongada. Via
de Administracién: Oral.
53 Cardiovascular | COBCA005 | NIFEDIPINA 20mg | CAP-TAB 600,000
capsula o tableta y/o
liberacion prolongada. Via
de Administracién: Oral.
54 Cardiovascular COIDAOO | NITROGLICERINA FCO 300
4 (trinitrato~ de  glicerilo)
Smg/ml solucidn
inyectable frasco 10ml, Via
de Administracion:
Intravenosa.

55 Neurolégico/ | NO3AF006 | OXCARBAZEPINA TAB 200,000
Salud Mental 300mg tableta ranurada.
Via de Administracisn:
Oral.

56 Analgésico NO2AA0D | OXICODONA TAB 20,000
6 (clorhidrato)  10-20mg
tableta  recubierta  de
liberacién prolongada. Via
de Administracion: Oral.
57 Demmatolégicos | PO3ACO0! | PERMETRINA 5% crema TUB 3,000
tépica tubo 60g. Via de
Administracién; Topica,
58 Oftdimico S01BAQ03 | PREDNISOLONA FGT 400
(acetato} 1% gotas
oftdlmicas frasco gotero

Sml. Via de
Administracién; Oftalmica,
59 Ginecologico GOIDAO0 | PROGESTERONA CcAP 45,000
5 MICRONIZADA  100mg
capsula. Via de
Administracion: Oral. o
60 Neurolégico / | NOSAHO0 | QUETIAPINA (Fumarato) TAB 130,000
Salud Memtal 3 300mg tableta. Via de
Administracion: Oral.
61 Oncologico LOIXEOl1 | REGORAFENIB 40mg TAB 5,000
tableta. Via de
Administracién: Oral.
62 | SawdMenwml | NOSAX00 | RISPERIDONA _ 3mg |  TAB 95,000 .
2 tableta. Via de
Administiacion: Oral. B
63 Gastrointestinal | AQ7FA001 | SACCHAROMY CES SOB 280,000
es BOULARDII 200- 250mg.
Polvo para suspensién oral.
Sobre Via de
Administracidn: Oral,
64 Electrolitos BOSXA0Q | SODIO  (clorwo) 0.9% BOL 200,000
6 solucién inyectable .
isoténica bolsa 1,000ml. 2
Via de Administracion:
| Intravenosa.

"B R
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85 MEDICAMENTOS COMPLEMENTARIOS.

CATEGORIA
MED

DIGO
SAP

DESCRIPCION DEL, |

MEDICAMENTO

UNIDAD

CANTIDAD A

65

Electrolitos

BO5XA00
4

SODIO (cloruro) 0.9%
solucién inyectable
isoténica bolsa 100ml. Via
de Administracién:
Intravenosa.

BOL

230,000

BOSXAN)

SODIO (cloruro) 0.9%
InciS inyectabl
isoténica bolsa 250ml. Via
do iministracién:

Intravenosa.

100,000

67

Electrolitos

BO5XA00

SODIO (cloruro) 0.9%
solucitn inyectable
isoténica bolsa S00ml. Via
de Administracion;
Intravenosa.

63

Anestésico

MO3ABOC

SUCCINILCOLINA
(clotura) 50mg/ml solucién
inyectable ] polvo
fiofilizado para reconstituir
&t solucién inyectsbie
ampolla o frasco 10ml. Via
de Administracién:
Intravenosa.

AMP-FCO

1,500

69

Gastrointestinal

AD2BX00

SUCRALFATO lg polvo
para uso oral, sobre, Via de
Administracién: Oral.

66,000

70

Dermatologicos

D06BA00O

SULFADIAZINA DE
PLATA 1% (10mg/g)
crema topica tatro 400g.
Via de Administracién:
Tépica

TAR

71

Oncolégico

LOLXE007

SUNITINIB  (Maleato)
12,5mg capsula. Via de
Admigistracién: Orel.

3,500

72

Oncoldgico

LOIXE005

SUNITINIB  (Maleato)

CAP

3,000

73

Oncolégico

LO1XEO06

3,000

74

DOIBAOO

TAB

75

Endocrino /
metabdlicos

HO1ABOO
1

76

Reumatolégico

LO4AC003

TIROTROPINA  ALFA
(Hormona Humana
Recombinante Estimulante
de la Tirvides) 09 mg
ampolla 5ml Via de
Intrammuscular.

120

TOCIIJZUMABZOOmg(

Intravenoss.

7

Uroldgicos

GO4BDOO

TOLTERODINA (‘artrato)
2mg tableta. Via de
Administracién: Oral.

TAB

36,000
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85 Mé@ICAMENTOS COMP(I%MENTARIOS.
CATEGORIA | CODIGO DESCRIPCION DEL CANTIDAD A
ITEM MED SAP MEDICAMENTO UNIDAD | “~oMPRAR
78 Neurolégico / NO3AX00 | TOPIRAMATO  100mg TaB 85,000
Salud Mental 4 tableta recubierta. Via de
Administracién: Oral.
79 Salud Mental NO6AX00 | VENLAFAXINA (como | CAP-TAB 120,000
6 clorhidrato) 150mg capsula
o tableta de liberacitn
extendida. Via de
Administracién: Oral.
80 Salud Mental NO6AX00 | VENLAFAXINA (como CAP-TAB 150,000
3 clorhidrato) 75mg capsula
o tableta de liberacién
extendida. Via de
Administracién: Qral.
81 Oncolégico LO1CA002 | VINCRISTINA  (sulfato) FCO 300
1mg/m! polvo estéril para
reconstitnit a  solucidn
inyectable o  Solucién
inyectable frasco 1ml Via
de Administracién:
Intravenosa.
82 Vitaminas y A11GA00 | VITAMINA C  (4cido TAB 850,000
mincrales 2 ascOrbico) 500mg tableta
masticable o efervescente.
Via de Administracion:
Oral.
83 Antimicrobiano | J02AC006 | VORICONAZOL 200mg | AMP-FCO 500
s polvo para reconstitnir a
solucién inyectable frasco
o ampolla. Via de
Administracion:
Intravenosa.
84 Salud Mental N06AX00 | VORTIOXETINA  10mg TAB 8,000
. 4 tableta. Via de
| Administracién: Oral.

85 Vitaminasy | A12CB001 | ZINC (sulfato) 2mg/ml FCO 18,000
minerales Solucion  oral  fiasco,
resistente a la luz de 100m!-
120m}. Via de
L Administracidn: Oral.

SEGUNDQ: Instruir a la Direccién Ejecutiva, que a su vez, ordene a las dreus involucradus,
proceder a dar cumplimiento a la presente resolucion, conforme a los procedimientos
administrativos legales vigentes. TERCERQ: La presente resolucion es de efecto inmediaro.
NOTIFIQUESE”. ES CONFORME A SU ORIGINAL CON EL CUAL SE CONFRONTA
Y, para dar cumplimiento a lo aqu; acordado, s le tibra la presente CERTIFICACION, en ta
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Departamento de Francisco Morazéan, a los cuatro (04) dias dei

- ‘\.\7/

had 5

. ==
Abg. Juay{f ariok o-Castellanos.
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- ESPECIFICACIONES TECNICAS
IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS)

[ Tipo de contrato(s}: [ Suministro [ Monto de compra: [ L 300,000,000.00 |

Disposicion del proceso: £l proceso se plantea por partidas, pudiendo los interesados ofertar por
varias o Ia totalidad de ellas. En el caso de las partidas 1, 2, 3, 4 y 5, compuestas por dos o mas
medicamentos, se requiere adjudicar cada una a un mismo laboratorio fabricante, pues tienen el
mismo principio activo pero diferente concentracién y necesitan ser mezclados para ajuste de dosis
previo a su administracién al paciente. Esta disposicidn tiene como fin evitar incompatibilidades
entre excipientes de diferentes fabricantes y problemas de precipitacion y/o cristalizacidn que
afectan la accién terapéutica deseada y provocan riesgos al paciente, aceptando ofertas parciales
pero con preferencia para aquellas ofertas que cumplan con lo descrito previamente. No se
aceptaran ofertas alternativas. Las partidas se detallan a continuacidn:

, | APIXABAN 2.5 mg tableta recubierta. Via de administracién: Oral TAB 100,000 - ]
) - APIXABAN 5 mg tabieta recubierta. Via de administracién: Orai TAB 130,000 -
BENDAMUST INA HIDROCLORURO 100mg polvo para inyeccién intravenosa frasco. FCO 60 EXENTO J
2 Via de Administracién: Intravenosa.
\ : BENDAMUSTINA HIOROCLORURO 25mg poivo para inyeccién intravenosa frasco. FCO 30 EXENTO ‘/
Vfa de Administracidn: intravenosa.
DIMETIL FUMARATO 240mg microcapsula gastroresistente. Via de CAP 7200 }
3 administracién: Qral
\ DIMETIL FUMARATO 120mg microcapsula gastroresistente, Via de administracidn: CAP 360 A
Oral
SUNITINIB {Maleata) 12,5mg capsula. Via de Administracidn: Oral. CAP 3,500 EXENTO | '/

4 SUNITINIB {Maieato) 25mg capsula. Via de Administracidn; Orai. cAP 3,000 EXENTO |V
SUNITINIB {Maleato) 50mg capsula. Vfa de Administracién: Oral. CAP 3,000 EXENTO \/
VENLAFAXINA (como dorhidrato) 150mg capsula o tableta de liberaclén ;

s extendida. Via de Administracién: Oral, CAP-TAB 120,000 ) J

\ VENLAFAXINA {como clorhidrato) 7Smg capsula o tableta de liberacién extendida.
Via de Administracién: Oral. CAP-TAB 150,000 ) M d

6 6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. Via de Administraclén: Oral. TAB 5,200 - \/
ACETAMINOFEN 100 mg/mi solucién oral frasco gotero 15 - 30 mi. Via de :

’ administracién; Oral FGr 8,000 i J

B ACICLOVIR 400mg capsula o tableta, Via de Administracién: Oral. ] CAP-TAB 120,000 -

9 ACIDO IBANORONICO {ibandronato} 150 mg tabletas recubiertos. Via de
administracién: Orai TAB 6,000 - .
AGUA DESTILADA ESTERIL para inyeccién frasco o balsa 100ml. Via de

10 Administracién; intravenosa. FCo-BoL 4,000 )

11 ALBENOAZOL 200mg tabieta masticabie. Via de Administracién: Oral. TAB 180,000 - '/

12__| ALBENDAZOL 200mg/5mi suspensién oral frasco. Via de Administracian: Oral, FCO 8,500 "/

13 ALFACALCIDOL 1mcg cdpsuia. Via de Administracién: Oral. ) CAP 100,000 - /
ALUMINIO (acetato) Férmula de poivo 2-3g para soiucion, sobre. Via de J

14 Administracién: Tépica. ‘ 508 5,000 )

15 AMANTADINA {ciorhidrato o sulfato) 100mg tableta. Via de Administracion: Oral, TAB 10,000 - j
AMINOFILINA 250mg (25mg/ml) solucién inyectable ampolla 10ml. Via de J

16 Administracién: intravenosa. AmP 1,000 )
AMOXICILINA {trihidrato} 400 mg + ACIDO CLAVULANICO (ciavulanato de potasio) J

17 57mg/5mi polvo para suspensién orai frasco 50 - 70mi, Via de Administracién: FCO 35,000 -
Orai. m
AMOXICILINA {trihidrato} 500mg capsula. Vfa de Administracién; Oral, CAP 500,000 - \/

1 APREPITANT 1 capsula 125 mg y 2 capsula 80 mg. Via de administracién: Oral. CAP 8,000 - [
ATROPINA 1% {equivalente a 10mg/mi) solucién oftsimica frasco gotero 5-15ml.. FGT 45 “
Via de Administracién: Oftlmica. X s / o

21 AZACITIDINA 100 mg Polva Liofilizado, Frasco. Via de Administracién: Subcuténea. FCO 500 EXENTO L

Pagina 1 de 26
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Descripeién del medicamento Cantidad Anah.SIS de
calidad
AZITROMICINA 500 mg solucidn inyectable o polvo estéril para reconstityir a
22 . . - Lo FCO 1,000
salucion inyectable, frasco. Via de administracign Intravenosa s
23 BENZON.O PEROXIDO 5 % gel cutdnea tubo 40-60g. Via de Administracién: Tépica. Tus 1,000 - V4
- Hrato 4 b - — i
24 BFTAHISTINA.chlolrﬁldra o 48 mg tabletas recubiertas de liberacién prolongada TAB 35,000 .
Via de administracion: Oral
BUPIVACAINA Smg/ml (equivalente a 0.5%} solucion inyectable sin preservantes
25 . . . PN AMP-FCO y .
derivados del} parabeno frasco o ampolla 10-20ml. Via de Administracion: Epidural. 4,000 /
26 BUPRENDRFINA 20 mg Parche Transdérmico. Via de administracién: Transdérmica PARCHE 500
S 27 CANDESARTAN {cilexetilo} 32mg tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. TAB 1,000,000 - v,
g e 28 CANOESARTAN (cilexetilo) 8mg tableta ranurada. Via de Administracidn: Oral. TAB 70,000 - \/
79 CARBETOC!NA 100 mcg/ml solucién inyectable frasco. Via de administracién: FCO 900 A
intravenasa, intramuscular.
- 10 CEFTAZIDIME 2gr /'AVIBACTAN’i 0s gr palvo para reconstituir a solucién FCO 1,400
inyectable frasco. Via de administracidn: Intravenosa
ion i ble fi
31 CFFTOLQ;AN D .l‘gr + TAZOBACTAM 0.5gr Polvo para solucion inyectable frasco, FCO 1,000 B
Via administracién Intravenaosa
32 CELECOXIB 200 mg cdpsula. Via de administracién: Oral CAP 35,000 ;
13 gE,::RlZINA {hidroclaruro o diclorhidrato} 10mg tableta. Via de Administracion: Tas 1,000,000 . ‘/
34 CIPROFLOXACINA 200 mg. Solucion inyectable Via de administracion: Intravenosa FCO 1,500 -
35 CLARITROMICINA 500mg tableta o capsula. Via de administracién: oral. CAP-TAB 60,000 - Vv
i i -40g. Via d
3 36 CLINQAMICI.I\:‘A {sal fosfato) 2% crema vaginal con aplicador tubo 35-40g e TuB 10,500 J
Administracion: Vaginal.
37 CLORDIAZE?O.XIDQJTCLIDINEO {bromura) S5mg + 2.5mg respectivamente tableta. TAB 18,000 \}
Via de Administracién: Oral.
- - - N
38 CLO_TRIMAZOL 1% crema vaginal con aplicador, tubo 35g. Via de Administracidn: TUB 10,000 } \j
: Vaginal. !
: 39 CLOTRIMAZOL 1%, crema topica tubo 20-30g. Via de Administracion: Tépica Tus 75,000 - J
40 CLOTRIMAZOL 500mg ovulo vaginal. Via de Administracion: Vaginal. ovVG 40,000 - J
] - -500 i
41 CF)DE NA (FOSFATO,) + ACETAMINOFE!« 30-50mg +325-500 mg respectivamente, TAB - CAP 10,000 } J
cdpsula o tableta. Via de Administracidn: Oral.
B : 42 COLE-C‘ALCIEE'ROL {Vitamina D3} 10,000 Ul capsula o tableta. Via de TAB-CAP 500,000 }
LS administracion: Oral
:\‘3‘41‘;‘ COLECALCIFE i i lucid At i ion:
: :.-__ 43 O?al CALCIFERDL (Vitamina D3} 400 U solucidn oral frasco. Via de administracién rCo 600
) 44 DASATINIB 100mg tableta o capsula. Via de Administracian: Oral. CAP-TAB 3,500 w/
45 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg tableta. Via de Administracidn: Oral. TAB 40,000 J
26 DEXMEI_DE‘TOMVII‘)INA 100 mcg/mi solucion inyectable frasco-ampolia de 2 ml. Via AMP-FCO 700 .
de administracion: Intravenasa .
% 47 DEXTROSI_\ 5 %_1: CLORURC DE SODIC 0.45 % solucidn inyectable bolsa 500ml. Via BOL 8,000 ) /
: de Administracidn: intravenaosa.
£ 48 DICLOXACILINA (sddica) 500mg capsula, Via de Administracian: Oral. CAP 600,000 . \/
0 5 - -
49 DIEN_ FSEST_Z’mg + ETINILESTRADIOL 0.02-0.03mg tableta recubierta. Via de TAB 15,000
Administracién: Qral.
50 DIMENHIDRINATO 50mg tableta ranurada. Via de Administracidn; Oral. TAB 130,000 v
51 DORZOLAMIDA (2 %} 20 mg/mi + TIMOLOL (0.05%} Smg/ml. Solucidn oftdlmica rGT 1700 i
frasco gotero 5-6ml. Via de administracién oftilmica ! J
52 ESTRADIOL 1mg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 1,680 -
53 ETONOGESTREL Implante 68 mg. Via de administracion: Subcuténea IMPLANTE 200 -
FACTOR VIl activado recombinante 1mg {que equivale a SOkui/ Vial) polvo y /
54 solvente para solucidn inyectable eptacog alfa. Vehiculo CBP 1mi. Frasco 3mpula FCO %6 EXENTO
con diluyente contiene 2.1ml. Via de Administracion: Intravenosa. /
) FAMPRIOINA 10mg tableta recubierta. Via de administracién: Oral. TAB 1,512 -
G EEN|OBARBITAL 20 mg /5 ml solucién aral frasco 120 ml. Via de administracién: fco 250
ra
FINGOUMOD (clorhidrato) 0.5mg capsula. Via de Administracion; Qral. CAP 1,008 EXENTO \/
FLUCONAZOL 150mg cépsula. Via de Administracion: Qral. CAP 15,000 - ¥4
FLUOXETINA {clorhidrato) 20 mg cdpsuls o tableta. Via de Administracion: Oral. CAP-TAB 700,000 v
FORMOTEROL {fumarato) + BUDESONIDA 4.5/ 80mcg réspectivamente, suspension para FCO 4000 v
inhalacion, frasco. Via de Administracién: inhalatoria, " ,}';;.fg,.
FORMULA POUMERICA, NORMOPROTEICA LIBRE DE LACTOSA, poivo,400 -454g iata Via de AT 4000
Administracién: Oral i
622 FORMULA PARA PREMATURO polve 370-400 g Lata. Via de Administracion; oral.
63 FOSFATQS DE POTASIC solucidn inyectable cada mililitro contiene: 224 mg DE FOSFATO DE
Pagina 2 de 26
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FOSFATOS DE POTASIO solucion inyectable cada mililitro contiene: 224 mg DE FOSFATO DE
63 POTASIO MONOBASICO y 236 mg DE FOSFATD DE POTASIO DIBASICO, Fosforo 3 mM/ml, FCO 800 -
Potasio 4.4 mey, Frasco 15 ml Via de administracion: Intravenoso,
& iLéJS:DATO {sédico} 2% Sobre de 10 gasas impregnadas 10 x 10em. Via de Administracion: GSA 30,000 N
plca.
& GAMMAGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA 50mg/mi ampoila Smi. Via de Administracién: AMP 160 EXENTGF
Intravenosa.
1. s 1. PN 11
66 GRANISETRON (Como Clarhidrato) 3mg Y polla 3ml. Via de AMP 13,000 .
administracién: Intravenosa.
&7 GUSELKUMAB 100mg/mi Solucidn inyectable en jeringa prellenada de 1m. Via de IRP 12 EXENTO
administracion: SUBCUTANEA
68 HIDROXICOBALAMINA (Vitamina B12) solucién inyectable 1mg/mi. Ampolia. Via de AMP 1,700 R
administracién. intramuscuiar
- HIDROXJZINA {Clorhidrato) 10mg/Sml soluckén oral frasco 120-200mi. Via de Administracién: Feo 260 .
Oral.
70 HIDROXIZINA {Clorhidrato) Base 25mg tableta ranurada. Vfa de Administracién: Oral. TAB 6,000 -
7 HIERRO (sulfato) 300mg (equivalente a 60mg de hierro elementai) Tableta con capa entérica o TAB -GRAGEA 2,500,000 .
a. Via de administracion: Oral.
72 IBRUTINIB 140mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 20,000 EXENTO
73 {BUPROFENG 100mg/5 mi suspensién oral frasco 100-120ml. Via de Administracidn: Oral. FCO 30,000 -
74 INFLIXIMAB 100mg polvo para concentrado para soluclon para perfusion frasco 10ml. Via de FCO 500 EXENTO
Adrinistracién; Intravenosa.
75 INTERFERON BETA - 1a 30microgramos/ 0.5mi {equivalente a 6 mitiones de Ui} solucién RC 1,300 EXENTO
Inyectable en jeringa prelienada, Via de Administracién: Intramuscular,
7 INTERFERON BETA - 1b 8 millones Ul/mi, polva para reconstituir a solucién inyectable frasco + FCo 2,200 EXENTG -
solvente Jeringa. Via de Administracién: Subcutdnea.
77 IOPROMIDA 370 mg solucidn inyectable frasco 100 ml. Via de administracién. Intravenosa FCO 150 -
78 ITRACONAZOL 100mg capsula con microgrénulos. Via de Administracién: Orai. CAP 6,000 -
79 IVABRADINA (clorhidrato) Smg comprimido recubierto. Via de Administracién: Oral. TAB 22,000 -
80 LACOSAMIDA 200mg tabieta Via de Adminlstracién: Oral TAB 12,000 -
81 LACTATO RINGER O SUERO HARTMAN solucién inyectable bolsa 1000ml. Via de BoL 80,000 _
Administracién: Intravenosa, {ver anexo).
52° LACTATO RINGER O SUERO HARTMAN s?luclén inyectable bolsa S00ml, Via de BoL 10,000 R
Administracién: Intravenosa. {Ver )
83 LACTULOSA 10g/15m| solucién Oral frasco 200-240ml. Via de Administracién: Oral. FCO 30,000 -
84 LEVETIRACETAM 100mg/mi, solucién oral frasco 150-300ml. Via de Administracién: Oral FCO 4,000 -
DISPOSITIVO
8s LEVONORGESTREL 52mg dispositivo intrauterino Via de administracién Intrauterina INTRAUTERINO 600 EXENTO
86 LEVONORGESTREL 1.5 mg tabista. Viz de administracion: Oral TAB 70 -
87 LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200000 solucidn inyectable, sin preservante derlvados del fco 2,500 ;
parabeno frasco 50m!. via de Administracidn: intramuscular, Infiltracién, Intratecal. !
B8 LINAGLIPTINA 5 mg tableta recublerta. Via de adminlstracién: Oral TAB 250,000 -
89 LINEZOUD 600mg. Tabieta recubierta Via de administracién: Oral TAB 2,000 -
90 LITIO (carbonato) 300mg tableta o capsula. Via de Adminlstracién: Oral. CAP-TAB 13,000 -
01 MESALAZINA tabletas S00mg comprimidos gastrointestinales - tabletas de libsracién TAB 45,000
rolongada. Via de adminktracién: Dral ’ °
a2 METILCELULOSA 0.3-0.5% (equivalente a 3- Smg/ml) solucién oftdtmica frasco gotero 10- FGT 50,000
15ml. Via de Administracién: Oftaimica. ' 3
. METILERGOMETRINA O ERGONOVINA {maleato) 0.2mg/ml solucién inyectable smpoila 1m. AMP 2000
Via de Adminlistracién: intravenosa, Intramuscular, ! 3
a4 METILPREDNISOLONA (acetato) 40mg/ml suspensién inyectable frasco 1ml. Via de a
administracién: Intramuscular e intra articular. FC 2500 )
METRONIDAZOL 0.75% gel al tub i 3 o
95 Vagina gel vagini 0 40g incluyendo 7 aplicadores. Via de Administracion: TUB 10,000 i
96 MICOFENOLATO (mofetilo] S00mg tableta recubierta. Via de Administracién; Oral. TAB 150,000 -
MOMETASONA (Furcato hidratado) equival a 50 ug/disparo furoato de
g Q9
’ mor , spray nasal, frasco, Via de administracién: Nasat Fco 80,000 :
98 MONTELUKAST {como sal sédica) Base 10mg tabieta. Via de Administracion: Oral. TAB 300,000 -
MORFINA (sulfato) 30mg cdpsul t . :
o9 ok (sl ) 30mg cépsula o tableta de Hberacién prolongada. Via de Administracién; CAP-TAB 14,000 .
100 MOXIFLOXACING 0.5% frasco gotero de 5 ml. Via de Adminlstracién: Oftdimica. FGT 200 -
101 NIFEDIPiNA 20mg capsuia o tableta y/o liberacién proiongada. Via de Administracién: Oral. CAP-TAB 600,000 -
102 NITROGLICERINA (trinitrato de gliceriio) Smg/ml solcion inyectable frasco 10mf. Via de feo 300
Administracién: intravenosa. ' )
OFATUMUMARB 20mg solucldn inyectable jeringa precargada con 0.4 miVia de
administracién: Subcutineo IRc 18 EXENTO
OLAPARIS 150mg tableta, Via de Administracion: Oral. TAB 1,008 EXENTO
OXCARBAZEPINA 300 mg tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. TAB 200,000 -
OXICODONA (clorhidrato) 10-20mg tableta recublerta de liberacién prolongada, Via de
106 Administracion: Oral, Tas 20,000 N
107 PALIPERIDONA {como palmitato) 100 mg Suspensién inyectabie de liberacién extendida en JRC 150 EXENTO
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calidad
jeringa precargada. Via de administracién: intramuscular
108 PANCREATINA 300 mg que equivale equivalente a amilasa 18,000 U, Lipasa 25,000 U y CAP 4,000
Proteasa 1,000 U capsula Via de administracidn Oral ! )
PENICILINA G CRISTALINA 1,000.000U1 polva esténii para reconstituir a solucidn inyectabie
109 ; L - FCO 5,000
frasca. Via de Administracion: intravenosa, Intramuscuiar.
PENICILINA G PROCAINICA CON PENICILINA G SCDICA 4,000.000 Ul Polvo estérit para
110 o o . - FCO 40C
reconstituir a suspensién inyectable. Via de administracidn: Intramuscular
111 PENTOXIFILINA 4DOmg tableta recubierta. Via de Administracion: Oral. TAB 30,000 -
112 PERMETRINA 5% crema tdpica tubo 60g. Via de Administracion: Yapica TUB 3,000
b P A —
113 REIONPSDLDNA {acetato) 1% gotas oftdimicas frasco gotero Smi. Via de Administracian: FaT 400 }
Oftdimica.
114 PROGESTERONA MICRONIZADA 100mg capsula. Via de Administracion: Oral. Cap 45,000
115 PROFILENGITIACOL 3 mg + POLIETILENGLICOL 4 mg gel frasco gotera 10 mi Via de FGT 4,000
administracién oftalmica
116 QUETIAPINA (Fumnarato) 300mg tableta. Via de Administracidn: Oral TAB 130,000 -
117 QUETIAPINA {Fumarato) SOmg tableta. Via de Administracidn: Orai TAR 42,000 -
118 REGORAFENIB 40mg tableta. Via de Administracidn: Oral. TAB 5,000 EXENTO
119 RISPERIDONA 3 mg tableta. Via de Administracion: oral. TAB 95,000 -
SACCHAROMYCES - . 10 . Vi
120 .H. R M ES BOULARDIE 200- 250 mg. Paivo para suspensidn oral. Sobre. Via de o8 280,000
Administracian: Oral.
121 SERTRALINA 100 mg tableta ranurada. Via de administracign: Orai TAB 55,000
122 SODIO {clorurc) 0.9% solucion inyectabie isotanica balsa 1,000mi. Via de Administracion: 80L 200,000 B
intravenacsa.
123 SODIO (clorurg) 0.9% solucidn inyectable isotonica bolsa 100mi. Via de Administracidn: BOL 230,000
Intravenasa.
124 SODIO [clorure) 0.9% salucidn inyectable isotonica bolsa 250mi. Via de Administracion: 80L 100,000 )
Intravenosa.
" = . v - ian:
125 SODIO (cloruro) 0.9% sclucion nyectable isotdnica boisa 500mi. Via de Administracian 8oL 40,000 .
intravenosa.
126 SUCC}I}HFCOL!NA {cloruro) 50mg/mi solucaon’mvectable © polvg liofilizado para reconstituir a AMP-FCO 1,500 }
solucion inyectable ampaolla o frasco 10ml. Via de Adminustracian: Intravenosa
127 SUCRALFATO 1g poiva parauso oral, sobre. Via de Administracion: Oral. 508 66,000
128 SULFADIAZINA 500mg tableta. Via de Administracion: Oral. TAB 1,500
129 SULFADIAZINA DE PLATA 1% {10mg/g) crema topica tarro 400g. Via de Administracion: Tapica TAR 2,500
130 TERBINAFINA (como clorhidrato) 250mg tabieta. Via de Administracién: Oral. TAB 60,000
131 TIROTROPINA ALFA (Hormona Humana Recombinante Estimulante de ia Tiroides) 0.9 mg AMP 120
ampoila Sml. Via de Administracion: intramuscular
132 TOC|,.ilZUM/§ju 200mg { 20mg/mi) Selucion concentrada para infusign ampolia 10ml. Via de AMP 2500 EXENTO
Administracian: intravenosa.
133 TOLTERODINA (tartrato) Z mg tabieta Via de Administracidn: Cral. TAB 36,000 -
134 TOPIRAMATO 100 mg tableta recubierta. Via de Administracién: oral. TAB 85,000 -
135 TRAMAQCOL (clorhidrato) 100mg cdpsuia o tableta. Via de Administracion: Oral. TAB - CaP 15,000 -
136 VASOPBESINA 20 UI/ml solucidn Inyectabie ampolia. Via de administracion: Intramuscular, AMP 200
Subcutdnea
137 VINCRISTINA (sulfato) 1mg/ml polve estéril para reconstituir a solucién inyectable o Sotucién FeO 200
inyectable frasco 1mi. Via de Administracién: intravenosa.
138 VITAMINA C-(Aac:do ascoérbico) 500mg tableta masticable o efervescente. Via de TAB 850,000
Administracion: Oral.
139 VOR!CQNAZQL 200mg polvo para reconstituir a sotucion inyectable frasco o ampaila. via de AMP-FCO 500
Administracidn: intravenasa.
140 VORICONAZOL 200mg Tableta recubierta. Via de administracidn: Oral TAB 500 -
141 VORTIOXETINA 10mg tabieta. Via de Administracién: Oral. TAB 8,000
142 ZINC ‘(sf.lifatoy ,ng/ml Solucian oral frasco, resistente a fa luz de 100miI-120mi. Via de £ 18,000
Administracion: Oral.

Nota: Los medicamentos sefialados en el listado quedan exentos de analisis de control de calidad debido a su naturaleza y
alto costo. En este caso el proveedor adjudicado debera presentar obligatoriamente al regente del Almacén Central, al
momento de la entrega, el Certificado de Control de Calidad del Fabricante del producto terminado correspondiente a cada
lote entregado, firmado por el profesional a cargo de esta funcion en el laboratorio fabricante o laboratorio contratado
_ para este fin. Este serd un requisito indispensable para la emisién del Acta de Recepcion.
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* FORMULA POLIMERICA, NORMOPROTEICA LIBRE DE LACTOSA, polvo, 400-454g Lata. indicaciones:
Para alimentacion o apoyo nutricional a adultos y nifios mayores de 10 afios, con tracto digestivo

funcional. Deberd cumplir con lo siguiente:

COMPOSICION MEDIA Por cada 100g de polvo
Proteinas 14g-17g

Grasas 14g-16g

Hidrato de Carbono 55g-628

con vitaminas y minerales

Presentacion; polvo, lata de 400 -454g

2 FORMULA PARA PREMATURO polvo 370-400 g Lata, Via de Administracién: oral. Indicacién: recién
nacido prematuro, recién nacido bajo peso < 2kg. Debera cumplir con lo siguiente:

COMPOSICION MEDIA

aporte calérico por onza fluida 24 keal
Proteinas 15g-17¢
Grasas 22g- 258
Hidrato de Carbono 50g —55g
con vitaminas y minerales

Presentacidn: polvo, lata de 370 a 400g

3 LACTATO RINGER O SUERO HARTMAN, deberd cumplir con lo siguiente:
Cada 100ml contienen:

Cloruro de Sodio: | 0.6g

Cloruro de Potasic: | 0.03 - 0.04g |
Cloruro de Calcio: | 0.02 - 0.027g
Lactato de Sodio: _|0.31-0.312g |
Composicién idnica en mEeq/L:

Sodio: 130-131
Potasio: 4-54
Calcio: 18-2.7
Cloruro: 109 -112
Lactato: 27.7 -28

4 OFATUMUMAB 20mg solucién inyectable jeringa precargada con 0.4 mi Via de administracién: Subcuténeo, El
interesado deberd considerar en su oferta el suministro, a requerimiento y sin costo adicional para el
IHSS, de las PRUEBAS LABORATORIALES para definir el riesgo de Leucoencefalopatia Multifocal
Progresiva, de acuerdo con la siguiente proyeccién:

1 | Serologla e indice Virus IC. 2

2 | Varicela zoster 2

La toma de la muestra serd realizada en coordinacién con el servicio de neurologfa, el proveedor
estard a cargo de la logistica de transporte de la muestra y entrega de resultados al IHSS, de acuerdo
con los protocoios que se dlspongan ambas partes debiendo presentar la DECLARACION JURADA DE
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REQUERMMIENTOS GENERALES:

NOTA: CADA OFERENTE DEBERA PRESENTAR SU OFERTA TECNICA CONFORME FORMATO EN EXCEL
{Ver anexo) EN UN DISPOSITIVO ELECTRONICO (USB).

1. Cada producto se deberd ofertar expresando:
a. Principio Activo en forma de BASE o SAL, en su caso
Forma Farmacéutica,
Concentracidn,
Envase primarioy
Especificaciones de cada producto.

Peo o

2. Losinteresados deberdn presentar:

3. Copia de la CERTIFICACION EMITIDA POR LA SECRETARIA DE ESTADRO EN EL
DESPACHO DE DESARROLLO ECONOMICO donde se acrediten la representacién de
distribuidor o agente del fabricante o del producto ofertado o Constancia de estar
en trédmite la certificacion.

% b. AUTORIZACION DEL FABRICANTE original, en la que se autorice al distribuidor de

) medicamentos a participar en el proceso segun formato anexo. En caso de ser copia,
debera presentarse debidamente autenticada.

c. Fotocopia legible y autenticada del CERTIFICADO VIGENTE DEL REGISTRO SANITARIO
de cada producto ofertado, emitido por la ARSA. No se aceptaran como validos los
certificados de Registro Sanitario que indiquen que el producto farmacéutico
solicitado estd en otra presentacion, o forma farmacéutica. Para todos los
Certificados de Registro Sanitarios de las productos ofertadaos, el Oferente deberd
emitir una Unica auténtica. Si el Registro Sanitario se encuentren en tramite de
rengvacién correccidn, modificacién o ampliacion debera hacer Constar que dicho
registro se encuentra en proceso, especificando numero de expediente, fecha de
ingreso vy el estatus del trdmite, dicha constancia deberd venir acompafada de la
Formula Cuali-Cuantitativa firmada y sellada por el profesional responsable,

Prospecto de! medicamento y la imagen impresa a color del etiguetado primario y .

secundario. No se aceptaran constancias emitidas por otra Institucion.

d. En el caso de productos fabricados dentro del Marco de la Unidén Aduanera
Centroamericana, se aceptard copia del CERTIHCADO DE PRODUCTO
FARMACEUTICO, debidamente autenticado, con el sello de reconocimiento mutuo
vigente, de la SESAL o ARSA o si estuviese en tramite deberd de presentar copia de la
Solicitud de Renovacion del Reconocimiento Mutuo.

e. Copia del CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA debidamente
autenticado, para la forma farmacéutica ofertada:

i. Para fabricantes nacionales: contar con la Copia de Certificaciéon de Buenas
Practicas de Manufactura {BPM) vigente emitido por el Departamento de
Regulacidn Sanitaria de la Secretaria de Salud de Honduras v / o Agencia de
Regulacion Sanitaria {ARSA) debidamente autenticado.

ii. Para productos importados: Certificado vigente de Buenas Practicas de
Manufactura del laboratorio fabricante del producto ofertado, {tipo OMS)
extendido por la autoridad competente de regulacién sanitaria del pais de
fabricacion del producto o Certificado de Libre Venta (CLV) en el pais de origen,
vigente y emitido por Autoridad Reguladora del pais de origen del fabricante,
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que garantice que el laboratorio estd acreditado para fabricar el producto
ofertado, debidamente apostillado o, en su defecto, Fotocopia del Certificado
vigente de calidad, del producto farmacéutico objeto de comercio internacional
{tipo OMS}.

f DECLARACION JURADA POR REPOSICION, debidamente autenticada y segdn formato
anexo, donde el oferente se comprometen a reponer, sin costo alguno, la totalidad
del producto adquirido que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieran fallas
imputables al suplidor/fabricante, defectos fisicos, quimicos o microbiolégicos o
fallas de cualquier tipo. Asimismo, reponer la cantidad existente de los productos
que resultaran vencidos en la institucion que hayan sido entregados con vida Util
menor.a la solicitada y que cuenten con carta de compromiso.

3. Para medicamentos de origen HEMODERIVADQS Y OTROS PRODUCTOS BIOLOGICOS DE ORIGEN
HUMANQO se requiere:

a. Describir ei manejo del plasma como materia prima incluyendo:

e El estado reglamentario del proveedor del plasma

La Epidemiologia de los donantes
Las pruebas de deteccién realizadas a la sangre/plasma
Las medidas de garantia de calidad
La cuarentena en el pais de origen
El tamafio del lote {pool} del plasma
Las pruebas del lote (pool) del plasma

b. Describir el proceso de fabricacién incluyendo:
e Los métodos de fabricacién cruciales y los controles relacionados con los
mismos dentro del proceso de fabricacién
Los modelos de inactivacién / eliminacién virica
La consistencia de los procesos
Las especificaciones de la liberacidon de lotes
El tamafio del lote (pool} del plasma
Las pruebas del lote {pool) dei plasma

¢. El producto final incluyendo:
e La potencia del producto y su periodo de validez
e Otros mercados donde el producto se encuentre a la venta
e [a historia del producto
* Los estudios clinicos que demuestren la eficacta del producto

d. Presentar evidencias de comercializacién en el pafs de origen, debidamente
apostilladas.

Los productos hemoderivados y/o de ingenierfa genética, deberin presentar estudios
clinicos ¢ farmacodindmicos desarrollados en pacientes, certificados por la autoridad

competente del pais de origen y/o publicaciones de revistas médicas de prestigio (Asociacién P
Mundial de Hemofilia, Carta Medica, revista médica incluida en el Index Medicus/MEDLINE, N
etc.). Estos medicamentos deben cumplir con la Ley Especial del VIH/SIDA, Capitulo |, Titulo B

IV, articulo 16, del Control Sanitario y Epidemiolégico que indica que /os productos usados en
el manejo de pacientes hemofilicos deberdn cumplir con los requisitos internacionales de
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pureza y sequridad estandarizados por la Food and Drug Administration {FDA) de los Estados
Unidos de América.

Todo producto de ORIGEN HUMANO debera documentar que se le realizaron pruebas por e!
virus de la Hepatitis B, C, VIH, y CHAGAS, también debe cumplir con las normas de
bioseguridad, establecidas en el Registro Sanitaric, la normativa del Reglamento Técnico
Centrcamericanc para medicamentos v Reglamentacion det ARSA.

Para los productos de INGENIERIA GENETICA, BIOLOGICOS Y HEMODERIVADOS, debers
presentar Certificado de Producto Farmacéutico (CPP) o Certificado de Libre Venta (CLV) y
Certificados de Buenas Précticas de Manufactura de los laboratorios involucrados en la
fabricacién, segin aplique, vigente y emitido por una de las siguientes autoridades
reguladoras:

a, Administracién de Alimentos Medicamentos de Estados Unidos (FDA),

b. Agencia Europea de Medicamentos {EMA) o Autoridades competentes de los
estados miembros de la Unién Europea, Health Canada,
Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japdn (MHLW),
Administracidn de Praductos Terapéuticos de Australia (TGA),
Agencia Suiza de Medicamentos (Swissmedic), y
Agencia de Medicamentos y Productos de Salud del Reino Unido {MHRA).

~®aon

Los interesados deberan presentar FICHA TECNICA DEL PRODUCTO, indicando la formula
cualicuantitativa, misma que debe expresarse por unidad de daosificacién del producto. En caso
de formas farmacéuticas en palve, de uso tépico y oftdlmico, deberd expresarse en
porcentaje.

Se considerard preferentemente para su adjudicacion, aguel producto con el cual se ha
logrado mantener una respuesta clinica, a fin de prevenir recaidas de los pacientes ya
iniciados,

Con el propodsito de evaluar la calidad de los medicamentos a adquirir, el IHSS considerara:

a. Informes de andlisis de calidad emitidos por Laboratorio Oficial de referencia nacional, ya
sea de la SESAL como del IHSS.

b. Alarmas de sistemas de Farmacovigilancia, emitidas por autoridades regulatorias de
medicamentos, tanto nacional como las reconocidas internacionalmente para todas las
partidas y las documentadas en el instituto.

c. FilInstituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), desestimara las ofertas de proveedores
y laboratorios fabricantes que hayan presentado RECHAZO en los resultados de analisis
de control de calidad por el laboratorio oficial de referencia, en mas de una forma
farmacéutica dentro de sus lineas de produccidn, en los Ultimos tres (3) afios. Asimisma,
se desestimara toda la oferta de laboratoria fabricante o laboratorio titular con los
mismos resultados en dos (2) productos o mds, este criterio no aplicara cuando el
parametro del andlisis de control de calidad corresponde a volumen incompleto,
manteniendo la concentracidn requerida por unidad de volumen.

No se deberan observar anotaciones a mano, tachaduras, sellos irregulares que no
correspondan a la impresién original de la etiqueta, cinta adhesiva scbre la etiqueta, empaque
o embalaje. Asimismo se debe presentar informacién sobre condiciones de almacenamiento,
tiempo de descarte después de abierto el recipiente, forma de preparacion, diluyentes y
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reconstitucién, equivalencia de unidades o unidades internacionales al sistema métrico
(miligramos, microgramas, gramos y otros) y ademds de las medidas de bicseguridad y de

manipulacion segura.

. Cuando exista FUSION ENTRE LABORATORIOS FABRICANTES, el proveedor deberd presentar
toda la documentacién que acredite dicha situacién, debidamente autenticada.

. CARACTERISTICAS DE ENVASES
a. EMPAQUE/ENVASE PRIMARIO: Se entiende por envase primario el reciplente inmediato
en que viene el contenido del medicamento y deberd cumplir con lo siguiente:

i. Debe ser inerte, aislar y proteger medicamentos sensibles a factores ambientales (luz,
temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.

ii. Las formas farmacéuticas LIQUIDAS: soluciones, suspensiones, jarabes y demads, deberan
ser envasadas en frascos de plastico o de vidrio que ofrezcan proteccién contra la luz,
dotados con tapa de plastico y con cierre de seguridad. Los Ilquidos que requieran
gotero deberdn presentarse en frasco gotero o con tapdén gotero. Las de uso
oftalmoldgico deben envasarse en frasco gotero plastico no reactivo con tapadera de
seguridad del tipo que se desprende al abrirlo.

iii. Los frascos conteniendo POLVOS para inyeccion, deben tener sello y tap6n de seguridad
y si acompafian el solvente deben indicarlo, Los polvos para reconstitucién oral, en los
frascos debe indicarse la escala de volumen a llevar para realizar el preparado e indicar
el volumen de solvente a utilizar.

iv. Las formas farmacéuticas LIQUIDAS Y POLVOS PARA SUSPENSION ORALES, deben tener
sabor agradable e incluir dosificadores para facilitar su administracién, los cuales deben
ser incorporados a cada frasco y podrédn ser: cuchara graduada de 2.5ml a 5ml, jeringa o
copita graduada en escala fraccionada de Oml hasta 10mi.

v. Formas farmacéuticas SOUDAS: Las tabletas orales, sublinguales, vaginales, 6vulos,
grageas, capsulas, perlas y demds, deberdn ser envasadas en blister plastico/aluminio,
biister aluminio/aluminio u otro tipo de envase debidamente calificado como tiras de
papel aluminio/aluminio, tiras de Plastico/aluminio. El blister o tiras deberin tener
impreso en la parte posterior {reverso) el nombre del medicamento y los datos
necesarios  segln lo expresado en especificaciones de etiqueta, en algunos casos
especiales de tratamientos especificos debidamente justificados, se puede aceptar estas
presentaciones en frascos cuyo contenido méximo seré hasta 120 tabletas.

vi. En el caso de los medicamentos cuyas formas farmacéuticas son AEROSOLES, es
indispensable que cumplan con la Ley General del Ambiente, la cual establece que estos
medicamentos deben estar libres de CFC (clorofluoruro de carbén), consignandolo en su
envase.

vii. Formas farmacéuticas SEMISOLIDAS: Las pomadas, ungiientos, cremas, gel deberén ser
envasados en tubo de plastico o metal con tapa de seguridad.

Mii. Las formas farmacéuticas cuya presentacién sean en TARRO: deberan ser envasadas en

recipientes de plastico o vidrio de boca ancha, con sello de aluminio adherido a la boca :

del tarro y que la tapadera exterior sea de plastico. b

ix. Liquidos para USO PARENTERAL: deberd notarse claramente la marca para poder abrir L
las ampollas. Las preparaciones inyectables con presentacion en bolsas deberdn estar
constituidas por plastico resistente, no reactivo, con escala de volumen y con dispositivo
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que permita la conexion de catéter, asi como el respectivo colgante para insertarlo
facilmente en un soporte de forma que se facilite su administracién intravenosa (1 V).

x. Los envases primarios cuyas PRESENTACIONES SEAN FRASCOS, deberan tener selio de
seguridad de plastico o metal. Cualquier otro frasco que difiera de los antes indicados, y
que presente dudas respecto a exposicion de la luz, deberd comprobarse con el
respectivo estudio de estabilidad vigente para su aceptacion.

xi. Los medicamentos que se especifiquen EN BLISTER, deberan utilizar peliculas de
PVC/PVDC (Cloruro de Polivinilo con Cloruro de Palivinilideno), ambar o transparente
segun el disefio y sensibilidad del principio activo. Los medicamentos gque se
especifiquen en tiras de papel de aluminio, debe entenderse que es por ambos lados.
Ambos empaques (blfster o tiras) con caracteristicas fisicas que permita diferenciarse
individualizado, mediante el color del blister y/o tira, o el color de la tinta (blister dmbar)
o cualquier empaque unitario equivalente con proteccién a la luz.

xii. Para los productos que requieren CADENA DE FRIO O ALMACENAMIENTO ESPECIAL a una
temperatura determinada, segln disponga el fabricante, se deberd adjuntar la
informacion sobre tales indicaciones que constaran en la orden de compra. Estos
protocolos deberan mantenerse y comprobarse mediante dispositivos electrénicos
empleados durante su almacenamiento y transporte, hasta su entrega efectiva en el
lugar designado por el IHSS. De no ser asi, el [HSS no se responsabiliza de su deterioro.
El proveedor deberd indicar en su oferta técnica y al momento de solicitar cita al
Almacén Central, si el medicamento requiere almacenamiento especial y sera entregado
en contenedores especiales (hieleras) © en thermo King, con envase 0 sin envase
terciario y cuaternario.

b. EMPAQUE / ENVASE SECUNDARIO: Se entiende como envase secundario, el recipiente exterior
donde viene el envase primario y deberd cumplir con lo siguiente:
i. tl empaque secundario debe ser resistente, que permita 1a proteccién necesaria del
empagque primario {no se aceptara, por ejemplo, empaque tipo cartulina).
ii.  El materiai de acondicionamiento de los frascos para cajas y subdivisiones internas debe
ser lo suficientemente resistente (cartén grueso).
i, Todas las cajas deberan tener el mismo nlimero de frascos y las indicaciones de su
manejo.

c¢. EMPAQUE / ENVASE TERCIARIO: Se entiende como envase terciario, el recipiente exterior
donde viene el envase secundario y sera responsabilidad del proveedor, definir la estiba y las
cantidades que contiene un empagque terciario por la seguridad, conservacion, manipulacidn y
adecuado almacenamiento del producto. Debera ser de carton u otro material resistente a la
estiba (no se aceptara, por ejemplo, empaque tipo cartulina ni cartoncillo); de tal forma que
facilite la manipulacidn, transporte y almacenamiento, sellado con cinta de embalaje u otros
recursos necesarios que garanticen la integridad del contenido, conservacién, transporte y
almacenamiento, sin riesgo de dafio, indicando el nimero de cajas que contiene y su tamafio
debe ser congruente con el contenido.

En caso de saldos (complementas), debe identificar claramente la caja que lo contenga.

1.2.;, CONDICIONES DEL ETIQUETADO: Los interesados deberan presentar una carta de ACEPTACION
DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETADQ PRIMARIQ, SECUNDARIO Y TERCIARIO, conforme al
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formato anexo. Todo medicamento deberd tener etiqueta en espafiol en envase primario y
secundario con los siguientes datos:
a. Nombre comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una denominacidn
comtin internacional o bien, un nombre de marca.
b. Nombre completo del o los principios activos en su denominacién comun.
¢. Forma farmacéutica (tableta, ungiiento, dvulos, capsulas, grageas, tabletas recubiertas,
suspensiones, soluciones, etc.}.
d. Concentracidn de principio activo de la forma farmacéutica (porcentaje, mg, g mEq,
mg/mg/ml, mEg/dosis, etc.).
e. Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso, peso, etc.
f. Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo gue identifique
al laboratorio y pals.
g Ndmero delote
h. Fecha de expiracidn claramente especificada, no en cédigo. (impresa en etiqueta
original, no se aceptardn fotocopias adheridas)
i. Via de administracién.
J. Numero de registro sanitario (si no tuviera empaque secundarlo).

La informacion debera ser grabada directamente en el envase primario y secundario o impreso
en tinta indeleble o una etiqueta de material adecuado y que no sea facilmente desprendible
(no fotocopias). La rotulacién debe ser legible (no presentar borrones, raspados, manchas ni
otras alteraciones). No se permitirdn etiquetas adicionales como aclaraciones de la etiqueta
principal, asl como frases, palabras, denominaciones, simbolos, figuras o dibujos, nombres
geograficos e indicaciones que lleven a interpretaciones falsas o a error, engafio o confusién,
en cuanto a su procedencia, origen, naturaleza, compaosicién y cafldad.

Para el etiquetado de soluciones, jarabes, elixires, suspenslones, emulsiones, lociones, polvos
para preparacidn de suspensiones o soluciones, inyectables en ampollas, jeringas precargadas,
viales o parenterales de gran volumen, aerosoles y otras formas similares (cuaiquier via de
administracion), ademas de las indicaciones precedentes se requerird incluir:
¢ Condiciones de almacenamiento (cuando no tiene envase o empaque secundario).
e Agitese antes de usar (solo para emulsiones y suspenslones).
e Forma de preparacién o referencia para leer en el instructivo, cuando aplique (Cuando
no tiene envase empaque secundario).
s Tiempo de vida Gtil después de abierto o preparado cuando aplique.
e Advertencia de seguridad sobre peligro de explosién, no exponer al calor, no perforar
o arrojar al fuego y evitar el contacto con los ojos (solo para aerosoles con propelentes
inflamables)

12,1 LEYENDA EN ENVASE PRIMARIO: Deberd plasmarse la leyenda “Propledad del IHSS”,
exceptuando de esta disposicién los siguientes casos:
i. Medicamentos que requieren red de frio y que, al manipular estos envases para rotulacién,
representa un riesgo en la alteracion de la conservacion y estabilidad de los mismos.
ii. Medicamentos de bajo volumen (hasta 3 ml).

ili. Medicamentos de presentacion de empaque primario con sello de seguridad que puede e
Hevar impreso el nombre o el logotipo de la empresa. Es importante destacar que no se Ry
considera valido utilizar cinta adhesiva transparente como sustituto de un sello de
seguridad,
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12.2INFORMACION ADICIONAL EN ENVASE SECUNDARIO: Ademas de lo dispuesto en las
“condiciones de etiquetado, debera indicarse:
i. Condiciones de almacenamiento.
ii. Contenido en unidades.
itt. Via de administracion incluyendo indicacion especial sobre la forma de administracion
cuando aplique.
iv. Forma de preparacién o referencia para leer en el instructivo {(cuando apligue)
Tiempo de vida utit después de abierto o preparado (cuando aplique).

12.3ETIQUETADO EN EL ENVASE TERCIARIO: Las condiciones del envase secundario.

13. FARMACOS DE RIESGO SANITARIO: Los medicamentos identificados en la base como
FARMACOS DE RIESGO SANITARIO, deben demostrar evidencia de Intercambiabilidad o
Equivalencia Terapéutica, con el medicamento de referencia o comparador emitido por las
autoridades reguladoras requeridas por el [HSS segun categorfa:

Partida Descripcion de Medicamento Categoria
1 APIXABAN 2.5 mg tableta recubierta. Via de administracion: Oral 12,3
APIXABAN 5 mg tableta recubierta. Via de administracidn: Oral 12,3
3 DIMETIL FUMARATO 240mg microcapsula gastroresistente. Via de administracién: Oral 1
DIMETIL FUMARATO 120mg microcapsula gastraresistente. Via de administracién: Oral 1
SUNITINIB {Maleato} 12,5mg capsula, Via de Administracién: Oral 12
4 SUNITINIB {Maleata) 25mg capsula. Via de Administracion: Oral. 1.2
SUNITINIB [Maleato) 50mg capsula. Via de Administracion: Oral. 1,2
5 VENLAFAXINA (como clorhidrato) 150mg capsula o tableta de liberacion extendida. Via de Administracién: Oral. 1,23
VENLAFAXINA (como clorhidrato) 75mg capsula o tableta de liberacidn extendida. Via de Administracion: Oral. 1,2,3
19 APREPITANT 1 capsula 125 mg y 2 capsula 80 mg. Via de administracion: Oral. 1,2,3
21 AZACITIDINA 100 mg Polvo Liofilizado, Frasco. Via de Administracién: Subcutanea. 1,2,3
27 CANDESARTAN {cilexetilo} 32mg tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. 1,2,3
28 CANDESARTAN {cilexetilo) 8mg tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. 1,2,3
44 DASATINIB 100mg tableta o capsula. Via de Administracion: Oral 1,2,3
67 GUSELKUMAB 100mg/ml Solucion inyectable en jeringa prellenada de 1ml. Via de administracian: SUBCUTANEA 1,2
72 IBRUTINIB 140mg capsula. Via de Administracién: Oral. 1,2
74 INFLIXIMAR 100mg polvo para concentrada para solucidn para perfusion frasco 10ml. Via de Administracion- 12
Intravenasa '
75 INTERFERON 8ETA - 1a 30microgramos/ 0.5ml {equivalente a 6 millones de Ul) solucidn inyectable en jeringa 12
prellenada. Via de Administracion: Intramuscular. '
76 INTERFERON BETA - 1b 8 millones Ul/ml, polvo para reconstituir a solucion inyectable frasco + salvente jeringa 19
Via de Administracion: Sucutanea. '
84 LEVETIRACETAM 100mg/ml, solucién oral frasco 150-300ml. Via de Administracion: Oral 1.2
88 LINAGLIPTINA 5 mg tableta recubierta, Via de administracién: Oral 1
86 MICOFENOLATO (mofetilo) 500mg tableta recubierta. Via de Administracion: Oral. 1
103 OFATUMUMARB 20mg solucién inyectable jeringa precargada con 0.4 mi Via de administracién: Subcutaneo 1
104 OLAPARIB 150mg tableta. Via de Administracion: Oral. 1,2
116 | QUETIAPINA [Fumarato) 300mg tableta. Via de Administracién: Oral 123
117 QUETIAPINA {Fumarato) SOmg tableta. Via de Administracién: Oral 1,2,3
REGQRAFENIB 40mg tableta. Via de Administracion: Oral. 1.2
RISPERIDONA 3 mg tableta. Via de Administracion: oral. 12 .
TOCILIZUMAB 200mg { 20mg/ml) Solucion concentrada para infusién ampaolla 10ml. Via de Administracion: 1,2 -
L u Intravenosa.
134 | TOPIRAMATO 100 mg tableta recubierta. Via de Administracién: oral, 1,23

los interesados deberan presentar copia de documentacion oficial de APROBACION DE
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" EQUIVALENCIA TERAPEUTICA o bien, CERTIFICADO DE INTERCAMBIABILIDAD DE MEDICAMENTO, con
el medicamento de referencia o comparador, emitido por alguna Autoridad Reguladora a
continuacién descrita requerida por el IHSS para garantizar eficacia, seguridad y calidad de los
medicamentos; el Certificado de Intercambiabilidad que presenten deberd estar en concordancna
con el Registro Sanitario vigente con el Laboratorio Titular Y/o Laboratorio Fabricante. Si existiese
diferencias deberdn presentar documentacién legal que respalde la relacién entre el Laboratorio
Titular Y/o Laboratorio Fabricante, de alguna de las autoridades enlistadas a continuacion:

encia Europea de Medicamento

MA — European Medicines Agency

ados Unidos de América

SFDA — Food and Drug Administration

Canadé

HC — Health Canadé

Dficina de Seguridad Farmacéutica y de Alimentos de Japdn

Pharmaceuticals and Medical Devices Agency PMDA

uiza

wissmedic

jAustralia

Therapeutic Goods Administration (TGA)

landia

hgencia de Medicamentos de Islandla (IMA}

oruega

Agencia Noruega de Medicamentos

Wl o] |wr|ne )

Liechtenstein

Oficina de la Salud/Departamento de Farmacia

uecia

Agencia de Productos Médicos (MPA)

spafia

_JAgencia Espaficla de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)

Reino Unido

Agencia Reguiatoria para Medicamentos y Productos Sanitarios (MHRA)

[Finlandia

i\gendia Finlandesa de Medicamentos {FIMEA)

Agencia Nacionai Francesa de Seguridad de ios medicamentos y Productos de Salud {ANSM)

Bélgica

Mgencia Federal de Medicamentos y Productos para la salud (AFMPS)

Austria

gencia Austrlaca para la Salud y la Segurldad Alimentaria (AGES)

1
2
3
4
S [Francia
6
7
8

Alemania

Ministerlo Federal de Salud {BMG) Autoridad Central de los Lander para la Proteccién de la Salud relativa a los
roductos medicinales y dispositivos médicos [ZLG)

9 [Dinamarca

Agencia Danesa de Medicamentos (DKMA)

10 Nueva Zelanda JAutoridad de Seguridad de Medicamentos y Dispositivos Médicos (MedSafe)

11 Holanda

nspeccién de Asistencia Sanitaria (1G2)

12 frlanda

utoridad Reguladora de los Productos de Salud (HPRA)

13 ftalia

Agencia de Medicamentos Italiana {AlFA)

1 entina

MAT, Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica.

2 Prasil

NVISA, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Ministerio da Satde.

3 KChiie

SP, instituto de Salud Piblica, Ministerio de Salud.

Colombia

NVIMA, Instituto Nacionai de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,

Cuba

ECMED, Centro para el Control Estatal de la Calidad de los Medicamentos. Ministerio de Salud Pdbiica.

LY

éxico

COFEPRIS, Comisidn Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios.

EJECUCION DEL CONTRATO

siguientes a la entrega de la orden de compra.

1. CRONOGRAMA DE ENTREGAS: Los bienes objeto de este proceso deberén ser entregados en
el Aimacén Central del IHSS, en un maximo de dos (2) entregas de |a siguiente manera:
Primera entrega: 50% del total de cada partida dentro de los 45 dias calendario

Segunda entrega: 50% del total de cada partida dentro de los 90 dfas calendario

siguientes a la entrega de la orden de compra.
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2. Al momento de la entrega, se deberd presentar copia del Registro Sanitario vigente o copia
de la constancia de rencvacion y copia del certificado de BPM, segun corresponda.

ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD: Todos los medicamentos adquiridos seran objeto del
monitoreo de ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD, en cualquier momento que el HSS
considere conveniente y el proveedor se sujetard a las siguientes condiciones:
a. Cuando el analisis del {ote remitido resultara con RECHAZO, el \HSS remitird para
andlisis de calidad todos l0s lotes que mantenga en existencia a costo del proveedor
y notificard a la Agencia de Regulacion Sanitaria {ARSA) los resultados de los andlisis
en los que se refleje que los productos no relnen las caracteristicas exigidas por
textos oficiales, normas, regulacicnes y disposiciones de caracter nacional o
internacional con las que se haya registrado el producto. Los proveedores
responsables de los productos rechazados, estardn obligados al retiro y reembolso
inmediato del valor total del producto adquirido, de acuerdo con el procedimiento
administrativo institucional. La contravencion de esta disposicién podra dar lugar ala
resolucion de contrato. La disposicion final de cualquier producto que resulte con
FALLA FARMACEUTICA serd responsabilidad del proveedor, en cumplimiento a los
procedimientos institucionales y a la normativa nacional.

b. ElIHSS asumird las disposiciones que emita la ARSA en relacidn a analisis de calidad,
retiro o suspension de registro sanitario, aseguramiento y cuarentena de los
productos farmacéuticos segln sea el caso.

INSPECCIONES Y PRUEBAS: Para garantizar la calidad de {os medicamentos adjudicados no
exentos de analisis, el IHSS enviara a analizar dichos productos al Laboratorio Oficial de
referencia del Colegio Quimico Farmacéutico de Honduras, siguiendo el procedimiento
siguiente:

a. La toma de muestra para el analisis de control de calidad del medicamento, se
practicard al lote mas representativo de cualquiera de las entregas y siguiendo los
lineamientos técnicos establecidos en el Reglamentc Técnico Centroamericano de
Verificacidon de la Calidad de Productos Farmacéuticos Medicamentos para uso
Humano.

b. El oferente deberd reponer en el Departamento de Almacén Central, la cantidad de
medicamentos que se tomen para el muestrec de calidad. .

€. Los andlisis de control de calidad se efectuaran a costo del proveedar. Una vez que
la muestra se haya enviado a analisis, €l oferente deberd proceder, dentro de los
siguientes quince (15) dias calendario, a cancelar el pago correspondiente en el
laboratoric de referencia.

RECHAZO Y DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS: El Instituto podrd rechazar y/o hacer
devoluciones de los medicamentos, cuando se comprueben fallas como resultado de
analisis organolépticos practicados a su ingresc y mientras se encuentre en {as instalaciones

del IHSS. Si los productos no cumgplen con las especificaciones estipuladas, el proveedor e
tomara las medidas inmediatas para solucionar la deficiencia y tendra que reemplazar tos ‘
productos defectuosos a satisfaccion del comprador en un plazo maximo de treinta dias (30) b

calendario después de haber sido notificado por el Almacén Central del tHSS.

e

Pagina 14 de 26

g ©CiHSSHonduras




HONDURAS

De igual forma, haré devoluciones de los medicamentos cuando se comprueben fallas fisico
quimicas o microbiclégicas, como resultado de andlisis rechazados por el laboratorio de
control de calidad de! Colegio Qufmico Farmacéutico. En estos casos, el proveedor deberd
reembalsar el valor total del medicamento adquirido, independientemente del o los lotes

analizados y que ha sido rechazado por anélisis de calidad.
6. Vida util: Los medicamentos se deberdn entregar con las siguientes vigencias:

a. Los farmacos derivados de sintesis quimica deberdn tener una fecha de expiracién
no menor de VEINTICUATRO (24) MESES, contados a partir de su entrega en el
Departamento de Almacén Central del {HSS.

b. Los farmacos biolégicos, biotecnoldgicos, oncoltdgicos y hemoderivados, deberan
tener una fecha de expiracién no menor a DIECIOCHO (18) MESES, contados a partir
de su entrega en el Almacén Central del [HSS.

En casos excepcionales, el IHSS podra aceptar entregas de firmacos con vigencias distintas a
las anteriores, hasta un minimo de DOCE (12) MESES, contados a partir de su entrega en el
Almacén Central del IHSS. En estos casos, el proveedor presentard una CARTA
COMPROMISO DE REPOSICION O REEMPLAZO en el Aimacén Central, con copia a la Gerencia
Administrativa y Financiera del IHSS, para asegurar fa reposicién de los productos que
expiren o estén préximos a vencerse, reemplazéndolos con periodos de acuerdo con los
literales precedentes. Las mismas condiciones aplicarén para los medicamentos que se
pretenda entregar en reposicién o reemplazo.

7. Para jos productos BIOLOGICOS Y HEMODERIVADOS, al momento de su entrega, debers
presentarse la fotocopia del certificado de liberacién del lote emitida por la Agencia de
Regulacién Sanitaria (ARSA).
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LISTA DE PRECIOS
Partida Descripcion del medicamento UM Cantidad Pr,mc"
Unitario
& 1 APIXABAN 2.5 mg tableta recubierta. Via de administracién: Oral TAB 100,000 L
- APIXABAN 5 mg tableta recubierta. Via de administracidn: Qral TAB 130,000 L
BENDAMUSTINA HIDROCLORURO 100mg polve para inyeccidn intravenaosa o 50 L
3 frasco. Via de Administracién: intravenosa.
BENDAMUSTINA HIDROCLORURO 25rmg polvo para inyeccidn intravenosa frasca.
, . y FCO 3o L
Via de Administracién: Intravenosa
DIMETrL FUMARATO 240mg microcapsula gastroresistente, Via de CAP 700 L
3 administracign: Oral
DIMETIL FUMARATO 120mg microcapsula gastroresistente. Via de
- " cap 360 L
administracién: Qral
SUNITINIB (Maleato) 12,5mg capsula. Via de Administracion: Oral, CAP 3,500 L
4 SUNITINIB [Maleato) 25mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 3,000 L
SUNITINIB {Maleato) 50mg capsula. Via de Administracidn: Qral. CAP 3,000 L
VENLAFAXINA (como clorhidrato) 150mg capsula o tableta de liberacién
5 extendida. Via de Administracion: Oral. CAP-TAB 120,000 L
V)ENLAFA)(II_\U-‘\ (conf\'o clorhidrato) 79me capsula o tableta de liberacion extendida. CAP-TAB 150,000 L
B Via de Administracion: Qral.
6 6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. via de Administracién: Oral. TAB 5,200 L
. ACETAlMINQFEN 100 mg/ml solucién oral frasco gotero 15 - 30 ml. Via de FGT 8,000 L
administracién: Oral
8 ACICLOVIR 400mg capsula o tableta. Via de Administracion: Oral. CAP-TAB 120,000 L
q ACID'D‘IBANE)RONICO {lbandronata) 150 mg tabletas recubiertos. Via de TAB 6,000 L
administracidn: Qral
10 AGUA QESTII{\DA ESTERIL para inyeccion frasco o bolsa 100ml. Via de FCO-BOL 4,000 L
Adrninistracion: Intravenasa.
11 ALBENDAZOL 200mg tableta masticable. Via de Administracidn: Oral. TAB 180,000 L
12 ALBENDAZOL 200mg/Sml suspension oral frasco. Via de Administracidn: Oral. FCO 8,500 L
13 ALFACALCIDOL 1mcg cdpsula. Via de Administracién: Oral. Cap 100,000 L
12 ALUMI.NIO (f-)’cetat‘o)‘ Férmula de polvo 2-3g para solucién, sobre. Via de OB 5,000 L
Administracion: Tépica.
i 15 AMANTADINA (clorhidrato o sulfato) 100mg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 10,000 L
& 16 AMIﬂQFILINﬁ 250mg {25mg/ml) salucion inyectable ampolla 10ml. Via de AMP 1,000 L
Administracion: Intravenosa.
AMOXICILINA {trihidrato) 400 mg + ACIDO CLAVULANICO (clavulanato de
17 | potasio) 57mg/Sml polvo para suspension oral frasco 50 - 70ml. Via de FCO 35,000 L
Administracion: Oral.
18 AMOXICILINA (trihidrato) 500mg capsula. Vi de Administracign: Oral. CAP 500,000 L
19 APREPITANT 1 capsula 125 mg y 2 capsula 80 mg. Via de administracion: Oral. CAP 8,000 L
ATRGOPINA 1% (equivalente a 10mg/ml) solucién oftalimica frasco gotero 5-15mif.,
20 X . - L FGT 145 L
Via de Administracion: Dftalmica.
21 AZACITIDINA 100 mg Polve Liofilizado, Frasco. Via de Administracion: Subcutanea. FCO 500 L
22 AZITBON_IICINA 500 mg soluca'on myectz.:b.!e a p.t?lvo estéril para reconstituir a Feo 1,000 L
solucién inyectable, frasco. Via de administracion intravenosa
23 BENZOILQ PEROXIDO 5 % gel cutanea tubo 40-60g. Via de Administracion: Topica. TuB 1,000 L
. 24 B‘ETAHISTII\!A-Dldo.rmdrato 48 mg tabletas recubiertas de liberacion protongada. TAB 35,000 L
Via de administracion: Oral
BUPIVACAINA Smg/ml (equivalente a 0.5%) solucién inyectable sin preservantes
25 derivados del parabeno frasco o ampolla 10-20mi. Via de Administracion: AMP-FCO 4,000 L
Epidural.
26 BUPREI?IORHNA 20 mg Parche Transdérmico. Via de administracion: PARCHE 500 L
Transdérmica
27 CANDESARTAN (cilexetilo} 32mg tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. TAB 1,000,000 | L
28 CANDESARTAN (cilexetilo) 8mg tableta ranurada. Via de Administracion: Dral. TAB 70,000 L
29 CARBETDCINAA 100 meg/ml solucién inyectable frasco. Via de administracion: fCo %00 L
intravenosa, intramuscular.
10 CEFTAZIDIME 2 gr /’AVIBACTA.N.‘I 0.5 gr polvo para reconstituir a solucion FCO 1,400 L
inyectable frasco. Via de administracion: Intravenosa
CFFTOLQZANO 'llgr + TAZOBACTAM Q.5gr Polvo para solucidn inyectable frasco. FCO 1,000 L
Via administracion Intravenosa
CELECDX1B 200 mg capsula. Via de administracion: Oral cap 35,000 L
EET:R|Z|NA {hidroclerure o diclorhidrato) 10mg tableta. Via de Administracion: TAB 1,000,000 | 1
ral.
CIPROFLOXACINA 200 mg. Solucidn inyectable Via de administracion: Intravenosa FCD 1,500 L
CLARITRDMICINA S00mg tableta o capsula. Via de administracion: oral. CAP-TAB 60,000 L
CLINDAMICINA {sal fosfata) 2% crema vaginal con aplicador tubo 35-40g. Via de TUB 10,500 L
Pagina 16 de 26
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Administracién: Vaginal.

37 CLORDIAZEPOXIDO+CUDINIO (bromuro) Smg + 2.5mg respectivamente tableta. TAB 18000 L L
Via de Administracién: Oral.
38 SLOiTRMAZI 0L 1% crema vaginal con aplicador, tubo 35g. Via de Administracién: TUB 10,000 L L N
aginal.
39 | CLOTRIMAZOL 1%, crema tépica tubo 20-30g. Via de Administracidn: Tépica UB 75,000 L L -
40 [ CLOTRIMAZOL 500mg ovulo vaginal. Via de Administracién: Vaginal. ovG 40,000 L L -
CODEINA (FOSFATO) + ACETAMINOFEN 30-50mg +325-500 mg respectivamente, AB - CAP 10,000 L L _
4 cépsula o tableta. Via de Administracién: Oral. T 0,
4 COLECALCIFEROL {Vitamina D3) 10,000 Ul capsula o tableta, Via de TAB-CAP 500,000 L L B
administracién: Oral
43 COLECALCIFEROL (Vitamina D3) 400 Ul solucién oral frasco. Via de O 600 L L _
administracién: Oral
44 | DASATINIB 100mg tableta o capsula. Via de Administracién: Oral. CAP-TAB 3,500 L L -
45 | DEXAMETASONA {fosfato) 4mgtableta. Via de Administracion: Orai. TAB 40,000 L L -
DEXMEDETOMIiDiNA 100 meg/mi solucién inyectable frasco-ampolia de 2 ml. Via g L L A
46 de admbnistracién: intravenosa AMP-FCO [
DEXTROSA 5 % + CLORURO DE 50010 0.45 % solucién inyectabie bolsa S00ml. L _
47 Via de Administracién: Intravenosa. BoL 8,000 L
48 | DICLOXACILINA {sddica) S00mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 600,000 | L L -
49 DIENOGEST 2mg + ETINILESTRADIOL 0.02-0.03mg tableta recublerta, Via de TA8 15,000 L L .
Administracidn: Oral,
50 DIMENHIDRINATO 50mg tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. TAB 130,000 L L -
57 | DORZOLAMIDA {2 %) 20 me/mi + TIMOLOL {0.05%) Smg/mi. Solucién oftélmica cGT w0 | o L _
frasco gotero 5-6ml, Via de administracién oftdimica
52 ESTRADIOL Img tableta, Via de Administracién: Oral. TAB 1,680 L L -
53 | ETONOGESTREL impiante 68 mg. Via de administracion: Subcutdnea IMPLANTE 200 L L -
FACTOR Vli activado recombinante 1mg [que equivale a 50kui/ Viai) poivo y '
54 | solvente para sofucién inyectable eptacog alfa. Vehiculo CBP 1ml. Frasco dmpula FCO 96 L L -
con diluyente contlene 2.1mi. Via de Administracién: Intravenosa.
55 | FAMPRIDINA 10mg tableta recublerta. Via de administracién: Oral. TAB 1512 L L -
56 :;IE:'DBARITAL 20 mg / 5 mi solucidn oral fraseo 120 ml. Via de administracién: FCO 2% L L }
57 | FINGOLIMOD {clorhidrato) 0.5mg capsula. Via de Administracion: Oral. CAP 1,008 L L -
58 FLUCONAZOL 150mg cdpsula. Via de Administracién: Oral. CAP 15,000 L L -
59 | FLUOXETINA (clorhidrato} 20 mg cépsula o tableta. Via de Administracién; Oral. CAP-TAB 700,000 L L -
60 FORMOTEROL {fumarato) + BUDESONIDA 4.5/ 80mcg respectivamente, FCO 4,000 L L
suspension para Inhalacién, frasco. Via de Administracion: inhalatoria. - ’ )
FORMULA POLIMERICA, NORMOPROTEICA LIBRE DE LACTOSA, polvo,400 -454¢g
61 | tata. Via de Administracién: Oral, LAT 4000 |t L .
62 | FORMULA PARA PREMATURO polvo 370-400 g Lata. Via de Administractén; oral. {AT 1,000 L L -
FOSFATOS DE POTASIO soluclén inyectable cada mililitro contiene: 224 mg DE
63 FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO v 236 mg DE FOSFATO OE POTASIO
DIBASICO, Fosforo 3 mM/ml, Potasio 4.4 meq. Frasco 15 mi Via de FCo 800 L L -
administracién: Intravenoso,
FUSIDATO {sédico) 2% Sobre de 10 gasas impregnadas 10 x 10cm. Via de I
64 | Administracién: Topica, GSA 30000 | L L -
GAMMAGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA SOmg/mi ampolla Smi. Via de
65 Administracién: intravenosa. AMP 1s0 L L -
GRANISETRON {Como Clorhidrato) 3mg solucién inyectable ampolia 3ml. Via de
& administracién: Intravenosa, AMP 13,000 L L -
67 GUSELKUMAB 100mg/ml Solucién inyectable en jeringa prellenada de 1ml. Via de IRP 12 L
administrackn: SUBCUTANEA t -
HIDROXICOBALAMINA (Vitamina B12) solucidn inyectabie 1mg/ml. Ampolla, Via
68 de administracién: intramuscular o AMP 1,700 L L -
HIDROXIZINA (Clorhidrato) 10mg/Smi salucién oral frasco 120-200ml. Via de
9 | Administracién: Oral, , Fco 360 L L -
HIDROXZINA (Clorhidrato) Base 25mg tablet; da. Vi :
I By ) mg a ranurada. Via de Administracidn TAB 5,000 ) ) )
7n HIERRO {sulfato) 300mg (equivalente a 60mg de hierro elemental) Tabieta con TAB - 2
capa entérica o gragea. Via de administracién: Oral. GRAGEA /500,000 | L L -
::SUTINIB 140mg capsula, Via de Administracién: Oral. CAP 20,000 L L -
IPROFENO 100mg/S ml suspensidn oral frasco 100-120ml. Via de
Administracién: Oral. FCO 30,000 L L
INFLIXIMAB 100mg polvo para concentrado para solucién para perfusién frasco
[ 10mi. Via de Adm!nistraclén: intravenosa. FCo 500 L L -
75 INTERFERON BETA - 1a 30microgramos/ 0.5mi {equivalente a 6 millones de ) JRC 1,300 L L -
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solucidn inyectable en jeringa prellenada. Via de Administracidn: Intramuscular.
INTERFERON BETA - 1b 8 millones Ul/ml, polvo para reconstituir a solucidn

inyectable frasco + solvente jeringa. Via de Administracion: Subcutdnea. Fco 2,200 L L
IOPROMIDA 370 mg solucidn inyectable frasco 100 mi. Via de administracidn:

Intravenosa Fco 150 L ) L )
ITRACDNAZOL 100mg capsula con microgranulos. Via de Administracion: Oral. CAP 6,000 L -1 L -
IVABRADINA (clorhidrats) Smg comprimido recubierto. Via de Admunistracion:

Oral B comp ministract TAB 22000 | L .
LACOSAMIDA 200mg _tableta Via de Administracion: Oral TAB 12,000 L -1 L -
LACTATO RINGER O SUERQ HARTMAN solucion inyectable bolsa 1C00ml. Via de

Administracién: Intravenosa. {ver anexo}. 8oL 60,000 L } L

LACTATD RINGER O SUERO HARTMAN solucion inyectable bolsa 5C0ml. Via de

Administracion: Intravenosa. {Ver anexo). BOL 10,000 L ) L

LACTULOSA 10g/15m! solucidn Oral frasco 200-240mi. Via de Administracién:
oral 8. S mt. Vi ministracion FCO 30,000 L R L

LEVET!RACETAM 100mg/ml, solucién oral frasco 150-300mi. Via de

Administracién: Oral FCo 4,000 L ]t
DISPOSITIV
LEVONORGESTREL S2mg dispositivo intrauterino Via de administracién o] 500 L . L )
Intrauterina INTRAUTER
INO

LEVONORGESTREL 1.5 mg tableta. Via de administracién: Oral TAB 70 L -1 L
LIDOCAIMNA 2% + EPINEFRINA 1:200000 solucién inyectable, sin preservante
derivados del parabeno frasco S0ml. Via de Administracion: Intramuscular, FCO 2,500 L -l L
Infiltracian, Intratecal.
LINAGLUIPTINA 5 mg tableta recubierta. Via de administracidn: Oral TAB 250,000 L - L -
LINE20UID 600mg. Tableta recubierta Via de administracion: Oral TAB 2,000 L - L -
LITIO (carbonato) 300mg tableta o capsula. Via de Administracién: Oral. CAP-TAB 13,000 L - L
MESALA‘ZINA tabletas Sopmg comf)rfmndqs‘gastromteslmales - tabletas de TAB 45,000 L L
liberacidn prolongada. Via de administracién: Dral
METILCELULOSA 0:3-0.5% (e.qylvalente a 3-’Sm‘g/ml] solucion oftalmica frasco FGT 50,000 L i L
gotero 10-15ml. Via de Administracién: Oftalmica.
METILERGOMETRINA O FRGONOVINA (maleato) 0.2mg/mi solucidn inyectable

. - L. AMP 2,000 L - L -
ampolla 1ml. Via de Administracion: Intravenosa, Intramuscular
METILPREDNISOLONA {acetato) 40m@/mi suspensidn inyectable frasco 1mi. Via (o 2.500 L i L
de administracidn: intramuscular e intra articular. ’
METBQNIDA%OL 0.75% ge! vaginal tubo 40g incluyendo 7 aplicadores. Via de TUB 10,000 L S .
Administracién: Vaginal.
gA:;?FENOLATO {mofetilo) 500mg tableta recubierta. Via de Administracidn: TAB 150,000 L A L A
MOMETASDNA (Furcato monohidratado} equivalente a S0 pg/disparc furoato de FCO 80,000 L R L

mometasona, spray nasal, frasco. Via de administracién: Nasal
MONTELUKAST {como sal sédica) Base 10mg tableta. Via de Administracion: Oral. TAB 300,000 L -] L
MORFINA (sulfate) 30mg cépsula o tabieta de liberacion prolongada. Via de
Administracién: Oral.

MOXIFLOXACINO 0.5% frasco gotero de 5 rl. Via de Administracicn: Oftalmica. FGT 200 L - L
NIFEOIPINA 20mg capsula o tabieta y/o liberacién prolongada, Via de

CAP-TAB 14,000 L - L

Administracion: Oral. CAP-TAB 600,000 L |t
NITROGLICERINA (trinitrato de glicerilo) 5mg/ml solucidn inyectable frasco 10m.

. L L FCO 300 L - L
Via de Administracion: Intravenosa.
OFATUMUMAB 20mg solucidn inyectable jeringa precargada con 0.4 mi Via de

. . . JRC 18 L - L

administracion: Subcutdnea
OLAPARIB 150mg tableta. Via de Administracion: Oral. TAB 1,008 L -1 L -
OXCARBAZEPINA 300 mg tableta ranurada. Via de Administracion: Oral. TAB 200,000 L - L -
O'X|CODON{\ ‘clorh.ifiratol 10-20mg tableta recubierta de liberacion prolongada. TAB 20,000 L i L )
Via de Administracion: Oral.
PALIPERIDONA (como palmitato) 100 mg Suspensién inyectable de liberacion IRC 150 L . ;
extendida en jeringa precargada. Via de administracion: intramuscular
PANCREATINA 300 mg que equivale equivalente a amilasa 18,000 U, Lipasa CAP 4,000 L . L
25,000 U y Proteasa 1,000 U capsula Via de administracién Oral i
PENICILINA G CRISTALINA 1,000.000Ul polvo estéril para reconstituir a solucidn FCO 5.000 L B A
inyectable frasco. Via de Administracion: Intravenosa, Intramuscuiar. i
PENICILINA G PROCAINICA CON PENICILINA G SODICA 4,000.000 Ul Polvo estéril FCO 400 L A L }
para reconstituir a suspension inyectable. Via de administracidn: Intramuscular
PENTOXIFILINA 400mg tableta recubierta. Via de Administracién: Jral. TAB 30,000 L - L -
PERMETRINA 5% crema tdpica tubo 60g. Via de Administracién: T3pica tus 3,000 L -1
PREDNISOLONA (acetato) 1% gotas oftalmicas frasco gotero Sml. Via de FGT 400 L - L -

2
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Via de Administracién: Oral,

Péagina 19 de 26

*
+* o
N (N
e
Yo HONDURAS
TR

Administracién: Oftdlmica.
PROGESTERONA MICRONIZADA 100mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 45,000 L L -
PROPILENGLICOL 3 mg + POLIETILENGLICOL 4 mg gel frasco gotero 10 ml Viade FGT 4,000 L L .
administraciin oftdimica
QLETIAPINA {Fumarato) 300mg tableta. Via de Administracién: Oral TAB 130,000 L L -
QUETIAPINA (Fumarato) 50mg tableta. Via de Administracién: Oral TAB 42,000 L L -
REGORAFENIB 40mg tabieta. Via de Administracién: Oral. TAB 5,000 L L 2 AN o
RISPERIDONA 3 mg tableta. Via de Administracidn: oral. TAB 95,000 L L -
SACCHAROMYCES BOULARDII 200- 250 mg, Polvo para suspensién oral. Sobre. OB 280,000 L L R
Via de Administracién: Oral.
SERTRALINA 100 mg tableta ranurada. Via de administracién: Oral TAB 55,000 L L -
SODIO {cloruro) 0.9% solucién inyectable isotdnica bolsa 1,000mi, Via de goL 200,000 L R
Administracién: Intravenosa.
SODIO (cloruro) 0.9% solucidn inyectabie isotdnica bolsa 100mi. Via de 8oL 230,000 L L )
Administracién: intravenosa.
SODIO {cloruro) 0.9% solucién inyectable isoténica boisa 250mi. Via de 8oL 100,000 L L i . ,
Administracién: Intravenosa,
SODIO (clorro) 0.9% solucidn inyectable isotdnica bolsa S00ml, Via de 8oL 40,000 L L i}
Administracién: Intravenosa.
SUCCINILCOLINA {cloruro) SOmg/mi solucién inyectable o polvo liofilizado para
reconstituir a solucién inyectable ampolla o frasco 10ml. Via de Administracion: AMP-FCO 1,500 L L -
Intravenosa
SUCRALFATO 1g polvo para uso oral, sabre, Via de Administracién: Oral. S0B 66,000 L L -
SULFADIAZINA S00mg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 1,500 L L -
SULFADIAZINA DE PITATA 1% (10mg/g) crema tépica tarro 400g. Via de TAR 2,500 L L - .
Administracién: Tépica
TERBINAFINA {como clorhidrate) 250mg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 60,000 L L -
TIROTROPINA ALFA (Hormona Humana Recombinante Estimulante de la Tiroides) AMP 120 L L )
0.9 mg ampolla Smi. Via de Administracién: Intramuscular
TOCILIZUMAB 200mg (20mg/ml} Soludién concentrada para infusién ampoila AMP 2500 L L _
10ml, Via de Administracién: Intravenosa, .
TOLTERODINA (tartrato) 2 mg tableta Via de Administracion: Oral, TAB 36,000 L L -
TOPIRAMATO 100 mg tableta recubierta. Via de Administracién: oral. TAB 85,000 L L -
TRAMADOL {clothidrato) 100mg cdpsula o tableta. Via de Administracién; Qral. TAB - CAP 15,000 L L - a
VASCPRESINA 20 Ui/mi soluci6n inyectabie ampolla. Via de administracién:

AMP BOO L L -
Intramuscular, Subcutdnea
VINCRISTINA (sulfato) 1mg/ml polvo estéril para reconstituir a solucion inyectabie FCO 300 L L
0 Solucidn inyectable frasco 1ml. Via de Administracion: intravenosa. )
VITAMINA C {dcido ascérbico) SOOmg tableta masticable o efervescente, Via de
Administracién; Oral. TAB 850,000 L t N
VORICONAZOL 200mg polvo para reconstitulr a solucldn inyectable frasco o
ampolla. Via de Administraclén: Intravenosa, AMP-FCO 500 L L -
VORICONAZO!L 200mg Tableta recublerta. Via de administracién: Oral TAB 500 L L - .
VORTIOXETINA 10mg tableta, Via de Administracién: Oral. TAB 8,000 L L -
ZINC (sulfato)} 2mg/mi Solucién oral frasco. resistente a la luz de 100mi-120mi. FCO 18,000 L L .
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ANEXOS

DECLARACION JURADA

Ref: [indicar el ndmero del procesc licitatorio]”ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA FL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 1HSS”

Yo, [indicar el nombre completo), mayor de edad, Estado Civil [indicar estado civil], hondurefio (a)
con tarjeta de identidad No. [Indicar N° identidad], de este domicilio, de la ciudad de Tegucigalpa,
departamento de Francisco Morazan. Actuando en mi condicion de representante legal de
DROGUERIA [Indicar nombre de la droguerial; mediante el presente documento HAGO
DECLARACION JURADA:

DROGUERIA {Indicar nombre de la drogueria) se compromete a reponer sin costo alguno, la totalidad
del producto adquirido que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieran falias imputables al
suplidor/fabricante, defectos fisicas, quimicos o microbioldgicos o fallas de cualquier tipo, asi como
también reponer la cantidad existente de los productos que resultaran vencidos en la institucion que
hayan sido entregados con vida Gtil menor a la solicitada y que cuenten con carta de compromise.

Y para los efectos de ley, firmo y extiendo esta declaracion jurada en la ciudad de Tegucigalpa,
Municipio del Distrito Central [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la ofertal.

Firma: {firma del (los) representante(s)

autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante
Cargo: [indicar cargo)

(Indicar nombre de la drogueria]

<
o
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DECLARACION JURADA DE SERVICIOS CONEXOS

Ref: [indicar el nimero del proceso licitatorio]”ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL [HSS”

Yo, [indicar e! nombre completo), mayor de edad, Estado Civil [indicar estado civil}, hondurefio (a)
con tarjeta de identidad No. [Indicar N° identidad], de este domicilio, de la ciudad de Tegucigalpa,
departamento de Francisco Morazdn. Actuando en mi condicién de representante legal de
DROGUERIA [Indicar nombre de la drogueria); mediante el presente documento HAGO
DECLARACION JURADA:

DROGUERIA [Indicar nombre de la droguerfa) se compromete a proporcionar a requerimiento del
IHSS y sin costo alguno, los servicios conexos y logistica que se requiere para el producto solicitado

Y para los efectos de ley, firmo y extiendo esta declaracién jurada en ta ciudad de Tegucigalpa,
Municipio del Distrita Central [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacién de la oferta].

g
Y
"i’f’ i
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Firma: [firma del (los) representante(s)
autorizado(s) del fabricante}

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante
Cargo: [indicar cargo)

[Indicar nombre de la drogueria)
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Autorizacién del Fabricante

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las instrucciones
indicadas. Esta cartq de autorizacion deberd estar escrita en papel membrete del Fabricante y debero
estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el
Fabricante. El Oferente lo deberd incluir en su oferta, si asi se establece en Las indicaciones del
documento]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta]
No. findicar el numero del proceso]

A: [indicar el nombre completo del Comprador]
POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de findigue el nombre de fos
bienes fabricados], con fabricas ubicadas en [indique la direccion completa de las fdbricas] mediante
el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccion del Oferente] a presentar una
oferta con el solo propdsito de suministrar los siguientes Bienes de fabricacion nuestra [nombre y
breve descripcién de ios bienes], y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, conforme a las Condiciones del Contrato,
respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes mencionada.

Firma: .

[Firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: {indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: lindicar cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacidon en nombre de: [nembre compieto del
Oferente]

Fechado en el dia de de 2024 __ [fecha de la firma]
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SOLICITUD DE FECHA PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL ALMACEN CENTRAL

Fecha: establecer la fecha de redaccién del
documento Ciudad: establecer la ciudad
donde radica ia Empresa

SENOQRES

ALMACEN CENTRAL

INSTITUTO HONDURENO DE

SEGURIDAD SOCIAL, IHSS

Su oficina

Se solicita fecha para la entrega de medicamento para la partida y/o partidas que resulté
adjudicadas a huestra empresa, mediante el proceso de....

Proceso: (ejemplo: Compra Directa/Licitacién Publica/Licitacidn Privada)
Numero de Proceso; {ejemplo: CD-No.0XX-2024)

Descripcion del proceso: {gjemplo: Adquisicién de medicamentos para el IHSS)No.
De orden de compra o contrato IHSS: {11xxx0000x)

Na. No. Pallets
No. Cédigo Unidad de Fecha de
PDA AP Descripcién medida Cantidad Lote vendimiento Ehyt!’;ga t:ocna ; :e

Detallar o describir si la partida o partidas tienen exoneracién de leyenda propiedad del IHSS,
autorizaciones especiales, certificados de calidad, registros sanitarios, Empaque para entrega
de producto con cadena de frio si viene contenido en hieleras o en transporte Thermo king y
otras que se considereimportante conacer.

Nombre y firma del representante Legal de [a Empresa
Sello de la empresa
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FORMULARIO DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETADO PRIMARIO, SECUNDARIO Y
TERCIARIQ,

Yo. , en representacién de la Empresa

, por este medio declaro que mi empresa acepta y se

compromete a cumplir cada una de las condiciones del etiqueta primario, secundario y su respectivo

empaque terciario, para cada uno de las partidas ofertadas al momento de su entrega.

Se exceptian de la presente declaracion las siguientes partidas:

NUMERO DE

PARTIDA NOMBRE GENERICO PRESENTACION NO CUMPLE MOTIVO

Acepto que queda a criterio de la Comisién de Evaluacién las excepciones a las condiciones del
etiquetado primario y secundario:

OBSERVACIONES:
Este cuadro debe usarse estrictamente por partida individual
El arden y forma de los requisitos de este formato son inalterables

LUGARY FECHA:

FIRMA: SELLO

. CARGO:
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HONDURAS .
FORMATO DE PRESENTACION OFERTA 00000 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL [HSS”
N° PARTIDA | CODIGO DECRPCION | UNIDAD DE CANTDAD
SAp TECHICA PRESENTACION | SOLCITADA
SOLICITADA
COMPLETE | COMPLETE ] COMPLETE COMPLETE COMPLETE
ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADO
DROGUERIA | NOMBRE [ LABORATORIO | PRINCIPIO CONCENTRACION | FORMA UNIDAD DE VA ADM.
COMERCIAL | FABRICANTE | ACAIVO (MG, GRAMO, FARMACEUTICA, | PRESENTACION : * follo (3)
{PAIS DE OFERTADA LITROS, ML, MCS, | (POLVO, {FCO, AMP,TAS,
ORIGEN) £7) SOLUCION, CAP, JRP, CAIA,
BLISTER, £TC)
TAB, CAP, ETC)
COMPLETE | COMPLETE | COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE
CONOICIONES TECNICAS OFERTADAS
REGISTRD | PEROOO | PLANDE CUANDO CERTIRCADO DEL | FORMULARIO | AUTORIZACION | DECLARACION JURADA DE REPOSICION / N” FOLIO CANTIDAD | CONDICIONES OBSERVACION
SANITARIO | EXMRAC. - | ENTREGA APLIQUE PRODUCTO ETKWIETADO DE | DEL OFERTADA. | TECNICAS
{(vioa 0Tty | oFErRTADO INDICAR FARMACEUTICO / | ACEPTACION DE | FABRICANTE / ESPECIALES DEL
OFERTADO {NNOVADOR O | CERTIFICADO DE | LAS N° FOUO PRODUCTO
EN MESES GENERICO BUENAS CONDICIONES (Empaque para
{CERTIFICADO | PRACPICAS DE DEL antregade
EQUIVALENCIA | MANUFACTURA/ | ETIQUETADO products con
TERAPEUTICA) PRIMARIOY cadena defrio sl
SECUNDARIO, viene contenido
/N" FOUQ on hisleras.o
e transporte
Therma king.)
ETIQUETADO /Y
HEPARINA,
VAPORIZADORES,
DOSIFCADORES
ETC) / N* FOUO
NUMERO [ COMPLETE | COMPLETE COMPLETEY | COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE | COMPLETE COMPLETE
RS Describa la
FECHA QUE direccién del
VENCE enlace o link de ;
N' RS a localizacién
ANTERIOR exacta dei
documento.
COMPLETE | COMPLETE | COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE UBICACIGN COMPLETE | COMPLETE
UBICACION | UBICACION | UBICACION | uBICACION UBICACION UBICACION UBICACIGN N*folio {s) UBICACION | UBICACION
N'follo s) | N*folle(s) | N folio(s) N* folio (5) N* follo (s) N° folia (s) N* folia (s) N°folio (s) | N* folio (s)
Nornbre del
Oferenta:
Firma del
Oferente:
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PESENLITD WORDURY i) DF SEGLIMIDAD SLiCras

CUADRO DETALLE PRESENTACION DE MUESTRAS

Licitacidn
OFERENTE:
Partida Nombre Genérico Up | Cantidad De Literatura(SI/NO) | Refrigerada | Observaciones
Muestras {SI/NO)
Firma Y Sello Firma y Sello
Entregado por Recibido por
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WETITUTO HONOUAERO DF SESUNDAD SOCIAL

MEMORANDO No. 1234-SGP/IHSS - 2024

Para: Dra. Teresa Isabel Reyes
Directora Médica Nacional.

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

Asunto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Fecha: 30 de mayo del 2024

En respuesta a Memorando No. 03358-DMN-IHSS-2024 de fecha 29 de mayo del 2024, le
informo que existe Disponibilidad Presupuestaria por un monto de L. 300,000,000.00
(Trescientos Millones de Lempiras Exactos) para la Adquisicién de Medicamentos para el
Instituto Hondureflo de Seguridad Social. La estructura presupuestaria se detalla a
continuacion:

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

Area Funcional: | SA190001 Régimen del Seguro de Atencién de la
Salud

Centro gestor: | SA411000 Gerencia Régimen de Seguro de
Atencion a la Salud

Pospre: | 35210 Productos Farmacéuticos y Medicinales

Monto disponible: | L. 300,000,000.00

Lo anterior sin perjuicio de los Tramites Administrativos y Legales que correspondan.
Se adjuntan (6) ejemplares originales
Atentamente,

rchivo

/ke

Tegucigalpa
Honduras C.A.

@IHSSHonduras

www, ihss. hn ' l



J\n‘;}}r/
HONDURAS

DOCUMENTO DE CONTRATACION

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

LICITACION PUBLICA NACIONAL

LPN-021-2024

“JHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS)”

Fuente de Financiamiento:

Fondos Propios del IHSS

HONDURAS/ TEGUCIGALPA. M.D.C., JUNIO DE 2024

@IHSSHonduras
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INSTUIUTE OOl e DE 34 GOROAD 3OCHAL

CCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), promueve la Licitaciéon Pablica Nacional No.
LPN-021-2024, que tiene por objeto la “ITHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)".

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de este proceso de Contratacion se podra otorgar un contrato de suministro de
MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS),
entre el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y el licitante ganador.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION )
El objetivo de la presente Licitacion Publica Nacional corresponde a la “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)".

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espafiol, incluso informacién complementaria como catalogos
técnicos, etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita en idioma diferente al espanol,
debera acompaiiarse con la debida traduccion de la Secretaria de Estado en los Despachos de Relaciones
Exteriores y Cooperacién Internacional.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentaran en: Salén de Sesiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (1IVM) del
Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS)

Ubicado en: Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

La presentacion de ofertas sera: el dia XX XX de XX de 2024

La hora limite de presentacion de ofertas serd: hasta las 10:00 am hora oficial de Honduras. Y cse
mismo dia a las 10:15 a.m., hora oficial, en el mismo salén, se celebrara en audiencia pablica la apertura
de ofertas en presencia de los oferentes sus representantes legales o la persona autorizada por ¢l oferente
que acredite su condicién mediante carta firmada por el representante legal de la sociedad mercantil.

Los QOferentes entregaran sus ofertas personalmente, las cuales deberan ser presentadas con firmas del

oferente o por quien tenga su representacion legal, en cada una de sus hojas, encuadernadas o en Leitz y
foliadas. Asimismo debera presentar sus ofertas en documento fisico y NECESARIAMENTE en
formato PDF, presentado en una memoria USB. En 3 sobres cerrados y sellados.

Los sobres deberan ser rotulados de la siguiente manera:

Primer Sobre: Contendri el original y una copia de la Oferta Econdomica y Financiera y sera rotulado
“Oferta Econdmica y Financiera”

Segundo Sobre: Contendra el original y una copia de la Documentacion Legal y serd rotulado:
“Documentacion Legal”

Tercer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Técnica y serd rotulado “Documentacion

| Técnica”
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Los sobres deberan llevar las siguientes leyvendas adicionales de identificacion:

HONDURAS

Parte Central: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Bo. Abajo, Edificio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

Esquina Superior:
» Izquierda: Nombre del oferente y su direccion completa
¢ Derecha: Fecha de Apertura

Esquina Inferior: )
Izquierda: Oferta de Licitacion Publica Nacional No LPN-021-2024: “THSS-DMN-ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

(IHSS)".
Derecha: “Oferta Econémica y Financiera”, “Documentacién Legal” y “Técnica”, respectivamente
La presentacion de la oferta presume la aceptacién incondicional por el oferente de las clausulas del

Pliego de Condiciones y la declaracion responsable de que retine todas y cada una de las condiciones
exigidas.

Nota:

e Para efectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los documentos deberin
presentarse foliados.

e El acta de recepcidn y apertura de ofertas serd publicada en el sistema HonduCompras y en el
portal de transparencia del IHSS.

e Se procederd al andlisis, evaluacion y recomendacioén de adjudicacién con un (1) oferente como
minimo que se presente, siempre y cuando cumpla con toda la documentacion legal, técnica y
especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las bases de LPN-021-2024.

10-05.1 CONSORCIO (CUANDO APLIQUE)
Las empresas constituidas como Consorcio presentardn una sola Oferta, como miembro de un Consorcio.
Todas las partes que lo conforman deberdn 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 actlie como representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o
constitucion del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

@IHSSHonduras
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"10-05.2 DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS.

EITHSS como organo responsable de la contratacion, declarara desierta la licitacion cuando no se
hubieren presentado ofertas.

La declarara fracasada en los casos siguientes:

1} Cuando se hubiere omitido alguno de los requisitos esenciales establecidos en esta Ley o en sus
disposiciones reglamentarias;

2) Cuando las ofertas no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento o en ¢
Pliego de condiciones;

3) Cuando se comprobare que ha existido colusion;

Declarada desierta o fracasada la Licitacion se procedera a una nueva licitacién.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberdn tener una vigencia minima de ciento ochenta (180) dias calendario, contados a
partir de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el 6rgano contratante podra
solicitar la ampliacion del plazo a todes 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.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

Los interesados en participar en este proceso de licitacion, deberan garantizar el mantenimiento del precio
y las demas condiciones de la oferta mediante el otorgamiento de una garantia equivalente, por lo menos,
al dos por ciento (2%) de su valor.

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 fucren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico; en este Gltimo caso, la garantia debera 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 excepcion, en este Ultimo caso, de los
rendimientos que generen.

La garantia debera tener una vigencia de ciento ochenta (180) dias calendario, contados a partir de
la fecha de presentaciéon y apertura de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador se notificara dentro de los ciento veinte (120) dias
calendario contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.
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10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

09.1 Documentacién Legal

1) Fotocopia legible de la escritura de Constitucién de la Sociedad y sus reformas debidamente
inscrita en el Registro 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
publica nacional, debidamente inscrito en el Registro correspondiente (autentica de fotocopia

de acuerdo al cédigo del notariado).
3) Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal actual de

la empresa. (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

4) Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de 1a empresa. (autentica de
fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

5) Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las ofertas,
extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente y de su representante legal
actual de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

6) Fotocopia de Permiso de Operaci6n vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del domicilio
de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

7) Declaraciéon Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa, sobre las
Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de 1a Ley de Contratacion del
Estado de Honduras (autentica de firmas de acuerdo al cédigo del notariado).

8) Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa que actuari con
integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario
respectivo (Ver anexo) (autentica de firmas de acuerdo al cédigo del notariado).

9) 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 firmas de acuerdo al cédigo del
notariado).

10) Constancia Original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), de
encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria
General. En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en trimite (debe estar con
auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado), presentar la original al momento de
3 firma del contrato.

(Pnstancia Original de Autorizacion para que el Instituto pueda verificar la documentacién

esentada con los emisores esta debe extenderse en papel membretado del oferente.

@IHSSHonduras
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s
) Constancia Original emitida por la Secretaria General del Ministerio Piblico o constancia que
se encuentra en tramite, en la cual se exprese que el representante legal actual de la empresa NO
esta sujeto a procesos de investigacion en UFERCO, UFECIC, Crimen Organizado, y Direccion
de Lucha contra el Narco Trafico. (Con una vigencia de 6 meses de su emisién). (En caso de
presentar fotocopia de constancia que esta en tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de

acuerdo al Codigo del Notariado), presentar la original al momento de la firma del contrato).

13) Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,

extendida por la ONCAE o constancia de que estd en trémite la misma. En caso de presentar
fotocopia de constancia que esta en trimite (debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al
Cddigo del Notariado), presentar la original al momento de la firma del contrato. (autentica de
fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

14) Constancia Original de la solvencia del Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP),

Nota:

vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en la cual se exprese, que el oferente esta al dia en el
pago de sus aportaciones al Instituto. (En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en
tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al Cédigo del Notariado), presentar la
original al momento de la firma del contrato.

Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberdn ser debidamente autenticados de
acuerdo al Codigo del Notariado.

Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y debidamente autenticadas
de acuerdo al co6digo del notariado.

Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes a la fecha de presentacion
de las ofertas.

Constancia que se presente (en la apertura de las ofertas) que esta en tramite, debera
entregar la Original a la firmas del contrato.

09.2 Informacion Financiera

Constancias de Institucién Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que tiene cuentas de
ahorro o cheques del 5% del monto total de la oferta. Los saldos deben reflejarse.

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, de los dos (2) ultimos afios fiscales; cuando la auditoria no
estuviese concluida, debera presentar constancia de la firma auditora que indique que los estados
financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria, si se tratare de personas
juridicas o de comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores.
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09.3 Informacién Técnica

HONDURAS

NOTA: CADA OFERENTE DEBERA PRESENTAR SU OFERTA TECNICA CONFORME
FORMATO EN EXCELL (Ver anexo) EN UN DISPOSITIVO ELECTRONICO.

1. Cada producto se debera ofertar expresando:
a. Principio Activo en forma de BASE o SAL, en su caso
b. Forma Farmacéutica,
¢. Concentracion,
d. Envase primario y

e. Especificaciones de cada producto.

2. Los interesados deberan presentar:

a. Copiadela CERTIFICACION EMITIDA POR LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL
DESPACHO DE DESARROLLO ECONOMICO donde se acrediten la representacién de
distribuidor o agente del fabricante o del producto ofertado o Constancia de estar en
tramite la certificacion.

b. AUTORIZACION DEL FABRICANTE original, en la que se autorice al distribuidor de
medicamentos a participar en el proceso segtin formato anexo. En caso de ser copia,
debera presentarse debidamente autenticada.

c. Fotocopia legible y autenticada del CERTIFICADO VIGENTE DEL REGISTRO
SANITARIO de cada producto ofertado, emitido por la ARSA. No se aceptaran como
validos los certificados de Registro Sanitario que indiquen que el producto farmacéutico
solicitado est4 en otra presentacion, o forma farmacéutica. Para todos los Certificados de
Registro Sanitarios de los productos ofertados, el Oferente debera emitir una Unica
auténtica. Si el Registro Sanitario se encuentren en tramite de renovacién correccion,
modificacion o ampliacién debera hacer Constar que dicho registro se encuentra en
proceso, especificando numero de expediente, fecha de ingreso y el estatus del tramite,
dicha constancia debera venir acompafiada de la Formula Cuali-Cuantitativa firmada y
sellada por el profesional responsable, Prospecto del medicamento y la imagen impresa a
color del etiquetado primario y secundario. No se aceptaran constancias emitidas por otra
Institucion.

d. En el caso de productos fabricados dentro del Marco de la Unién Aduanera
Centroamericana, se aceptara copia del CERTIFICADO DE PRODUCTO
FARMACEUTICO, debidamente autenticado, con el sello de reconocimiento mutuo

_ vigente, de 1a SESAL o ARSA o si estuviese en tramite debera de presentar copia de la
* K H Solicitud de Renovacion del Reconocimiento Mutuo. —
_
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e. Copia del CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
debidamente autenticado, para la forma farmacéutica ofertada;

i. Para fabricantes nacionales: contar con la Copia de Certificacion de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) vigente emitido por el Departamento de Regulacion Sanitaria
de la Secretaria de Salud de Honduras y / o Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA)
debidamente autenticado.

1. Para productos importados: Certificado vigente de Buenas Practicas de Manufactura
del laboratorio fabricante del producto ofertado, (tipo OMS) extendido por la
autoridad competente de regulacion sanitaria del pais de fabricacion del producto o
Certificado de Libre Venta (CLV) en el pais de origen, vigente y emitido por
Autoridad Reguladora del pais de ongen del fabricante, que garantice que el
laboratorio estd acreditado para fabricar el producto ofertado, debidamente
apostillado o, en su defecto, Fotocopia del Certificado vigente de calidad, del
producto farmacéutico objeto de comercio internacional (tipo OMS).

f. DECLARACION JURADA POR REPOSICION, debidamente autenticada y segin
formato anexo, donde el oferente se comprometen a reponer, sin costo alguno, la totalidad
del producto adquirido que antes de su fecha de expiracion le sobrevinicran fallas
imputables al suplidor/fabricante, defectos fisicos, quimicos o microbiolégicos o fallas de
cualquier tipo. Asimismo, reponer la cantidad existente de los productos que resultaran
vencidos en la institucion que hayan sido entregados con vida util menor a la solicitada y
que cuenten con carta de compromiso.

3. Para medicamentos de origen HEMODERIVADOS Y OTROS PRODUCTOS BIOLOGICOS
DE ORIGEN HUMANO se requiere:

a. Describir el manejo del plasma como materia prima incluyendo:
¢ El estado reglamentario del proveedor del plasma
e La Epidemiologia de los donantes
e Las pruebas de deteccion realizadas a la sangre/plasma
e Las medidas de garantia de calidad
e La cuarentena en el pais de origen
e El tamafio del lote (pool) del plasma

e Las pruebas del lote (pool) del plasma

b. Describir el proceso de fabricacion incluyendo:

e Los métodos de fabricacién cruciales y los controles relacionados con los mismos
dentro del proceso de fabricacion

10




HONDURAS

e Los modelos de inactivacion / eliminacion virica
e La consistencia de los procesos

e Las especificaciones de la liberacién de lotes

e El tamafio del lote (pool) del plasma

e Las pruebas del lote (pool) del plasma

¢. El producto final incluyendo:
e La potencia del producto y su periodo de validez
e Otros mercados donde el producto se encuentre a la venta
e Lahistoria del producto

¢ Los estudios clinicos que demuestren la eficacia del producto
d. Presentar evidencias de comercializacion en €l pais de origen, debidamente apostilladas.

Los productos hemoderivados y/o de ingenieria genética, deberan presentar estudios clinicos o
farmacodindmicos desarrollados en pacientes, certificados por la autoridad competente del pais de origen
y/o publicaciones de revistas médicas de prestigio (Asociacién Mundial de Hemofilia, Carta Medica,
revista médica incluida en el fndex MedicussMEDLINE, etc.). Estos medicamentos deben cumplir con
la Ley Especial del VIH/SIDA, Capitulo I, Titulo IV, articulo 16, del Control Sanitario y Epidemiologico
que indica que los productos usados en el manejo de pacientes hemofilicos deberan cumplir con los
requisitos internacionales de pureza y seguridad estandarizados por la Food and Drug Administration
(FDA) de los Estados Unidos de América.

4. Todo producto de ORIGEN HUMANO debera documentar que se le realizaron pruebas por el
virus de la Hepatitis B, C, VIH, y CHAGAS, también debe cumplir con las normas de
bioseguridad, establecidas en el Registro Sanitario, la normativa del Reglamento Técnico
Centroamericano para medicamentos y Reglamentacion del ARSA.

S. Para los productos de INGENIERIA GENETICA, BIOLOGICOS Y HEMODERIVADOS,
debera presentar Certificado de Producto Farmacéutico (CPP) o Certificado de Libre Venta
(CLV) y Certificados de Buenas Practicas de Manufactura de los laboratorios involucrados en la
fabricacion, segun aplique, vigente y emitido por una de las siguientes autoridades reguladoras:

a. Administraciéon de Alimentos Medicamentos de Estados Unidos (FDA),

b. Agencia Europea de Medicamentos (EMA) o Autoridades competentes de los estados
miembros de la Unién Europea, Health Canada,

c. Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon (MHLW),

d. Administracién de Productos Terapéuticos de Australia (TGA),
11
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e. Agencia Suiza de Medicamentos (Swissmedic), y

f. Agencia de Medicamentos y Productos de Salud del Reino Unido (MHRA).

6. Los interesados deberan presentar FICHA TECNICA DEL PRODUCTO, indicando la formula
cualicuantitativa, misma que debe expresarse por unidad de dosificacion del producto. En caso de
formas farmacéuticas en polvo, de uso topico y oftalmico, debera expresarse en porcentaje.

7. Se considerara preferentemente para su adjudicacion, aquel producto con el cual se ha logrado
mantener una respuesta clinica, a fin de prevenir recaidas de los pacientes ya iniciados.

8. Con el proposito de evaluar la calidad de los medicamentos a adquirir, el IHSS considerara:

a. Informes de anélisis de calidad emitidos por Laboratorio Oficial de referencia nacional, ya sca
de la SESAL como del IHSS.

b. Alarmas de sistemas de Farmacovigilancia, emitidas por autoridades regulatorias de
medicamentos, tanto nacional como las reconocidas intemacionalmente para todas las partidas
y las documentadas en el instituto.

c¢. El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), desestimara las ofertas de proveedores y
laboratorios fabricantes que hayan presentado RECHAZO en los resultados de analisis de
control de calidad por el laboratorio oficial de referencia, en mas de una forma farmacéutica
dentro de sus lineas de produccion, en los tltimos tres (3) afios. Asimismo, se desestimara toda
la oferta de laboratorio fabricante o laboratorio titular con los mismos resultados en dos (2)
productos o mas, este criterio no aplicara cuando el parametro del andlisis de control de calidad
corresponde a volumen incompleto, manteniendo la concentracion requerida por unidad de
volumen.

9. No se deberan observar anotaciones a mano, tachaduras, sellos irregulares que no correspondan a
la impresion original de la etiqueta, cinta adhesiva sobre la etiqueta, empaque o cmbalaje.
Asimismo se debe presentar informacién sobre condiciones de almacenamiento, tiempo de descarte
después de abierto el recipiente, forma de preparacidn, diluyentes y reconstitucion, equivalencia
de unidades o unidades internacionales al sistema métrico (miligramos, microgramos, gramos y
otros) y ademas de las medidas de bioseguridad y de manipulacidn segura.

10. Cuando exista FUSION ENTRE LABORATORIOS FABRICANTES, el proveedor debera
presentar toda la documentacion que acredite dicha situacion, debidamente autenticada.

11. CARACTERISTICAS DE ENVASES
a. EMPAQUE/ENVASE PRIMARIO: Se entiende por envase primario el recipiente inmediato
en que viene el contenido del medicamento y debera cumplir con lo siguiente:
i. Debe ser inerte, aislar y proteger medicamentos sensibles a factores ambientales {luz,
temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.
5 ii. Las formas farmacéuticas LIQUIDAS: soluciones, suspensiones, jarabes y demas, deberdn
e ser envasadas en frascos de plastico o de vidrio que ofrezcan proteccion contra la luz, dotados
12
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con tapa de pléstico y con cierre de seguridad. Los liquidos que requieran gotero debéran™
presentarse en frasco gotero o con tapon gotero. Las de uso oftalmolégico deben envasarse
en frasco gotero plastico no reactivo con tapadera de seguridad del tipo que se desprende al
abrirlo.

. Los frascos conteniendo POLVOS para inyeccién, deben tener sello y tapon de seguridad y
si acompafian el solvente deben indicarlo. Los polvos para reconstitucion oral, en los frascos
debe indicarse la escala de volumen a llevar para realizar el preparado e indicar el volumen
de solvente a utilizar.

. Las formas farmacéuticas LIQUIDAS Y POLVOS PARA SUSPENSION ORALES,
deben tener sabor agradable e incluir dosificadores para facilitar su administracion, los cuales
deben ser incorporados a cada frasco y podrén ser: cuchara graduada de 2.5ml a 5ml, jeringa
o copita graduada en escala fraccionada de Oml hasta 10ml.

. Formas farmacéuticas SOLIDAS: Las tabletas orales, sublinguales, vaginales, 6vulos,
grageas, capsulas, perlas y demds, deberan ser envasadas en blister plastico/aluminio, blister
aluminio/aluminio u otro tipo de envase debidamente calificado como tiras de papel
aluminio/aluminio, tiras de Plastico/aluminio. El blister o tiras deberan tener impreso en la
parte posterior (reverso) €l nombre del medicamento y los datos necesarios  segin lo
expresado en especificaciones de etiqueta, en algunos casos especiales de tratamientos
especificos debidamente justificados, se puede aceptar estas presentaciones en frascos cuyo
contenido maximo sera hasta 120 tabletas.

. En el caso de los medicamentos cuyas formas farmacéuticas son AEROSOLES, es
indispensable que cumplan con la Ley General del Ambiente, la cual establece que estos
medicamentos deben estar libres de CFC (clorofluoruro de carbén), consignandolo en su
envase.

. Formas farmacéuticas SEMISOLIDAS: Las pomadas, ungiientos, cremas, gel deberan ser
envasados en tubo de pléstico o metal con tapa de seguridad.

il. Las formas farmacéuticas cuya presentacion sean en TARRO: deberin ser envasadas en

recipientes de plastico o vidrio de boca ancha, con sello de aluminio adherido a la boca del

tarro y que la tapadera exterior sea de plastico.

ix. Liquidos para USO PARENTERAL: debera notarse claramente la marca para poder abrir
las ampollas. Las preparaciones inyectables con presentaciéon en bolsas deberan estar
constituidas por pléstico resistente, no reactivo, con escala de volumen y con dispositivo que
permita la conexion de catéter, asi como el respectivo colgante para insertarlo facilmente en
un soporte de forma que se facilite su administracion intravenosa (1.V).

. Los envases primarios cuyas PRESENTACIONES SEAN FRASCOS, deberan tener sello
de seguridad de plastico o metal. Cualquier otro frasco que difiera de los antes indicados, y
que presente dudas respecto a exposicién de la luz, debera comprobarse con el respectivo
estudio de estabilidad vigente para su aceptaci6n.

i. Los medicamentos que se especifiquen EN BLISTER, deberan utilizar peliculas de

PVC/PVDC (Cloruro de Polivinilo con Cloruro de Polivinilideno), 4mbar o transparente

segun el disefio y sensibilidad del principio activo. Los medicamentos que se especifiquen gysy

en tiras de papel de aluminio, debe entenderse que es por ambos lados. Ambos empaques

(blister o tiras) con caracteristicas fisicas que permita diferenciarse individualizado,
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mediante el color del blister y/o tira, o el color de la tinta (blister ambar) o cualquicr empague
unitario equivalente con proteccion a la luz.

xii. Para los productos que requicren CADENA DE FRiO O ALMACENAMIENTO
ESPECIAL a una temperatura determinada, segin disponga el fabricante, se debera adjuntar
la informacién sobre tales indicaciones que constaran en la orden de compra. Estos
protocolos deberan mantenerse y comprobarse mediante dispositivos electronicos empleados
durante su almacenamiento y transporte, hasta su entrega efectiva en el lugar designado por
el IHSS. De no ser asi, el IHSS no se responsabiliza de su deterioro. El proveedor debera
indicar en su oferta técnica y al momento de solicitar cita al Almacén Central, si el
medicamento requiere almacenamiento especial y sera entregado en contenedores especiales
(hieleras) o en thermo King, con envase o sin envase terciario y cuaternario.

b. EMPAQUE / ENVASE SECUNDARIO: Se entiende como envase secundario, el recipiente
exterior donde viene el envase primario y debera cumplir con lo siguiente:

i.  El empaque secundario debe ser resistente, que permita la proteccion necesaria del empaque
primario (no se aceptara, por ejemplo, empaque tipo cartulina).

ii.  El material de acondicionamiento de los frascos para cajas y subdivisiones internas debe ser
lo suficientemente resistente (carton grueso).

iii. Todas las cajas deberan tener el mismo nimero de frascos y las indicaciones de su manejo.

c. EMPAQUE / ENVASE TERCIARIO: Se entiende como envase terciario, el recipiente exterior
donde viene ¢l envase secundario y sera responsabilidad del proveedor, definir la estiba y las
cantidades que contiene un empaque terciario por la seguridad, conservacion, manipulacion y
adecuado almacenamiento del producto. Debera ser de cartén u otro material resistente a la estiba
(no se aceptara, por ejemplo, empaque tipo cartulina ni cartoncillo); de tal forma que facilite la
manipulacion, transporte y almacenamiento, sellado con cinta de embalaje u otros recursos
necesarios que garanticen la integridad del contenido, conservacion, transporte y almacenamiento,
sin riesgo de dafio, indicando el nimero de cajas que contiene y su tamafio debe ser congruente con
el contenido.

En caso de saldos (complementos), debe identificar claramente la caja que lo contenga.

12. CONDICIONES DEL ETIQUETADO: los interesados deberan presentar una carta dc
ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETADO PRIMARIO, SECUNDARIO Y
TERCIARIO, conforme al formato anexo. Todo medicamento debera tener etiqueta en espaiol en
envase primario y secundario con los siguientes datos:

a. Nombre comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una denominacion comun
internacional o bien, un nombre de marca.

b. Nombre completo del o los principios activos en su denominacién comun.
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c. Forma farmacéutica (tableta, ungiiento, 6vulos, capsulas, grageas, tabletas recubieftas,” -
suspensiones, soluciones, etc.).

d. Concentracion de principio activo de la forma farmacéutica (porcentaje, mg, g, mEq,
mg/mg/ml, mEq/dosis, etc.).

e. Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso, peso, etc.

f. Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo que identifique al
laboratorio y pais.

g. Numero de lote

h. Fecha de expiracién claramente especificada, no en cédigo. (impresa en etiqueta original, no
se aceptaran fotocopias adheridas)

i. Viade administracion.

j. Numero de registro sanitario (si no tuviera empaque secundario).

La informacién debera ser grabada directamente en el envase primario y secundario o impreso en tinta
indeleble o una etiqueta de material adecuado y que no sea ficilmente desprendible (no fotocopias). La
rotulacién debe ser legible (no presentar borrones, raspados, manchas ni otras alteraciones). No se
permitirdn etiquetas adicionales como aclaraciones de la etiqueta principal, asi como frases, palabras,
denominaciones, simbolos, figuras o dibujos, nombres geograficos e indicaciones que lleven a
interpretaciones falsas o a error, engafio o confusién, en cuanto a su procedencia, origen, naturaleza,
composicion y calidad.

Para el etiquetado de soluciones, jarabes, elixires, suspensiones, emulsiones, lociones, polvos para
preparacion de suspensiones o soluciones, inyectables en ampollas, jeringas precargadas, viales o
parenterales de gran volumen, aerosoles y otras formas similares (cualquier via de administracion),
ademas de las indicaciones precedentes se requerira incluir:
e Condiciones de almacenamiento (cuando no tiene envase o empaque secundario).
e Agitese antes de usar (solo para emulsiones y suspensiones).
e Forma de preparacion o referencia para leer en el instructivo, cuando aplique (Cuando no
tiene envase empaque secundario).
» Tiempo de vida 1til después de abierto o preparado cuando aplique.
e Advertencia de seguridad sobre peligro de explosién, no exponer al calor, no perforar o
arrojar al fuego y evitar el contacto con los ojos (solo para aerosoles con propelentes
inflamables)

12.1 LEYENDA EN ENVASE PRIMARIO: Debera plasmarse la leyenda “Propiedad del IHSS”,
exceptuando de esta disposicién los siguientes casos:
i. Medicamentos que requieren red de frio y que, al manipular estos envases para rotulacién,
epresenta un riesgo en la alteracion de la conservacién y estabilidad de los mismos.

* H - .
* edicamentos de bajo volumen (hasta 3 ml).
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iil. Medicamentos de presentacién de empaque primario con sello de seguridad que puede llevar
impreso el nombre o el logotipo de la empresa. Es importante destacar que no se considera
valido utilizar cinta adhesiva transparente como sustituto de un sello de seguridad.

12.2 INFORMACION ADICIONAL EN ENVASE SECUNDARIO:; Ademas de lo dispuesto en

las condiciones de etiquetado, debera indicarse:
1. Condiciones de almacenamiento.

1. Contenido en unidades.

iii. Via de administracién incluyendo indicacion especial sobre la forma de administracion cuando
aplique.

iv. Forma de preparacion o referencia para leer en el instructivo (cuando aplique)

v. Tiempo de vida 1util después de abierto o preparado (cuando aplique).

NS IPUTE DNOURE RS D4 4§ SURICAD WICAL

123 ETIQUETADO EN EL ENVASE TERCIARIO: Las condiciones del envase
secundarto. .

13. FARMACOS DE RIESGO SANITARIO: Los medicamentos identificados en la base como
FARMACOS DE RIESGO SANITARIO, deben demostrar evidencia de Intercambiabilidad o
Equivalencia Terapéutica, con el medicamento de referencia o comparador emitido por las
autoridades reguladoras requeridas por el IHSS segiin categoria

| APIXABAN 2.5 mg tableta recubierta. Via de administracion: Oral 123
APIXABAN 5 mg tableta recubierta. Via de administracién: Oral 123
3 DIMETIL FUMARATO 240mg microcapsula gastroresistente, Via de administracion: Oral |
DIMETIL FUMARATO 120mg microcapsula gastroresistente. Via de administracion: Oral ]
SUNITINIB (Maleato) 12,5mg capsula. Via de Administracion: Oral. 1.2
4 SUNITINIB (Maleato) 25mg capsula. Via de Administracion: Oral. 1.2
SUNITINIB (Maleato) 50mg capsula. Via de Administracion: Oral. 1.2
5 VENLAFAXINA (como clorhidrato) 150mg capsula o tableta de liberacion extendida. Via de Administracién: Oral. 123
VENLAFAXINA {como clorhidrato) 75mg capsula o tableta de liberacion cxtendida. Via de Administracion: Oral. 123
19 APREPITANT I capsula 125 mg y 2 capsula 80 mg. Via de administracién: Oral. 123
21 AZACITIDINA 100 mg Polvo Liofilizado, Frasco. Via de Administracion: Subcutanea. 1.2.3
27 CANDESARTAN (cilexetilo) 32mg tableta ranurada. Via de Administracion: Oral. 1,23
28 CANDESARTAN (cilexetilo) §mg tableta ranurada. Via de Administracion: Oral. 1,2.3
44 DASATINIB 100mg tableta o capsula. Via de Administracion: Oral. 1,23
67 GUSELKUMARB 100mg/ml Solucion inyectable en jeringa prellenada de 1. Via dc administracién: SUBCUTANEA 1.2
72 IBRUTINIB 140mg capsula. Via de Administracion: Oral. 12
74 INFLIXIMAB 100mg polvo para concentrado para solucién para perfusion frasco 10ml. Via de Administracion: Intravenosa 12
75 INTERFERON BETA - Ifl 3011_1icr0gramus/ 0.5l (equivalente a 6 millones de Ul) solucion inyectable en jeringa 12
prellenada. Via de Administracién: Intramuscular.
76 lNTERFER(?’N BETA - b 8 millones Ul/ml, polvo para reconstituir a solucion inyectable frasco + solvente jeringa. Via de 12
Administracién: Sucutanea.
84 LEVETIRACETAM 100mg/ml, solucion oral frasco 150-300ml. Via de Administracion: Cral 1,2
88 LINAGLIPTINA 5 mg tableta recubierta. Via dc administracidn: Ol !
96 MICOFENOLATO (mofetilo) 500mg tableta recubierta. Via de Administracion: Oral. !
103 OFATUMUMAB 20mg solucidn inyectable jeringa precargada con 0.4 ml Via de adsninistracion: Subcutaneo 1
! LAPARIB |50mg tableta. Via de Administracién: Oral. 1,2
QUETIAPINA (Fumarato) 300mg tableta. Via de Administracion; Orat 1,23
{QUETIAPINA (Fumarato) S0mg tableta. Via de Administracién: Oral 1,23




118 | REGORAFENIB 40mg tableta. Via de Administracién: Oral. 12

119 | RISPERIDONA 3 mg tableta. Via de Administracién: oral. 12

132 TOCILIZUMAB 200mg ( 20mg/ml) Solucion concentrada para infusién ampolla 10ml. Via de Administracién: 12
Intravenosa.

134 TOPIRAMATO 100 mg tableta recubierta. Via de Administracién: oral. 123

Los interesados deberdn presentar copia de documentacién oficial de APROBACION DE
EQUIVALENCIA TERAPEUTICA o bien, CERTIFICADO DE INTERCAMBIABILIDAD DE
MEDICAMENTO, con el medicamento de referencia o comparador, emitido por alguna Autoridad
Reguladora a continuacién descrita requerida por el IHSS para garantizar eficacia, seguridad y calidad
de los medicamentos; el Certificado de Intercambiabilidad que presenten deberé estar en concordancia
con el Registro Sanitario vigente con el Laboratorio Titular Y/o Laboratorio Fabricante. Si existiese
diferencias deberan presentar documentacién legal que respalde la relacion entre el Laboratorio Titular
Y/o Laboratorio Fabricante, de alguna de las autoridades enlistadas a continuacion:

ALTORIDADES REGUT ADORAS TSTRICT AN ateeonm 1)

P Nk idad Recnbodara

1 |Agencia Europea de Medicamento IEMA — European Medicines Agency

2 |Estados Unidos de América [USFDA — Food and Drug Administration

3 Canadi HC — Health Canadi

4 |Oficina de Seguridad Farmacéutica y de Alimentos de Fapon Pharmaceuticals and Medical Devices Agency PMDA
5 [Suiza Swissmedic

6 |Australia Therapeutic Goods Administration (TGA)

7 [Islandia Agencia de Medicamentos de Islandia (IMA)

8 |Noruega Agencia Noruega de Medicamentos

9 [Liechtenstein Oficina de la Salud/Departamentc de Farmacia

AL TORIDADIS REGUD ADOTRASDE AT TN TGHE ANC T o6 ateearia D

Antorboad Reooladona

Agencia de Productos Médicos (MPA)
IAgencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
Agencia Regulatoria para Medicamentos y Productos Sanitarios (MHRA)

o|-a]on[un] e ||~ B
é’
&

[Finlandia IAgencia Finlandesa de Medicamentos (FIMEA)
Agencia Nacional Francesa de Seguridad de los medicamentos y Productos de Salud (ANSM)
Bélgica Agencia Federal de Medicamentos y Productos para Ia salud (AFMPS)
Austria Agencia Austriaca para la Salud y la Seguridad Alimentaria (AGES)
[Alemania inisterio Federal de Salud (BMG) Autoridad Central de los Lander para Ia Proteccion de la Salud relativa a los productos

edicinales y dispositivos médicos (ZLG)

9 |Dinamarca Agencia Danesa de Medicamentos {DKMA)

10 [Nueva Zelanda [Autoridad de Seguridad de Medicamentos y Dispositivos Médicos (MedSafe)
11 |Holanda i6n de Asistencia Sanitaria (1GZ)

12 firlanda jAutoridad Reguladora de los Productos de Salud (HPRA)

13 [ialia Agencia de Medicamentos Italiana (AIFA)

AMEPTORIDADES REGET ADORAS D PAISESBE REEPERFNCIY R GIONAT 6 atevorna Y
N | ETIN Atoridad Boanlalora

| |Argentina  [ANMAT, Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica.

2 [Brasil IANVISA, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Ministerio da Saude.

3 Chile ISP, Instituto de Salud Piblica, Ministerio de Salud.

4 KColombia IMA, Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.

5 [Cuba ICECMED, Centro para ¢l Control Estatal de la Calidad de los Medicamentos. Ministerio de Salud Pablica.
6 [México COFEPRIS, Comisién Federal para Ia Proteccién de Riesgos Sanitarios.

©@IHSSHonduras
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* Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas. Asimismo,
las fotocopias deberin presentarse debidamente Autenticadas por Notario, con las
formalidades que exige el Codigo del Notariado vigente.

® Los documentos firmados por el Representante Legal (actual) de la empresa que se anexe a
la oferta deberan estar autenticados (de acuerdo al codigo del Notariado).

¢ Todo documento emitido en el extranjero deber estar apostillado.

Se rechaza descalifica_y no se continua la evaluacion técnica del insumo ofertado:

e Omuision del formato técnico de la oferta

o Falta de firma y sello del proveedor en el formato técnico ofertado

« Si al laboratorio fabricante o laboratorio titular le han sido rechazados dos o mas productos en
cualquier institucion del pais, en linea de produccion, segin forma farmacéutica, por lo tanto, no
se consideraran todos los medicamentos ofertados de ese titular y/o misma linea de produccion,
segun forma farmacéutica. Este criterio No aplica cuando el parametro del analisis de control de
calidad corresponde a volumen incompleto, manteniendo la concentracién requerida por unidad
de volumen.

09.4 Informacion Econdomica

INFORMACION ECONOMICA
Documentos no subsanables (DNS)

1. Carta Oferta (Formulario de Presentacion de Oferta, de las paginas 49-50) la cual debe
presentarse de conformidad con el formato que se acompafia firmado y sellado en cada una
de sus paginas, por el Representante Legal (actual) de la empresa.

2. Lista de Precios (conforme al formularios de las paginas 43 - 46), firmado y sellado en cada
una de sus paginas, por el Representante Legal de la empresa, la propuesta economica debera
contener la descripcion de los bienes y/ servicios a brindar con sus precios unitarios y totales,
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.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion de la clausula obligatona y por
un valor equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del monto total ofertado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras v anicamente con dos decimales

10-10 ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION PUBLICA LPN-021-2024
Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de Licitacion y que formuien preguntas
y/0 aclaraciones, deberan remitirlas a [a Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso
del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C.

El IHSS respondera por escrito a todas las solicitudes de aclaracion, siempre que dichas solicitudes las
reciba el Instituto por lo menos veinte (20) dias calendario antes de la fecha limite la presentacion de
ofertas. Asimismo, seran 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.
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ficio se estimare. neccsano formular aclaraciones sustanciales, corregir”

exmm&mc}mrm , icionales, €l organo resp: ]
aclaratorias, con anticipa ente a la fecha Himte. de recepclén de ofertas a cada uno de los
interesados que hubieren retirad ie

dos dias consecutivos o alternos en mismos pmédlcos‘en los que se hublere pubhcado el avmo de
licitacion, anunciando la. emisién del docu aclaraci
para quelo retiren. En ningtn caso se dari a conocer el nombre de los mteresados que hubxeren formulado

las consultas que ongmaﬁm las aclaraciones.

Cuando fuere necesario, se ‘prorrogara la fecha de apertura de ofertas a fin de que los interesados
oonozcm con anticipacién suficiente los cambios introducidos en el pliego de condiciones, de manera

ue pucdan tomarlos en cuenta en la preparacion de sus ofertas; esta circunstancia se anunciard en la
mlsma forma que se hizo con el aviso de licitacién.

Nota: Toda aclaracion recibida después de la fecha limite no se tomara en cuenta.

10-10 ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION PUBLICA LPN-021-2024

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 Licitacién Piblica Nacional y debera ser comunicada por escrito, ya sea en fisico
0 correo electronico a todos los que hayan obtenido los pliegos de condiciones.

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

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.

10-11 EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:

FASE 1, Verificacién Legal
Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio.

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE

1) Fotocopia legible de la escritura de Constitucién de la Sociedad y sus reformas
debidamente inscrita en el Registro correspondiente (autentica de fotocopia de
acuerdo al cédigo del notariado).

2) Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, quel
acredita que tiene las facultades suficientes para participar, representando a l]

NO CUMPLE

empresa en el proceso de licitacioén piiblica nacional, debidamente inscrito en el
Registro correspondicnte (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

3) Fotocopia del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante
Legal actual de la empresa. (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
pgtariado).

ol )™ iR tocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la

_ _* * gihpresa. (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

OIHSSHonduros
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5)

Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura
de las ofertas, extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente
y de su representante legal actual de la empresa (autentica de fotocopia de
acuerdo al cédigo del notariado).

6)

Fotocopia de Permiso de Operacidén vigente, extendido por la Alcaldia
Municipal del domicilio de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al
cédigo del notariado).

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa
sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de la
Ley de Contratacion del Estado de Honduras (autentica de firmas de acuerdo
al codigo del notariado).

8)

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa que
actuard con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
enunciados del formulario respectivo (Ver anexo) (autentica de firmas de
acuerdo al codigo del notariado).

9)

Deciaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa de
no estar comprendidos en ninguno de los casos senalados de los articulos 36,37,
38,39, 40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos (autentica de
firmas de acuerdo al cadigo del notariado).

10)

Constancia Original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), de encontrarse al dia en el pago de sus aporiaciones o contribuciones,
extendida por la Secretaria General. En caso de presentar fotocopia de conslancia
que esta en tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo
del Notariado), presentar la original al momento de la firma del contrato.

)

Constancia Original de autorizacién para que el Instituto pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores esta debe extenderse en papel
membretado del oferente.

Constancia Original emitida por la Secretaria General del Ministerio Piblico o
constancia que se encuentra en tramite, en la cual se exprese que ¢l representante
legal actual de la empresa NO esta sujeto a procesos de investigacion en
UFERCO, UFECIC, Crimen Organizado, y Direccion de Lucha contra ¢l Narco
Trafico . (Con una vigencia de 6 meses de su emisidén). (En caso de presentar
fotocopia de constancia que esla en tramite {debe estar con auténtica de
fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado), presentar la original al momento
de fa firma del contrato).

Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y
Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE o constancia de que esta en
tramite la misma. (En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en
tramite (autentica de fotocopia de acuerdo al ¢ddigo del notariado), presentar la
original al momento de la firma del contrato. {(autentica de fotocopia de
acuerdo al cédigo del notariado).
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Constancia Original de la solvencia del Instituto Nacional de Formacion
Profesional (INFOP), vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en la cual se
exprese, que el oferente esta al dia en el pago de sus aportaciones al Instituto.
(En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en tramite {autentica de




fotocopia de acuerdo al c6digo del notariado), presentar la original al momento

de la firma del contrato.

Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberan ser debidamente autenticados de acuerdo al Codigo

del Notariado.
Todas las declaraciones juradas deberdn ser presentadas en original y debidamente autenticadas de acuerdo al

cbdigo del notariado.
Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes a 1a fecha de presentacion de las ofertas.

Constancia que se presente (en la apertura de las ofertas) que esta en trimite, debers entregar la Original a
1a firmas del contrato.
La comisién para efectos de la evaluacién final y de acuerdo a la naturaleza de la contratacién podra
valorar la aceptacién de constancias o certificaciones que no sean sustanciales o no subsanables que se
presenten en fotocopias sin ¢l certificado de autenticidad o apostillados en los casos que se requiera la
emisién de documentos en el extranjero, debiendo los oferentes en caso de ser adjudicado, presentar de
manera obligatoria los documentos requeridos con su correspondiente certificado de autenticidad o
apostille previo a la suscripcién del contrato de conformidad al articulo 30 del Reglamento de la Ley de

Contratacién del Estado.

FASE II, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO CUMPLE

Constancias de Insti

i6n Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que tiene]
cuentas de ahorro o cheques del 5% del monto total de la oferta. Los saldos deben
reflejarse.

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

Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contadol
publico independiente o firma de auditoria, de los dos (2) Gltimos afios fiscales;
cuando la auditoria no estuviese concluida, debera presentar constancia de la firm
auditora que indique que los estados financieros del afio que antecede se encuen

en proceso de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de comerciante:

individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

Autorizacién para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda

verificar la documentacién presentada con los emisores.

FASE III, EVALUACION TECNICA
Sub Fase III Evaluacion Técnica en Documentos:

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES

CUMPLE

NO
CUMPLE

1.

Cada producto se debera ofertar expresando:

a.

b.

C.

Principio Activo en forma de BASE o SAL, en su caso
Forma Farmacéutica,

Concentracion,

Envase primario y

Especificaciones de cada producto.

@IHSSHonduras
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a.

Los interesados deberan presentar:

Copia de la CERTIFICACION EMITIDA POR LA SECRETARIA DE
ESTADO EN EL DESPACHO DE DESARROLLO ECONOMICO donde se
acrediten la representacion de distribuidor o agente del fabricante o del
producto ofertado o Constaneiu de estar en tramite la certificacion.

AUTORIZACION DEL FABRICANTE original, en la que se autorice al
distribuidor de medicamentos a participar en el proceso segun fonmato ancxo.
En caso de ser copia, deberd presentarse debidamente autenticada.

Fotocopia legible y autenticada del CERTIFICADO VIGENTE DEL
REGISTRO SANITARIO de cada producto ofertado, emitido por la ARSA.
No se¢ aceptardn como vilidos los certificados de Registro Sanitario que
indiquen que el producto farmacéutico solicitado esta en otra presentacion, o
forma farmacéutica. Para todos los Certificados de Registro Sanitarios de los
productos ofertados, el Oferente deberd emitir una Gnica auténtica. Si el
Registro Sanitario se encuentren en trdmite de renovacion correccion,
modificacion o ampliacion debera hacer Constar que dicho registro se
cncuentra en proceso, especificando nimero de expediente, fecha de ingreso
y ¢l estatus del tramite, dicha constancia deberd venir acompanada de la
Formula Cuali-Cuantitativa firmada y sellada por ¢l profesional responsable,
Prospecto del medicamento y la imagen impresa a color del etiquetado
primario y sceundarto. No se aceptaran constancias emitidas por otra
Institucion.

En ¢l caso de productos fabricados dentro del Marco de la Union Aduanera
Centroamericana, se aceptard copra del CERTIFICADO DE PRODUCTO
FARM ACEUTICO, debidamente autenticado, con el sello de reconocimiento
mutuo vigente, de la SESAL o ARSA o si estuviese en tramite deberd de
presentar copia de la Solicitud de Renovacion del Reconocimiento Mutuo.

Copia  del CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA debidamente autenticado, para la forma farmacéutica
ofertada:

i. Para fabricantes nacionales: contar con la Copia de Certificacion de
Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente emitido por el
Departamento de Regulacton Sanitaria de ia Secretaria de Salud de
Honduras y / o Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA)
debidamente autenticado.

ii. Para productos importados: Certificado vigente de Buenas Practicas
de Manutfactura del laboratorio fabricante del producto ofertado,
(tipo OMS) extendido por la autoridad competente de regulacion
sanitaria del pais de fabricacion del producto o Certiticado de Libre
Venta (CLV) en ¢l pais de origen, vigente y emitido por Autoridad
Reguladora del pais de origen del fabricante, que garantice que ¢l
laboratorio esta acreditado para fabricar el producto ofertado,
debidamente apostillado o, en su defecto, Fotocopia del Certificado
vigente de calidad, del producto farmaccutico objeto de comerceio
internacional (tipo OMS).

DECLARACION JURADA POR REPOSICION, debidamente autenticada y
scgun formato anexo, donde el oferente se comprometen a reponer, stn costo
alguno, la totalidad del producto adquirido que antes de su fecha de expiracion
le sobrevinieran fallas imputables al suplidor/fabricante, defectos fisicos,
quimicos o microbiologicos o fallas de cualquier tipo. Asimismo, reponer la

9]
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cantidad existente de los productos que resultaran vencidos en la institucion
que hayan sido entregados con vida iitil menor a la solicitada y que cuenten
con carta de compromiso.

Sanitario

a,

3. Para medicamentos de origen HEMODERIVADOS Y OTROS PRODUCTOS
BIOLOGICOS DE ORIGEN HUMANO se requiere:

Describir ¢l manejo del plasma como materia prima incluyendo:

El estado reglamentario del proveedor del plasma

La Epidemiologia de los donantes

Las pruebas de deteccitn realizadas a la sangre/plasma
Las medidas de garantia de calidad

La cuarentena en el pais de origen

El tamaiio del lote (pool) del plasma

Las pruebas del lote (pool) del plasma

b. Describir el proceso de fabricacién incluyendo:

C.

Los métodos de fabricacién cruciales y los controles relacionados
con los mismos dentro del proceso de fabricacién

Los modelos de inactivacion / eliminacion virica
La consistencia de los procesos

Las especificaciones de la liberacion de lotes

El tamafio del lote (pool) del plasma

Las pruebas del lote (pool) del plasma

El producto final incluyendo:

La potencia del preducto y su periodo de validez
Otros mercados donde el producto se encuentre a la venta
La historia del producto

Los estudios clinicos que demuestren la eficacia del producto

d. Presentar evidencias de comercializacién en el pais de origen, debidamente
apostilladas.

Los productos hemoderivados y/o de ingenietia genética, deberan presentar estudios clinicos o
farmacodindmicos desarrollados en pacientes, certificados por la autoridad competente del pais de
origen y/o publicaciones de revistas médicas de prestigio (Asociacion Mundial de Hemofilia,
Carta Medica, revista médica incluida en el Index Medicus/MEDLINE, etc.), Estos medicamentos
deben cumplir con la Ley Especial del VIH/SIDA, Capitulo I, Titulo IV, articulo 16, del Control

Epidemiolégico que indica que los productos usados en el manejo de pacientes
¥ deberdn cumplir con los requisitos internacionales de pureza y seguridad
pdos por la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos de América

@IHSSHonduras
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4. Todo producto de ORIGEN HUMANO debera documentar que se le realizaron pruebas
por el virus de la Hepatitis B, C, VIH, y CHAGAS, también debe cumplir con las normas
de bioseguridad, establecidas en el Registro Sanitario, ia normativa del Reglamento
Técenico Centroamericano para medicamentos y Reglamentacion del ARSA.

5. Para los productos de INGENIERIA GENETICA, BIOLOGICOS Y
HEMODERIVADOS, debera presentar Certificado de Producto Farmacéutico (CPP)o
Certificado de Libre Venta (CLV) y Certificados de Buenas Practicas de Manufactura
de los laboratorios involucrados en la fabricacion, segin aplique, vigente y emitido por
una de las siguicntes autoridades reguladoras;

a.  Administracion de Alimentos Medicamentos de Estados Unidos (FDA),

b.  Agencia Europea de Medicamentos (EMA) o Autoridades competentes de los
estados miembros de la Unién Europea, Health Canada,

¢ Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon (MHLW),

d.  Administracion de Productos Terapéuticos de Australia (TGA),

¢.  Agencia Suiza de Medicamentos (Swissmedic), y

f. Agencia de Medicamentos y Productos de Salud del Reino Unido (MHRA).

6. Los interesados deberdn presentar FICHA TECNICA DEL PRODUCTO, indicando
la férmula cualicuantitativa, misma que debe expresarse por unidad de dosificacion del
producto. En caso de formas farmacéuticas en polvo, de uso topico y oftalmico, debera
expresarse en porcentaje.

7. Se considerara preferentemente para su adjudicacion, aquel producto con el cual se ha
lograde mantener una respuesta clinica, a fin de prevenir recaidas de los pacientes ya
iniciados.

8. Con ¢l propésito de evaluar la calidad de los medicamentos a adquirir, el 1HSS
considerara:

a.  Informes de andlisis de calidad emitidos por Laboratorio Oficial de referencia
nacional, ya sea de ia SESAL como del 1HSS.

b.  Alarmas de sistemas de Farmacovigilancia, emitidas por autoridades regulatorias de
medicamentos, tanto nacional como las reconocidas internacionalmente para todas
las partidas y las documentadas en el instituto.

C. El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), desestimara las ofertas de
proveedores y laboratorios fabricantes que hayan presentado RECHAZO en los
resultados de analisis de control de calidad por el laboratorio oficial de referencia,
en mas de una forma farmacéutica dentro de sus lineas de produccién, en los ultimos
tres (3) afos. Asimismo, se desestimara toda la oferta de laboratorio fabricante o
laboratorio titular con los mismos resultados en dos (2) productos o mas, este criterio
no aplicara cuando el parametro del analisis de control de calidad corresponde a
volumen incompleto, manteniendo la concentracion requerida por unidad de
volumen.
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No

se deberan observar anotaciones a mano, tachaduras, sellos irregulares que no

correspondan a la impresion original de la etiqueta, cinta adhesiva sobre la etiqueta,
empaque o embalaje. Asimismo se debe presentar informacion sobre condiciones de
almacenamiento, tiempo de descarte después de abierto el recipiente, forma de
preparacién, diluyentes y reconstitucién, equivalencia de unidades o unidades
internacionales al sistema métrico (miligramos, microgramos, gramos y otros) y ademés
de las medidas de bioseguridad y de manipulacién segura.

. Cuando exista FUSION ENTRE LABORATORIOS FABRICANTES, el proveedor
debera presentar toda la documentacién que acredite dicha situacién, debidamente
autenticada.

11. CARACTERISTICAS DE ENVASES

a.

i.

fii.

iv.

EMPAQUE/ENVASE PRIMARIO: Se entiende por envase primario el recipiente
inmediato en que viene ¢l contenido del medicamento y deberd cumplir con lo
siguiente:
Debe ser inerte, aislar y proteger medicamentos sensibles a factores ambientales
(luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.
Las formas farmacéuticas LIQUIDAS: soluciones, suspensiones, jarabes y demis,
deberan ser envasadas en frascos de plastico o de vidrio que offezcan proteccion
contra la luz, dotados con tapa de plistico y con cierre de seguridad. Los liquidos
que requieran gotero deberdn presentarse en frasco gotero o con tapon gotero. Las
de uso oftalmolégico deben envasarse en frasco gotero plastico no reactivo con
tapadera de seguridad del tipo que se desprende al abrirlo.
Los frascos conteniendo POLVOS para inyeccion, deben tener sello y tapon de
seguridad y si acompafian el solvente deben indicarlo, Los polvos para
reconstitucion oral, en los frascos debe indicarse la escala de volumen a llevar para
realizar el preparado e indicar el volumen de solvente a utilizar.
Las formas farmacéuticas LIQUIDAS Y POLVOS PARA SUSPENSION
ORALES, deben tener sabor agradable e incluir dosificadores para facilitar su
administracién, los cuales deben ser incorporados a cada frasco y podrén ser:
cuchara graduada de 2.5ml a 5ml, jeringa o copita graduada en escala fraccionada
de Om| hasta 10ml,
Formas farmacéuticas SOLIDAS: Las tabletas orales, sublinguales, vaginales,
ovulos, grageas, capsulas, perlas y demés, deberan ser envasadas en blister
pléstico/aluminio, blister aluminio/aluminio w otro tipo de envase debidamente
calificado como tiras de papel aluminio/aluminio, tiras de Plastico/aluminio. El
blister o tiras deberdin tener impreso en la parte posterior (reverso) el nombre del
medicamento y los datos necesarios  segtin lo expresado en especificaciones de
etiqueta, en algunos casos especiales de tratamientos especificos debidamente
justificados, se puede aceptar estas presentaciones en frascos cuyo contenido
miéximo seré hasta 120 tabletas.
En el caso de los medicamentos cuyas formas farmacéuticas son AEROSOLES,
es indispensable que cumplan con la Ley General del Ambiente, la cual establece
que estos medicamentos deben estar libres de CFC (clorofluoruro de carbén),
consignéndolo en su envase.
Formas farmacéuticas SEMISOLIDAS: Las pomadas, ungiientos, cremas, gel
deberdin ser envasados en tubo de plastico o metal con tapa de seguridad.
Las formas farmacéuticas cuya presentacién sean en TARRO: deberan ser
envasadas en recipientes de plastico o vidrio de boca ancha, con sello de aluminio
adherido a la boca del tarro y que la tapadera exterior sea de plastico.

@IHSSHonduros
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xi.

X1i.

Liquidos para USO PARENTERAL: deberi notarse claramente la marca para
poderabrir las ampollas. Las preparaciones inyectables con presentacion en bolsas
deberin estar constituidas por plastico rtesistente, no reactivo, con escala de
volumen y cen dispositivo que permita la conexion de catéter, asi como el
respectivo colgante para insertarlo ficilmente en un soporte de forma que se
facilite su administracion intravenosa (1.V).

Los envases primarios cuyas PRESENTACIONES SEAN FRASCOS, deberan
tener sello de seguridad de plastico o metal. Cualquier otro frasco que dificra de
los antes indicados, y que presente dudas respecto a exposicion de la luz, debera
comprobarse con el respective estudio de estabilidad vigente para su aceptacién.
Los medicamentos que se especitiquen EN BLISTER, deberan utilizar peliculas
de PVC/PVDC (Cloruro de Polivinilo con Cloruro de Polivinilideno), ambar o
transparente segun el disefio y sensibilidad del principio activo. Los medicamentos
que sc especifiquen en tiras de papel de aluminio, debe entenderse que es por
ambos lados. Ambos empaques {blister o tiras) con caracteristicas fisicas que
permita diferenciarse individualizado, mediante el color del blister y/o tira, o el
color de la tinta (blister ambar) o cualquicr empaque unitario equivalente con
proteccion a la luz.

Para  Jos  productos que requicen CADENA DE FRIO O
ALMACENAMIENTO ESPECIAL a una temperatura determinada, segin
disponga ¢l fabricante, se debera adjuntar la informacién sobre tales indicaciones
que constardn en la orden de compra. Estos protocolos deberan mantenerse y
comprobarse  mediante  dispositivos  electronicos  empleados  durante  su
almacenamiento y transporte, hasta su entrega efectiva en el lugar designado por
¢l IHSS. De no ser asi, el THSS no se responsabiliza de su deterioro. El proveedor
deberd indicar en su oferta técnica y al momento de solicitar cita al Almacén
Ceniral, si el medicamento requiere almacenamiento especial y serd entregadoe en
contenedores especiales (hicleras) o en thermo King, con envase o sin envase
terciario y cuaternario.

b. EMPAQUE / ENVASE SECUNDARIOQO: Sc¢ entiende como envase secundario, el

recipiente exterior donde viene el envase primario y debera cumplir con lo siguiente:

v.

vi.

El empagque secundario debe ser resistente, que permita la proteccion necesaria del
empague primario (no se aceptara, por cjemplo, empaque tipo cartulina).

El material de acondicionamiento de los frascos para cajas y subdivisiones internas
debe ser lo suficientemente resistente (cartdn grueso).

Todas las cajas deberan tener el mismo nimero de frascos y las indicaciones de su
manejo.

c. EMPAQUE / ENYASE TERCIARIO: S¢ entiende como envase terciario, el recipiente
exterior donde vicne el envase secundario y serd responsabilidad del proveedor, definir la
estiba y las cantidades que contiene un empaque tereiario por la seguridad, conservacién,
manipulacion y adecuade almacenamiento del producto. Debera ser de cartdon u otro
material resistente a la estiba (no se aceptara, por ¢jemplo, empaque tipo cartulina ni
cartonetllo); de tal forma que facilite la manipulacion, transporte y almacenamiento,
sellado con cinta de embalaje u otros recursos necesarios que garanticen la integridad del
contenido, conservacion, transporte y almacenamiento, sin riesgo de daio, indicando el
namero de cajas que contiene y su tamano debe scr congruente con el contenido.

En caso de saldos (complementos), debe identificar cluramente la caja que lo contenga.

12. CONDICIONES DEL ETIQUETADO: Los interesados deberan presentar una carta
de ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETADO PRIMARIO,




RAS

SECUNDARIO Y TERCIARIO, conforme al formato anexo. Todo medicamento
debera tener etiqueta en espafiol en envase primario y secundario con los siguientes
datos:

k. Nombre comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una
denominacién comin internacional o bien, un nombre de marca.

1. Nombre completo del o los principios activos en su denominacién comiin.

m. Forma farmacéutica (tableta, ungiiento, 6vulos, capsulas, grageas, tabletas
recubiertas, suspensiones, soluciones, etc.).

n. Concentracién de principio activo de la forma farmacéutica (porcentaje, mg, g,
mEq, mg/mg/ml, mEqg/dosis, etc.).

0. Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso, peso, etc.

p- Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo que
identifique al laboratorio y pafs.

q. Numero de lote

r. Fecha de expiracion claramente especificada, no en cddigo. (impresa en etiqueta
original, no se aceptarén fotocopias adheridas)

8. Via de administracién.

t.  Numero de registro sanitario (si no tuviera empaque secundario).

La informacion deberi ser grabada directamente en el envase primario y secundario o impreso en
tinta indeleble o una etiqueta de material adecuado y que no sea facilmente desprendible (no
fotocopias). La rotulacién debe ser legible (no presentar borrones, raspados, manchas ni otras
alteraciones). No se permitirdn etiquetas adicionales como aclaraciones de la etiqueta principal,
asi como frases, palabras, denominaciones, simbolos, figuras o dibujos, nombres geograficos e
indicaciones que lleven a interpretaciones falsas o a error, engafio o confusion, en cuanto a su
procedencia, origen, naturaleza, composicion y calidad.

Para el etiquetado de soluciones, jarabes, elixires, suspensiones, emulsiones, lociones, poivos para
preparacion de suspensiones o soluciones, inyectables en ampollas, jeringas precargadas, viales o
parenterales de gran volumen, aerosoles y otras formas similares (cualquier via de administracién),
ademas de las indicaciones precedentes se requerird incluir:
¢ Condiciones de almacenamiento (cuando no tien¢ envase o empague
secundario).
Agitese antes de usar (solo para emulsiones y suspensiones).
Forma de preparacitn o referencia para leer en el instructivo, cuando aplique
(Cuando no tiene envase empaque secundario).
¢ Tiempo de vida util después de abierto o preparado cuando aplique.
¢ Advertencia de seguridad sobre peligro de explosién, no exponer al caler, no
perforar o arrojar al fuego y evitar el contacto con los ojos (solo para aerosoles
con propelentes inflamables)

124 LEYENDA EN ENVASE PRIMARIO: Debera plasmarse la leyenda “Propiedad
del THSS”, exceptuando de esta disposicion los siguientes casos:
. Medicamentos que requicren red de fifo y que, al manipular estos envases para
rotulacién, representa un riesgo en la alteracion de la conservacion y estabilidad de los
misthos.

Medicamentos de bajo volumen (hasta 3 ml).

* *
* 7 % H Medicamentos de presentacion de empaque primario con sello de seguridad que puede
llevar impreso el nombre o el logotipo de la empresa. Es importante destacar que no
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se considera valido utilizar cinta adhesiva transparente como sustituto de un sello de
seguridad.

12.5 INFORMACION ADICIONAL EN ENVASE SECUNDARIO: Ademés de lo
dispuesto en las condiciones de etiquetado, debera indicarse:
vi. Condiciones de almacenamicnto.
vit. Contenido en unidades.
viil.  Viadeadministracion incluyendo indicacion especial sobre la forma de administracion
cuando aplique.
ix. Forma de preparacion o referencia para leer en el instructivo (cuando aplique)
x. Tiempo de vida til después de abierto o preparado (cuando aplique).

I2.6ETIQUETADO EN EL ENVASE TERCIARIO: Las condiciones del envase
secundario.

13. FARMACOS DE RIESGO SANITARIO: Los medicamentos identificados en la base
como FARMACOS DE RIESGO SANITARIO, deben demostrar evidencia de
Intercambiabilidad o Equivalencia Terapéutica, con el medicamento de referencia o
comparador emitide por las autoridades reguladoras requeridas por el THSS segin

categoria:
i D nd dicansen
APDLABAN 2 5 mp 1ables recuviam. Via de sdumictracion: Ot L3
i APINARAN 3 mz tzbletz racubserts. Via Ge sdmirismravioes Orzj 123
N DIVFTTE FUMARATO 240me moiczpcapanla gsoopssiaepte 132 do admmumaride: Oral i
) DIMETIE FUMARATO { 20me miicrocapsula gasmoresisents Viz do son Ol i
EUNITNTE {Majespn) 12, Smg capsuie 332 d8 Adwiriswacion: Oral 12
4 SUNTTDVNE Qalao; 5me copauila Vi e 4 ton Orak 12
SUNTINIR Odaias; $0mg capuula Via de Admimsstracsie Oral 12
- VENLARASINA {omo clothuhato) 130mg capuuta o mbieta de Liberacion excendids Viz de Ado son Ol L3
_ AENLATANING fcomso choradrate: ~3ma apauls o tablaz de liberacion extencicin Vis de Adrmumistracicn: Oral 123
i3 APREPITANT | caprula )24 me y 2 cdps €0 g, Viz de adminiswacion Gral 123
i1 AZACTTIDOVA 123 e Polve Li Frasco Via de Admumsstracion Subcutanes 123
e CANDESARTAN (llssiptilo’ 32ms tablete rezorada Via de Adminizacsn: Orsl. 113
38 | CANDESART AN (gijexsila) g tablets rmmacia. Vaa de Ad o Oral 115
4 [ DASATDAB L0Gmg tablets o copyala Via d» Adwrnarrecsiny Oral 113
& | GUSELXUMAR 100me mi Sohcian myectable an jerings prellensda de Lt 3 die adnnsstracior. SUBCLTANEA 1.2
"2 | IBRUTINGG 140mg capala Via e A an Orel L2
s DFLITAAB | 0me polvo parg caBCAsTds pars olicidn para perfinian fresco 10ml Viade Admmustrarin: freravenoid 12
-c INTERFERON BETA - 1a 30macrogramon 3 3o {equivalerre 2 f muliarea da 175 30lu0308 invaciable e jermgz L2
- H V12 ga Admincwacion neramascrlar -
-5 mmssm 1t 2 masilomes TE 2k, ol para feconstituir 2 solucion imyeciztie fraace ~ solvente jeringz Yz de 12
34 LEVETIRACET AM 130mz m!, sahorson oral frasco 363 00mi. Via de Adrmnicmacien Oral 12
SE | LDVAGLIPTIVA ¢ m tobleta raciboerts. Via de admiriyracion: Ovzl !
99 | MICOFENOLATO (mogfemila) S00ms mbiems recubierta Via de ASmimitracioe: OfL. !
105 | OFATUAARAE Ome solurion myecrable jerimea precarzads cor 0.4 2l Via g2 Miminiytracicn: Sobautineo i
FH | OF APARIE 130mp tableca Wi e Adramishacion: Oral Lz
i QUETIAPINA Fumratn) 300mp tsblets Viz fe Admumstracicn Oral 1.3
17 | GUETIAPIVA (Fumaress) Somg tabies Via 3 A sz Oral 113
118 | REGORAFENCE 40ty mbbees. Vaa de Adwmemstracion Orak 12
j§5 RISPERIDONA 5 mg tablew Via d2 Admmistracar: oral 1.2
12 }r!;:‘nzmms Teng [ 20g mF; Sorecion concentrads par tufusion ampolis 1mi Vit fe AGRMATACion 12
Ry
L4 | TOPRAMATO 136 me tzbleta racubter. V1a de Admimismacion aral L23

Los intercsados deberan presentar copia de documentacion oficial de APROBACION DE
EQUIVALENCIA TERAPEUTICA o bicn, CERTIFICADO DE INTERCAMBIABILIDAD DE
MEDICAMENTO, con ¢l medicamento de referencia o comparador, emitido por alguna
Autoridad Reguladora a continuacion descrita requerida por el IHSS para garantizar eficacia,
seguridad y calidad de los medicamentos; el Certificado de Intercambiabilidad que presenten
debera estar en concordancia con el Registro Sanitario vigente con ¢l Laboratorio Titular Y/o
Labotatorio Fabricante. Si existiese diferencias deberan presentar documentacion legal que
respalde la relacion entre el Laboratorio Titular Y/o Laboratorio Fabricante, de alguna de las
autoridades cnlistadas a continuacion:
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o Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas. Asimismo, las fotocopias deberdn

presentarse debidamente Autenticadas por Notario, con las formalidades que exige el Cédigo del Notariado

vigente.

e Los documentos firmados por el Representante Legal (actual) de la empresa que se anexe a la oferta deberén estar

autenticados (de acuerdo al Cédigo del Notariado).
¢ Todo documento emitido en el extranjero deber estar apostillado.

delpais mlineadepmduccmn,_segunfomafarmacéuﬁca,poﬂownto noseconmdararéntodmlos

medicamentos ofértados de ese titular y/o misma linea de produccitn, segilin forma farmacéutica. Este criterio No
aplica cuando. ] parhmetro del andlisis de control de calidad corresponde a volumen incompleto, manteniendo la
concentracién requerida por unidad de volumen.

FASE IV. EVALUACION TECNICA FiSICA (Cuando aplique)

FASE V, EVALUACION ECONOMICA

T
% ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

1. Carta Oferta (Formulario de Presentacion de Oferta, de las paginas 49-50) la

N al debe presentarse de conformidad con el formato que se acompafia firmado

* N H sellado en cada una de sus paginas, por el Representante Legal actual de la
mpresa.
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Lista de Precios (conforme al formularios de las paginas 43-46), firmado y
sellado en cada una de sus paginas, por el Representante Legal de la empresa,
La propuesta econdémica deberd contener la descripcion de los bienes y/
servicios a brindar con sus precios unitarios v totales, 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.
3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion de la clausula
obligatoria y por un valor equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del
monto total ofertado.

Los precios deberdn presentarse en Lempiras y inicamente con dos decimales

10-12 DEFECTOS 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 3,
parrafo segundo y 50 de la Ley de Contratacion del Estado de la Republica de Honduras.

Solamente la subsanacion de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos econémicos
de la siguiente forma: Diferencias entre las cantidades establecidas por IHSS y las ofertadas, prevaleceran
las cantidades establecidas por el IHSS. Las inconsistencias entre precio unitario y precio total,
prevalecera el precio unitario.

La comision realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas vy las correcciones las notificara al
ofertante, quien de conformidad al Art. 132 del RLCE debera presentarlas en los cinco (5) dias hébiles
siguientes a la recepcion de la notificacion, o su oferta sera descalificada.

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 tendrin en cuenta en la evaluacion final, las ofertas que se
encuentren en cualquiera de las situaciones siguientes:

Descalificacion de la Oferta.

a. No estar firmada ni sellada cada pagina 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 compafiias o personas inhabilitadas para contratar con el Estado, de
acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado;

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 { no aplica en este proceso); o en su caso, por
oferentes que no hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia econdémica y financiera y su
idoneidad técnica o profesional;

Establecer condicionamientos que no fueren requetidos;
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h. Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o en ¢l pliego ™
de condiciones;

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

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

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion del contrato se podrd hacer por partidas al oferente u oferentes que, cumpliendo las
condiciones de participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la
oferta de precio més bajo o se considere la mas econdémica o ventajosa y por ello mejor calificada,
de acuerdo con criterios objetivos establecidos en la presente base de licitacion piblica nacional. La

adjudicacion se realizara con un minimo de un (1) oferente que se presente el dia de la recepcion de las
ofertas.

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

e El nombre de la entidad

e Una descripcion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato

¢ El nombre del Oferente ganador

e El valor de la Adjudicacion.

Si la adjudicacion no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, el 6rgano contratante podra
solicitar prérroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

10-15 FIRMA DE CONTRATO

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

El oferente que resultare adjudicado deber4 presentar previo a la firma del contrato en un término de
cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su Notificacion; lo anterior en cumplimiento
a los articulos: 36 de 1a Ley de Contratacion del Estado y articulo 30 del Reglamento Ley de Contratacién
del Estado, los siguientes documentos:

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

2. Original de la Solvencia Fiscal electrénica vigente del oferente, emitida por el Servicio de
Administracion de Rentas (SAR).

onstancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida
pr l]a ONCAE.
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4. Constancia ORIGINAL de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

NOTA: El OFERENTE ADJUDICADO QUE PRESENTO EN LA APERTURA DE LAS
OFERTAS FOTOCQOPIA DE CONSTANCIAS EN TRAMITE (AUNTENTICADAS). DEBERA
ENTREGAR LAS CONSTANCIAS ORIGINALES A LA FIRMA DEL CONTRATO.

Nota: Si el oferente no acepta la adjudicacién, o no firma el contrato o no presenta la documentacién
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a él, perdera todos los
derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucién 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. Lo anterior en cumplimiento a los articulos 58 de
la Ley de Contratacion del Estado y 136 de su Reglamento.

SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
El Instituto Hondureho de Seguridad Social (IHSS), a través de la Direccion Médica Nacional, y
Coordinacion de Farmacia A Nivel Nacional quien sera responsable de verificar la buena marcha y
cumplimiento de las obligaciones contractuales, que entre sus funciones tendra las siguientes:

a) Verificar que se emita la Orden de Compra;

b) Verificar la suscripcion del contrato.

¢) Dar seguimiento a las entregas parciales y finales de medicamento (cuando aplique).

d) Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL

Por solicitud de Direccién Médica Nacional el contrato estara vigente por el término de ocho (8) meses,
contados a partir del dia siguiente a la notificacion de la adjudicacion. Llegado el vencimiento del
contrato sin que el proveedor haya entregado la totalidad de los productos, el IHSS podra proceder a
gjecutar la garantia de cumplimiento del contrato,

CC-03 CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual, por incumplimiento y mutuo
consentimiento.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA
Las entregas deberan realizarse en el Almacén Central, previa cita.

CC-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

CRONOGRAMA DE ENTREGAS: Los bienes objeto de este proceso deberan ser entregados en el
Almacén Central del IHSS, en un méaximo de dos (2) entregas de la siguiente manera:

‘s . Primera entrega: 50% del total de cada partida dentro de los 45 dias calendario siguientes a la

7 em:xega de la orden de compra.
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. Segunda entrega: 50% del total de cada partida dentro de los 90 dias calendario siguient&s a la
entrega de la orden de compra.

Al momento de la entrega. se debera presentar copia del Registro Sanitario VIGENTE o copia de la
constancia de renovacién y copia del certificado de BPM., segiin corresponda.

CC-06 PROCEDIMIENTO PARA INICIO DE ENTREGA DE INSUMOS

El oferente adjudicado haré las entregas de los medicamentos de conformidad con los términos del
contrato y la orden de compra emitida por el IHSS, dentro de los plazos y cantidades establecidos en
estas bases de LICITACION PUBLICA NACIONAL. Las entregas de los suministros seran en el
Almacén del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), ubicado en la colonia Miramontes, quinta
entrada, calle Altiplano, detras del Supermercado La Colonia No. 1.

El oferente adjudicado, deberd comunicar por escrito y por lo menos con dos (2) dias de anticipacion, al
Jefe del Departamento de Almacenamiento y distribucién, la fecha desde la cual tiene a disposicién los
productos para ser entregados (VER FORMULARIO DE solicitud de fecha para entrega de
medicamentos en el almacén central, ANEXOS) en observacién a plazos ofertados y adjudicados,
informacién que serviré para elaborar la calendarizacién de Entrega y Recepcion, 1a cual serd comunicada
al oferente adjudicado.

CC-07 GARANTIAS

Los interesados en participar en una Licitacién Piblica Nacional deberin garantizar el mantenimiento de
precio y las demds condiciones de la oferta mediante el otorgamiento de una garantia equivalente, por lo
menos, al dos por ciento (2%) de su valor. Comunicada que fuere la adjudicacién del contrato, dicha garantia
sera de vuelta a los participantes, con excepci6n 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 pablica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Pxblico.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Se aceptarin solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda puiblica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Piiblico, que deberan presentarse al momento de suscribir
el contrato:
» El proveedor deberd presentar la Garantia de Cumplimiento del contrato, que la misma debe ser
presentada dentro del término de diez (10) dias habiles después de la notificacion de la adjudicacion.
e La Garantia de Cumplimiento del contrato deber4 ser presentada en original.
e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato deber ser por el valor equivalente al quince por ciento
(15%) de monto contractual.
* Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera estar vigente hasta tres (3) meses después
del plazo previsto para la entrega total de los suministros.
. Iéa Garantia de Cumplimiento debera ser presentada en la Subgerencia de Suministros Materiales y
ompras.
Esta garantia se incrementara en la misma proporcién en que el valor del contrato llegase a aumentar.
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GARANTIA DE CALIDAD

* Plazo de presentacién: dentro de los treinta (30) dias habiles después de la recepcion final de los
insumos a satisfaccion.

» Valor: La garantia de calidad sustituira la garantia de cumplimiento del contrato cuyomonto sera
equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.

» Vigencia: un (1) afio contados a partir de la finalizacién del contrato.

CC-08 FORMA DE PAGO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) cancelara pagos de acuerdo con la oferta adjudicada, por los
productos debidamente recibidos y contra entrega de la documentacién administrativa correspondiente. Dicho
pago se efectuara en moneda de curso legal, a través de la Gerencia Administrativa y Financiera del [HSS y se
tramitara de acuerdo a los procedimientos ya establecidos por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, para
ello debera presentar los documentos siguientes:

Documentos a presentar para la gestion del pago son los siguientes:
1) Factura original
2) Recibo por el monto a cobrar (original)
3) Constancia de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta vigente (cuando aplique)
4) Solvencia Fiscal Vigente
5) Comprobante de pago de cotizaciones del IHSS
6) Acta de recepcién definitiva de la entrega de los PRODUCTOS avalado por el personal encargado
del Almacén Central.
7) Fotocopia del contrato.
8) Fotocopia de la garantia de cumplimiento vigente.

9) Orden Exonerada (cuando apligue)
10) Orden de compra SAP

CC-09 MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, se le impondré el pago de una multa por cada dia de retraso en relacién 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 la Repliblica de Honduras.

Si1 el contrato surtiera 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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Disposicién del proceso: El proceso se plantea por partidas, pudiendo los interesados ofertar por varias
o la totalidad de ellas. En el caso de las partidas 1, 2, 3, 4, y 5, compuestas por dos o mas medicamentos,
se requiere adjudicar cada una a un mismo laboratorio fabricante, pues tienen el mismo principio activo
pero diferente concentracién y necesitan ser mezclados para ajuste de dosis previo a su administracion
al paciente. Esta disposicion tiene como fin evitar incompatibilidades entre excipientes de diferentes

fabricantes y problemas de precipitacion y/o cristalizacion que afectan la accién terapéutica deseada y
provocan riesgos al paciente, aceptando ofertas parciales pero con preferencia para aquellas ofertas que
cumplan con lo descrito previamente. No se aceptaran ofertas alternativas. Las partidas se detallan a

continuacion:

1 APIXABAN 2.5 mg tableta recubierta, Via de administracién: Oral TAB 100,000 -
APIXABAN 5 mg tableta recubierta. Via de administracién: Oral TAB 130,000 -
BENDAMUSTINA HIDROCLORURO 100mg polvo para inyeccion intravenosa frasco. ENTO

2 Via de Administracion: Intravenosa. Fco 0 EX
BENDAMUSTINA HIDROCLORURO 25mg poivo pam inyeccion intravenosa frasco.

Via de Administracién: Intravenosa. Fco 3 EXENTO
DIMETIL FUMARATO 240mg microcapsula gastroresistente. Via de administracién:
Oral CAP 700 -

3 [ DIMETIL FUMARATO 120mg microcapsula gastroresistente, Via do sdmiristracion:

Oral CAP 360 -
SUNITINIB (Maleato) 12,5mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 3,500 EXENTO

4 SUNITINIB (Maleato) 25mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 3,000 EXENTO
SUNITINIB (Maleato) 50mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 3,000 EXENTO
VENLAFAXINA (como clorhidrato) 150mg capsula o tableta de liberacién extendida.

s | Viade Administracién: Oral. CAP-TAB 120,000 -
VENLAFAXINA (como clorhidrato) 75mg capsula o tableta de liberacion extendida. Via
de Administracién: Oral. CAP-TAB 150,000 -

6 6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 5,200 -

7 ACETAMINOFEN 100 mg/ml solucién oral frasco gotero 15 - 30 ml. Via de FGT 8.000
administracién: Oral ’ .

8 ACICLOVIR 400mg capsula ¢ tableta. Via de Administracién: Oral. CAP-TAB 120,000 -

9 ACIDO IBANDRONICO (Ibandronato) 150 mg tabletas recubiertos. Via de TAB 6.000
administracion: Oral ’ }
AGUA DESTILADA ESTERIL para inyeccion frasco o bolsa 100ml. Via de

10| Administracién: Intravenosa. FCO-BOL 4,000 -

11 ALBENDAZOL 200mg tableta masticable. Via de Administracién: Oral. TAB 180,000 -

12 ALBENDAZOL 200mg/5ml suspensién oral frasco. Via de Administracién: Oral. FCO 8,500 -

13 ALFACALCIDOL 1 mcg cépsula. Via de Administracién: Oral. CAP 100,000 -
ALUMINIO (acetato) Férmula de polvo 2-3g para solucién, sobre. Via de Administracién;

14 Tépica. SOB 5,000 -

15 AMANTADINA (clorhidrato o sulfato) [00mg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 10,000 -

16 AMINOFILINA 250mg (25mg/ml) solucién inyectable ampolla 10ml. Via de AMP 1.000
Administracién: Intravenosa. ’ B
AMOXICILINA (trihidrato) 400 mg + ACIDO CLAVULANICO (clavulanato de

17 potasio) 57mg/5mi polvo para suspensién oral frasco 50 - 70ml. Via de Administracion: FCO 35,000 -
Oral.
18 AMOXICILINA (trihidrato) 500mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 500,000 -
19 APREPITANT I capsula [25 mg y 2 capsula 80 mg. Via de administracién: Oral. CAP 8,000 -
20 ATROPINA 1% (equivalente a 10mg/ml) solucién oftdlmica frasco gotero 5-I5ml.. Via de
Administracién; Oftélmica. FGT 145 -
21 AZACITIDINA 100 mg Polvo Liofilizado, Frasco. Via de Administracién: Subcutinea. FCO 500 EXENTO
2 AZITROMICINA 500 mg solucién inyectable o polvo estéril para reconstituir a solucién FC
inyectable, frasco. Via de administracion Intravenosa o 1,000 -
N IRENZOILO PEROXIDO 5 % gel cutinea tubo 40-60g. Via de Administracién: Tdpica. TUB 1,000 -
" * Hl ETAHISTINA Diclorhidrato 48 mg tabletas recubiertas de liberacion prolongada. Via de
* % iministracién: Oral TAB 35,000 -
35
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Descripeion del medicamento

Cantidad

Andlisis de
calidad

25 BUlPlVACAlNA Smg/ml (equivalente a 0.5%) solucion inyectable sin preservantes AMP-FCO 4000
derivadas del parabeno frasco o ampolla 10-20mi. Via de Administracidn: Epidural. i
26 BUPRENORFINA 20 mg Parche Transdérmico. Via de administracion: Transdérmica PARCHE 500 -
27 CANDESARTAN (cilexctilo) 32mg tableta ranurada. Via de Administracion: Oral. TAB 1,000,000 -
28 CANDESARTAN (cilexetilo) 8img tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. TAB 70,000 -
39 CARBETOCINA 100 meg/mi solucidn inyectable frasco. Via de administracion: FCO 200
intravenosa, intramuscular. i
30 CEFTAZIDIME 2 gr/ AVIBACTAM 0.5 gr polvn para reconstituir a solucion inyectable FCO 1.400 i
frasco. Via de administracién: Intravenosa ’
31 CEFFQLOZANO lgr+ TAZOBACTAM 0.5gr Polvo para solucién inyectabie frasco. Via FCo L.000 )
administracion Intravenosa !
32 CELECOXIB 200 mg capsula. Via de administracion: Oral CAP 35,000 -
33 CETIRIZINA (hidrocloruro o diclorhidrato} [0mg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 1,000,000 -
34 CIPROFLOXACINA 200 mg. Sclucién inyectable Via de administracion: Intravenosa FCO 1,500 -
35 CLARITROMICINA 500mg tableta o capsula. Via de administracion: oral. CAP-TAB 60,000 -
CLINDAMICINA (sal fosfato) 2% crema vaginal con aplicador tubo 35-40g. Via de
3 Administracién: Vaginal. TUB 10,500 )
CLORDIAZEPOXIDO+CLIDINIO (bromuro) Smg + 2.5mg respectivamente tableta. Via
37| de Administracion: Oral, TAB 18,000 -
18 S;g:jIMAZOL 1% crema vaginal con aplicador, tubo 35g. Via de Administracion: TUB 10,000 .
39 CLOTRIMAZOL 1%, crema topica tubo 20-30g. Via de Administracién: Topica TUB 75,000 -
40 CLOTRIMAZOL 500mg ovulo vaginal. Via de Administracion: Vaginal. ovG 40,600 -
41 C'ODE'ENA (FOSFP&TO) + ACETAMINQFEN 30-50mg +325-500 ing respectivamente, TAB - CAP 10,000 )
cépsula o tableta. Via de Administracion: Oral.
4 (C)‘gi‘ECALCIFEROL {Vitamina D3) 10,000 Ul capsula o tableta. Via de administracion: TAB-CAP 500,000 A
43 g?all_ECALClFEROL {Vitamina D3) 400 U1 solucidn oral frasco. Via de administracion: FCo 400 )
44 DASATINIB 100mg tableta o capsula. Via de Administracion: Oral. CAP-TAB 3,500 -
45 DEXAMETASONA (fosfalo) 4mg tableta. Via de Administracion: Oral, TAB 40,000 -
46 DEXN_I EDETQMID]NA 100 mcg/inl solucion inyectable frasco-ampolia de 2 ml. Via de AMP-FCO 200 }
adininistracion: Intravenosa
DEXTROSA 5 % + CLORURO DE SODIO 0.45 % solucion inyectable bolsa 500ml. Via
47 L L BOL 8,000 -
de Administracion: Intravenosa.
43 DICLOXACILINA (sédica) 500mg capsula. Via de Administracion: Oral. CAP 600,000 -
49 DIEI\.JO-GEST 2mg + ETINILESTRADIOL 0.02-0.03myg tableta recubierta. Via de TAB 15,000 )
Administracion: Oral.
50 DIMENHIDRINATO 50mg tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. TAB 130,000 -
DORZOLAMIDA (2 %) 20 mg/ml + TIMOLOL (0.05%) Smg/mnl, Solucidn oftdlmica
51 N p .. . L FGT 1,760 -
frasco gutero 5-6ml. Via de administracién oftdlmica
52 ESTRADIOL I mg tableta. Via de Administracion: Oral. TAB 1,680 -
53 ETONOGESTREL Implante 68 mg. Via de administracion: Subcutdnea IMPLANTE 200 -
FACTOR Vllactivado recombinante 1mg (que equivale a S0kui/ Vial) polvo y solvente
54 para solucion inyectable eptacog alfa. Vehiculo CBP I ml. Frasco ampula con diluyente FCO 96 EXENTO
contiene 2.1 ml. Via de Adiministracién: Intravenosa.
55 FAMPRIDINA 10mg tableta recubierta. Via de administracion: Oral. TAB 1,512 -
56 FENOBARBITAL 20 mg /5 ml solucidn oral frasco 120 ml. Via de administracién: Oral FCO 250 -
57 FINGOLIMOD (clorhidraio) 0.5mg capsula. Via de Administracion: Oral, CAP 1,008 EXENTO
58 FLUCONAZOL 150my capsula. Via de Administracidn: Oral. CAP 15,000 -
59 FLUOXETINA (clorhidrato) 20 mg cdpsula o tableta. Via de Administracién: Oral. CAP-TAB 700,000 -
60 !*URMQ.TEI.{OL (ful‘naral()) + B!_JDESl(.)NlDA 4.5/ S()mcg respectivamente, suspension para FCO 4,000 B
inhalacion, frasco. Via de Administracion: Inhalatoria.
al! I’ORMQ L_A l’(.)LlMERl(‘A‘ NORMOPROTEICA LIBRE DE LACTOSA, polvo,400 -454y lata. Via LAT 4,000 _
de Administracion: Oral.
62? FORMULA PARA PREMATURO polvo 370-400 g Lata. Via de Administracion: oral. LAT 1,000 -
FOSFATOS DE POTASIO solucion inyectable cada mililitro contiene: 224 mg DE FOSFATO DE
63 POTASIO MONOBASICO y 236 mg DE FOSFATO DE POTASIO DIBASICO, Fosforo 3 mM/mi, FCO 800 -
Potasio 4.4 meq. Frasco 15 ml Via de administracion; Intravenoso.
64 FUSIDATO (sadico) 2% Sobre de 10 gasas impregnadas 10 x 10cm. Via de Administracion: Topica. GSA 30,000 -
65 :i.:\MMA(jLUBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA 50mg/ml ampolla Smi. Via de Administracion: AMP 160 EXENTO
nravenonsa.
GRANISETRON (Como Clorhidrato) 3my solucion inyectable ampolla 3ml. Via de administracion: AMP 13,000 -
cfiimtravenosa.
| GUSELKUMAB 100mg/ml Solucién inyectabie en jeringa prelienada de tml. Via de administracion: JRP 12 EXENTO

SUBCUTANEA
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68 HIDROXICOBALAMINA (Vitsmina B12) solucién inyectable I mg/ml. Ampolla. Via de
administracién: Intramuscular .
69 HIDROXIZINA (Clorhidmato) 10mg/Sml solucién oral frasco 120-200ml. Via de Administracién; Oral FCO 360 -
70 HIDROXIZINA (Clorhidrato) Base 25mg tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. TAB 6,000 -
HIERRO (sulfato) 300mg (equivalente a 60mg de hierro elemental) Tableta con capa entérica o gragea. R
7! | Via de administracién: Oral. TAB-GRAGEA | 2,500,000
72 IBRUTINIB 140mg capsufa. Via de Administracitn: Ozal. CAP 20,000 EXENTO
73 IBUPROFENO 100mg/$5 ml suspensién oral frasco 100-120ml. Via de Administracién: Oral. FCO 30,000 -
74 lNFLD(lMA? 100mg potvo para concentrado para solucion para perfusion frasco 10ml. Via de FCO 560 EXENTO
R RO BETA- Ta3 Tlones de UT) solocion inyectable
IN']'ERFER N BETA - 1a 30microgramos/ 0.5ml (equivalente a 6 millones solucién inyec
B e prellenads. Via de Administracién: Intramuscular. IRC 1300 EXENTO
INTERFERON BETA - Ib 8 millones Ul/mL, polvo para reconstituir a solucién inyectable frasco +
76 | solvents jeringa. Via de Administracién: Subcutinea. Fco 2,200 EXENTO
77 IOPROMIDA 370 mg solucién inyectable frasco 100 ml Via de administracién: Intravenosa FCO 150 -
78 ITRACONAZOL 100mg capsuia con microgrinulos. Via de Administracién: Ozml. CAP 6,000 -
79 TIVABRADINA (clorhidrato) Smg comprimido recubierto. Via de Administracién: Oral. TAB 22,000 -
80 LACOSAMIDA 200mg tableta Via de Administracidn: Oral TAB 12,000 -
LACTATO RINGER O SUERO HARTMAN solucién inyectable bolsa 1000ml. Via de
81 .. . N BOL 60,000 -
Administracién: Intravenosa. (ver anexo).
3 LACTATO RINGER O SUERO HARTMAN solucién inyectable bolsa 500mlL Via de
82 - BOL 10,000 -
Administracién: Intravenosa. {Ver anexo).
83 LACTULOSA 10g/15ml solucién Oral frasco 200-240m). Via de Administracién: Oral. FCO 30,000 -
84 LEVETIRACETAM 100mg/mL solucién oral frasco 130-300ml. Via de Administracion: Oral FCO 4,000 -
85 | LEVONORGESTREL 52mg dispositivo intrauterino Via de administracién Intrautcrina R ATER 600 EXENTO
86 LEVONORGESTREL 1.5 mg tableta. Via dc administracion: Oral TAB 70 -
87 LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200000 solucién inyectable, sin preservante derivados del FCO 2,500 i}
parabeno frasco S0ml. Via de Administracién: Intramuscular, Infiltracidn, Intratecal.
88 LINAGLIPTINA 5 mg tableta recubierta. Via de administracién: Oral TAB 250,000 -
89 LINEZOLID 600mg. Tableta recubierta Via de administracién: Oral TAB 2,000 -
90 LITIO (carbonato) 300mg tableta o capsula. Via de Administracién: Oral. CAP-TAB 13,000 -
9 MESALAZINA tabletas 500mg comprimidos gastrointestinales - tabletas de liberacién prolongada. Via TAB 45.000 _
de administracién; Oral >
92 METILCELULOSA 0.3-0.5% (equivalente a 3- 5Smg/ml) solucién oftdlmica frasco gotero 10-15ml. FGT £0.000 R
Via de Administracién: Oftdlmica. ’
93 METILERGOMETRINA O ERGONOVINA (maleato) 0.2mg/ml solucién inyectable ampolla 1ml. AMP 2,000 R
Via de Administracion: Iatraveaosa, Intramuscular. >
94 METILPREDNISOLONA (acetato) 40mg/m| suspension inyectable frasco 1ml. Via de administracitn: FCO 2,500 R
intramuscular ¢ intra articuiar.
95 :quﬁ(l)NlDAZOL 0.75% gel vaginal tubo 40g incluyendo 7 aplicadores. Via de Administracidn: TUB 10,000 _
96 MICOFENOLATQ (mofetilo) 500mg tableta recubierta. Via de Administracién; Oral, TAB 150,000 -
97 MOMETASONA (Furoate monohidratado) equivalente a 50 pg/disparo furoato de mometasona, spray FCO £0.000 i}
nasal, frasco. Via de administracién: Nasal *
98 MONTELUKAST {como sal s6dica) Base 10mg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 300,000 -
99 MORFINA (sulfato) 30mg cépsula o tableta de liberacion prolongada. Via de Administracién: Oral. CAP-TAB 14,000 -
100 MOXIFLOXACINO 0.5% frasco gotero de 5 ml. Via de Administracién: Oftilmica. FGT 200 -
101 NIFEDIPINA 20mg capsula o tableta y/o liberacién prolongada. Via de Administracion; Oral. CAP-TAB 600,000 -
102 NITROGLICERINA (trinitrato de glicerilo) Smg/ml solucién inyectable frasco 10ml Via de FCO 100 R
Administracién: Intravenosa.
1034 g:b:mUMAB 20mg solucién inyectable jeringa precargada con 0.4 ml Via de administracion: IRC s EXENTO
104 OLAPARIB 150mg tableta. Via de Administracién: Oral TAB 1,008 EXENTO
105 OXCARBAZEPINA 300 mg tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. TAB 200,000 -
OXICODONA (clorhidrato) [0-20mg tableta recubierta de liberacién prolon, . Viade
106 | Xaministacion: Onal profongad TAB 20,000 -
PALIPERIDONA (como palmitato) 100 mg Suspensitn inyectable de liberacién extendida en jerin,
107 precargada. Via de admini';amién: lntmm|.|gscu“I,:rpe i Jering JIRC 150 EXENTO
108 PANCREATINA 300 mg que cquivale equivalente a amilasa 18,000 U, Lipasa 25,000 U y Proteasa CAP 4,000
1,000 U capsula Via de administracién Oral s -
109 PENICILINA G CRISTALINA 1,000.000UI polve estéril para reconstituir a solucién inyectable
frasco. Via de Administracién: Intravenosa, Intramuscular. FCO 5,000 B
10 PENICILINA G PROCAINICA CON PENICILINA G SODICA 4,000.000 UI Polve estéril para FCO
reconstituir a suspensitn inyectable. Via de administracion: Intramuscular 400 )
111 PENTOXIFILINA 400mg tableta recubierta. Via de Administracién: Oral. TAB 30,000 -
112 PERMETRINA 5% crema tépica tubo 60g. Via de Administracion: Tépica TUB 3,000 -
113 PREDNISOLONA (acetato) 1% gotas oftdlmicas frasco gotero Sml. Via de Administracién: Oftilmica. FGT 400 -
114 PROGESTERONA MICRONIZADA 100mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 45,000 -
OPILENGLICOL 3 mg + POLIETILENGLICOL 4 mg gel frasco gotero 10 ml Via de
ini i6n oftilmica FGT 4,000 -
ETIAPINA (Fumarato) 300mg tableta. Via de Administracién: Oral TAB 130,000 -
TNA (Fumarato) 50mg tableta. Via de Administracién: Oral TAB 42,000 -
RAFENIB 40mg tableta. Via de Administracion: Oral. TAB 5.000 EXENTO
37
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119 RISPERIDONA 3 mg tableta. Via de Administracioi: vral. TAB 95,000

SACCHAROMYCES BOULARDI 200- 250 mg. Polvo para suspension oral, Sobre. Via de
20 AR >

! Administracidn: Oral. SoB 280,000

121 SERTRALINA 100 myg tableta ranurada. Via de administracion: Oral TAB 55,000

122 .l\(li)l(J (c_lururo) 0.9% solucion inyectable isatdnica bolsa 1,000l Via de Administracion: ROL 200,006
nitravenosa.

123 SODIO (¢Inruro) 0.9% solucion inyectable isotonica balsa 100ml. Via de Administracion: Intravenosa, BOL 230,000

124 SODIO (elorure) 0.9% solucion _inyectable ismtonica bolsa 250ml. Via de Administracion: Intravenosa. BOL 100,000

125 SODIO (elorure) 0.9% sslucidn_inyectable isoténica bolsa 500mi. Via de Adminisiracion; Intravenosa. BOL 40,000
SUCCINILCOLINA (cloruro) 50mg/ml solucion inyectable o polvo lisfilizado para reconstitgir a .

126 } L i P ., AMP-FCO 1,500
sulucian inyectable ampolla o frasca 10ml. Via de Administracion: Intravenosa

127 SUCRALFATO g polvo para uso oral. sobre. Via de Administracion: Oral. S0OB 66,000

12X SULFADIAZINA 500mg tableta. Via de Administracian: Oral. TAB 1,500

129 SULFADIAZINA DE PLATA 1% (10my/g) crema tépica tarro 400g. Via de Administracion: Topica TAR 2,500

110 I'ERBINAFINA (como clorhidrato) 250mg tableta. Via de Administracion: Oral, TAB 60,000
IHROTROPINA ALFA (Hormona Humana Recombinante Estimulante de la Tiroides) 0.9 ing anpolla

(R} . L - AMP 120
Sml. Via de Adiministracion: Entramuscular

132 1OC _Il.l_llIhA/I’AB 00mg ( 20mg/ml) Solueion concentrada para infusién ampolla 10ml. Via de AMP 2500 EXENTO
Administracion: Intravenosa.

133 FOFTERODINA (tartrato) 2 g tableta Via de Administracian: Oral. TAB 36,000

134 TOPIRAMATO 100 my tableta recubierta. Via de Administracion; oral. TAB 85,000

135 TRAMADOL (clorhidrato} 100mg capsula o tableta. Via de Administracion: Qral. TAB - CAP 15,006

L6 \{AS()I'thINA 20 Ul/ml solucién Inyectable ampolta, Via de administracion: Intramuscular, AMP 800
Subcutanea
VINCRISTINA (sulfate) img/m! polvo estéril para reconstitair a solucién inyectable o Solucion o

137 . . . - C. FCO 300
inyectable frasco Iml. Via de Administracion: Imravenosa.

138 (\;:lAMINA C (acido ascorbico) 500mg tableta masticable o efervescente. Via de Administracién: TAR 850,000

19 V()R_I(.()NAéoL 200mg polvo para reconstituir a snlucion inyectable frasco o ampolla. Via de AMP-FCO 500
Administracién: Intravenosa.

140 VORICONAZOL 200mg Tableta recubierta. Via de adiministracion: Oral TAB S00

141 VORTIOXETINA 10mg tableta. Via de Adnuinistracidn: Oral. TAB 8.000

142 L/.IN(j (su]lh1'(?) 2mg/mt Solucion vra! frasco. resistenie a la luz de 100mt-120m). Via de FCO 18,000
Admuustracion: Oral.

Nota: Los medicamentos senalados en el listado quedan exentos de analisis de control de calidad debido
a su naturaleza vy alto costo. En este caso el proveedor adjudicado debera presentar obligatoriamente al
rcgente del Almacén Central, al momento de la entrega, el Certificado de Control de Calidad del
Fabricante del producto terminado correspondiente a cada lote entregado, firmado por el profesional a
cargo de esta funcidn en el laboratorio fabricante o laboratorio contratado para este fin. Este sera un
requisito indispensable para la emision del Acta de Recepcidn.

' FORMULA POLIMERICA, NORMOPROTEICA LIBRE DE LACTOSA, polvo, 400-454g

Lata. Indicaciones: Para alimentacion o apoyo nutricional a adultos y mifios mayores de 10 afios, con ‘
tracto digestivo funcional. Debera cumplir con lo siguiente:

COMPOSICION MEDIA Por cada 100g de polvo

Proteinas l4g- 17g

Grasas [4g -16g

Hidrato de Carbono 55g - 62g

con vitaminas y minerales

Presentacion: polvo, lata de 400 -454¢
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2 FORMULA PARA PREMATURO polvo 370-400 g Lata. Via de Administracién: oral. Indit4cion:” -

recién nacido prematuro, recién nacido bajo peso < 2kg. Debera cumplir con lo siguiente:

O
2SS i

COMPOSICION MEDIA

aporte calérico por onza fluida 24 kcal
Proteinas ‘ 15g-17g
Grasas 22g- 25g
Hidrato de Carbono 50g-55
con vitaminas y minerales

Presentacion: polvo, lata de 370 a 400g

3 LACTATO RINGER O SUERO HARTMAN, deberd cumplir con lo siguiente:
Cada 100ml contienen:

Cloruro de Sodio: |0.6g
Cloruro de Potasio: | 0.03 - 0.04g
Cloruro de Calcio: {0.02 - 0.027
Lactato de Sodio: [0.31-0.312g

Composicién idénica en mEeq/L:
Sodio: 130 -131
Potasio: 4-54
Calcio: 1.8-2.7
Cloruro: 109 -112
Lactato: 27.7-28

4 OFATUMUMAB 20mg solucién inyectable jeringa precargada con 0.4 ml Via de administracién:
Subcutfneo. El interesado debera considerar en su oferta el suministro, a requerimiento y sin costo
adicional para el IHSS, de las PRUEBAS LABORATORIALES para definir el riesgo de
Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva, de acuerdo con la siguiente proyeccion:

1 | Serologia e indice Virus JC. 2
2 | Varicela zoster 2

La toma de la muestra sera realizada en coordinacion con el servicio de neurologia, el proveedor estara
a cargo de la logistica de transporte de la muestra y entrega de resultados al IHSS, de acuerdo con los
protocolos que se dispongan ambas partes, debiendo presentar la DECLARACION JURADA DE
SERVICIOS CONEXOS, de acuerdo con el formato anexo.
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EJECUCION DEL CONTRATO

1.

CRONOGRAMA DE ENTREGAS: Los bienes objeto de este proceso deberan ser entregados
en el Almacén Central del IHSS, en un méximo de dos (2) entregas de la siguiente manera:
* Primera entrega: 50% del total de cada partida dentro de los 45 dias calendario siguientes
a la entrega de la orden de compra.
* Segunda entrega: 50% del total de cada partida dentro de los 90 dias calendario siguientes
a la entrega de la orden de compra.

Al momento de la entrega., se debera presentar copia del Registro Sanitario vigente o copia
de la constancia de renovacion y copia del certificado de BPM., segiin corresponda.

ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD: Todos los medicamentos adquiridos seran objeto
del monitoreo de ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD, en cualquier momento que ¢l
IHSS considere conveniente y el proveedor se sujetara a las siguientes condiciones:

a. Cuando el analisis del lote remitido resultara con RECHAZO, el 1HSS remitira para
analisis de calidad todos los lotes que mantenga en existencia a costo del proveedor y
notificara a la Agencia de Regulacion Sanitaria {ARSA) los resultados de los analisis en
los que se refleje que los productos no relinen las caracteristicas exigidas por textos
oficiales, normas, regulaciones y disposiciones de cardcter nacional o internacional con
las que se haya registrado el producto. Los proveedores responsables de los productos
rechazados, estaran obligados al retiro y reembolso inmediato del valor total del producto
adquirido, de acuerdo con el procedimiento administrativo institucional. La contravencion
de esta disposicion podra dar lugar a la resolucién de contrato. La disposicién final de
cualquier producto que resulte con FALLA FARMACEUTICA sera responsabilidad del
proveedor, en cumplimiento a los procedimientos institucionales y a la normativa
nacional.

b. El IHSS asumira las disposiciones que emita la ARSA en relacién a analisis de calidad,
retiro o suspension de registro sanitario, aseguramiento y cuarentena de los productos
farmacéuticos segun sea el caso.

INSPECCIONES Y PRUEBAS: Para garantizar la calidad de los medicamentos adjudicados
no exentos de analisis, el IHSS enviara a analizar dichos productos al Laboratorio Oficial de
referencia del Colegio Quimico Farmacéutico de Honduras, siguiendo el procedimiento
siguiente:

a. Latoma de muestra para el andlisis de control de calidad del medicamento, se practicara
al lote mas representativo de cualquiera de las entregas y siguiendo los lineamientos
técnicos establecidos en el Reglamento Técnico Centroamericano de Verificacion de la
Calidad de Productos Farmacéuticos Medicamentos para uso Humano.

b. El oferente debera reponer en el Departamento de Almacén Central, la cantidad de
medicamentos que se tomen para el muestreo de calidad.
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c. Los anslisis de control de calidad se efectuaran a costo del proveedor. Una vez qué 14
muestra se haya enviado a anélisis, el oferente deberéd proceder, dentro de los siguientes
quince (15) dias calendario, a cancelar el pago correspondiente en el laboratorio de
referencia.

5. RECHAZO Y DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS: El Instituto podré rechazar y/o hacer
devoluciones de los medicamentos, cuando se comprueben fallas como resultado de anélisis
organolépticos practicados a su ingreso y mientras se encuentre en las instalaciones del IHSS. Si
los productos no cumplen con las especificaciones estipuladas, el proveedor tomara las medidas
inmediatas para solucionar la deficiencia y tendrd que reemplazar los productos defectuosos a
satisfaccion del comprador en un plazo méximo de treinta dias (30) calendario después de haber
sido notificado por el Almacén Central del IHSS.

De igual forma, hara devoluciones de los medicamentos cuando se comprueben fallas fisico quimicas o
microbiolégicas, como resultado de analisis rechazados por el laboratorio de control de calidad del
Colegio Quimico Farmacéutico. En estos casos, el proveedor debera reembolsar el valor total del
medicamento adquirido, independientemente del o los lotes analizados y que ha sido rechazado por
andlisis de calidad.

6. Vida itil: Los medicamentos se deberan entregar con las siguientes vigencias:

a. Los farmacos derivados de sintesis quimica deberan tener una fecha de expiracion no
menor de VEINTICUATRO (24) MESES, contados a partir de su entrega en el
Departamento de Almacén Central del IHSS.

b. Los farmacos bioldgicos, biotecnologicos, oncoldgicos y hemoderivados, deberan tener
una fecha de expiracion no menor a DIECIOCHO (18) MESES, contados a partir de su
entrega en el Almacén Central del IHSS.

En casos excepcionales, el IHSS podrd aceptar entregas de firmacos con vigencias distintas a las
anteriores, hasta un minimo de DOCE (12) MESES, contados a partir de su entrega en el Almacén
Central del IHSS. En estos casos, el proveedor presentarda una CARTA COMPROMISO DE
REPOSICION O REEMPLAZO en el Almacén Central, con copia a la Gerencia Administrativa y
Financiera del IHSS, para asegurar la reposicién de los productos que expiren 0 estén préximos a
vencerse, reemplazandolos con periodos de acuerdo con los literales precedentes. Las mismas
condiciones aplicarin para los medicamentos que se pretenda entregar en reposicién o reemplazo.

7. Para los productos BIOLOGICOS Y HEMODERIVADOS, al momento_de su entrega,

debera presentarse la fotocopia del certificado de liberacién del lote emitida por la Agencia
de Regulacién Sanitaria (ARSA).

41

®IHSSHonduras

HONDURAS

Winiw (f1s5 hn l I




e

s NBTI G MOROURE RO DE 34 GURIOAD SCLAL

SECCION IV — 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 la Ley Especial Contra el Lavado de Activos. -
-Formulario de Declaracion Jurada de Integridad.

-Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta.

-Formato de Garantia de Cumplimiento.

-Formato de Garantia de Calidad.

-Formato DECLARACION JURADA.

-Formato DECLARACION JURADA DE SERVICIOS CONEXOS.

-Formato Autorizacion del Fabricante.

-Formato SOLICITUD DE FECHA PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL .
ALMACEN CENTRAL.

-Formato FORMULARIO DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETADO
PRIMARIO, SECUNDARIO Y TERCIARIO.

-FORMATO DE PRESENTACION OFERTA “LPN-021-2024” ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS”.
-CUADRO DETALLE PRESENTACION DE MUESTRAS.

-Formato de contrato

-Aviso de licitacion




LISTA DE PRECIOS
la Oferta) Fecha [Indicar Fecha]

ofertante, en papel membretado.

PAGO DE IMPUESTOS.

e P de b med e

Los precios deberan presentarse en Lempiras y inicamente con dos decimales.
El valor total de la oferta no debera comprender el impuesto sobre ventas, ya que El IHSS ESTA EXENTO DE

Conenlad

HONDURAS

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

Este listado de precios debe estar firmado y sellado en cada una de las péaginas por el representante legal del

0. Via de administracién: Intravenosa

I

APIXABAN 2.5 mg tableta recubierta. Via de administracién: Oral L L
APIXABAN 5 mg tableta recubierta. Via de administracién: Oral TAB 130,000 L L -
BENDAMUSTINA HIDROCLORURQO 100mg polvo para inyeccion intravenosa frasco. FCO 60 L L .
Via de Administracién; Intravenosa.
BENDAMUSTINA HIDROCLORURQO 25mg polvo para inyeccion intravenosa frasco. FCO 30 L L .
Via de Administracién: Intravenosa.
gglrlETlL FUMARATO 240mg microcapsula gastroresistente. Via de administracién: CAP 0 L L -
DIMETIL. FUMARATO 120mg microcapsula gastroresistente. Via de administracién: CAP 160 L L R
Oral

 SUNITINIB (Maleato) 12,5mg capsula. Via de Administracion: Oral. CAP 3,500 L L -
SUNITINIB (Maleato) 25mg capsula. Via de Administracitn: Oral. CAP 3,000 L L -
SUNITINIB (Maleato) 50mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 3,000 L L -
VENLAFAXINA (como clorhidrato) 150mg capsula o tableta de liberacion extendida.
Via de Administracién: Oral. CAPTAB | 120000 | L L -
VENLAFAXINA (como clorhidrato) 75mg capsula o tableta de liberacién extendida. Via
de Administracién: Orai. CAPTAB | 150000 | L L -
6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 5,200 L L -
ACETAMINOFEN 100 mg/ml solucién cral frasco goterc 15 - 30 ml. Via de
administracién: Oral FGT 8000 | L L -
ACICLOVIR 400mg capsula o tableta. Via de Administracion: Oral. CAP-TAB 120,000 L L -
ACIDO IBANDRONICO (Ibandronato) 150 mg tabletas recubiertos. Via de TAB 6.000 L L .
administracion: Oral *
AGUA DESTILADA ESTERIL para inyeccitn frasco o bolsa 100ml. Via de
Administracion: Intravenosa. FCO-BOL 4,000 L L -
ALBENDAZOL 200mg tableta masticable. Via de Administracion: Oral. TAB 130,000 L L -
ALBENDAZOL 200mg/5m] suspensién oral frasco. Via de Administracién: Oral. FCO 8,500 L L -
ALFACALCIDOL Imcg cépsula. Via de Administracién: Oral, CAP 100,000 L L -
ALUMINIO (acetato) Férmula de polvo 2-3g para solucién, sobre. Via de
Administracién: Topica. SOB 5000 L L -
AMANTADINA (clorhidrato o sulfato) 100mg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 10,000 L L -
AMINOFILINA 250mg (25mg/m]) solucion inyectable ampolla 10ml. Via de AMP 1,000 L L
Administracion; Intravenosa. )
AMOXICILINA (trihidrato) 400 mg + ACIDO CLAVULANICO (clavulanato de
potasio) 57mg/5mi polvo para suspensién oral frasco 50 - 70mi. Via de Administracién: FCO 35,000 L L -
Oral.
AMOXICILINA (trihidrato) 500mg capsula. Via de Administracidn: Oral. CAP 500,000 L L -
APREPITANT 1 capsula 125 mg y 2 capsula 80 mg. Via de administracién: Oral CAP 8,000 L L -
ATROPINA 1% (equivalente a 10mg/ml) solucién oftdmica frasco gotero 5-15ml.. Via FGT 145 L L
de Administracién: Ofidlmica. )
AZACITIDINA 100 mg Polvo Liofilizado, Frasco. Vin de Administracion: Subcutdnea. FCO 500 L L -
AZITROMICINA 500 mg solucién inyectable o polvo estéril para reconstituir a solucion
inyectable, frasco. Via de administracién Intravenosa FCO 1,000 L L -
BENZOILO PEROXIDO 5 % gel cuténea tubo 40-60g. Via de Administracién: Topica. TUB 1,000 L L -
BETAHISTINA Diclorhidrato 48 mg tabletas recubiertas de liberacion prolon; Via
de administracién: Oral e prolongada TAB 35000 | L L -
BUPIVACAINA 5mg/ml (equivalente a 0.5%) solucién inyectable sin preservantes
derivados del parsbeno frasco o ampolla 10-20ml. Via de Administracién: Epidural. AMPFCO | 4000 | L L -
BUPRENORFINA 20 mg Parche Transdérmico. Via de administracién: Transdérmica PARCHE 500 L L -
CANDESARTAN (cilexetilo) 32mg tableta mnurada. Via de Administracion: Oraf. TAB 1,000,000 L L -
CANDESARTAN (cilexetilo) 8mg tableta ranurada. Via de Administracién: Oral. TAB 70,000 L L -
CARBETOCINA 100 mcg/ml solucion inyectable frasco. Via de administracién:
imlgavenosa, intramuscular. FCO 900 L L -

AZIDIME 2 gr/ AVIBACTAM 0.5 gr polvo para reconstituir a solucién inyectabie FCO 1,400 L L
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Deseripeion del medicamento

Cantidad

L nitario

Total

3 CEFTOLOZANO lgr + TAZOBACTAM 0.5¢r Polvo para solueién inyectable frasco. FCO

) Via administracion Intravenosa 1,000

32 CELECOXIB 200 mg capsula. Via de administracion: Oral CAP 35,000 L. L

33 CETIRIZINA (hidrocloruro o diclorhidrato) 10my tableta. Via de Administracion: Oral. TAB 1,000,000 [ 1.

34 CIPROFLOXACINA 200 my. Solucion inyectable Via de administraeion: [ntravenosa FCO 1,500 I. L -

35 CLARITROMICINA 500myg tableta o capsula. Via de administracién: oral. CAP-TAB 60,000 L L -
CLINDAMICINA (sal tosfato) 2% crema vaginal con aplicador tubo 35-40g. Via de

3 L : s .

o Administracion; Vaginal. TuB 10,500 L I
CLORDIAZEPOXIDO + CLIDINIC (bromuro) Smg + 2.5mg respectivamente tableta. Via .

3 -

i de Administracion: Oral, TAB 18,000 L L
~ - P 0 viral o P : InietrAcion:

- (V:;g:al?lMA/,()L 1% crema vaginal con aplicador, tubo 35g. Via de Administracion: TUB 10,000 L L )

39 CLOTRIMAZOL. 1%, crema topica tubo 20-30g. Via de Administracion: Tdpica TUB 75,000 L L -

40 CLOTRIMAZO). 500mg ovulo vaginal. Via de Administracion: Vaginal. ovG 40,000 L L
CODEINA (FOSFATO) + ACETAMINOFEN 30-30myg + 325-500 mg respeclivamente,

4 capsula o tableta. Via de Administracion: Oral., TAB - CAP 10,000 L L

» Bg‘l«l‘»( ALCIFEROL (Vitamina D3) 10,000 Ul eapsula o tableta. Via de administracion: TAB-CAP 500,000 L L
(‘()Ll«:‘ “ :{ H o 163 ” ‘ i+ e oIt .

43 ol CALCIFEROL (Vitamina 123) 400 Ul solucidn oral frasco. Via de administracion FCO 600 L N

44 DASATINIB 100my tableta o capsula. Via de Administracion: Oral. CAP-TAB 3,500 L L

43 DEXAMETASONA (fosfato) 4my tableta. Via de Administracion: Oral. TAB 40,000 L L

> YT ¥ N TAn 2 frer gy A in de

16 I)FXMII)II ()_M[}?]NA 100 mcg/ml solucion inyectable frasco-ampolla de 2 ml. Via de AMP_ECO 700 L L )

administracion: Intravenosa
< N . s, N D 0, 9 230 - 2o o <

17 I)F:X'l R()hr‘.\ i a ( l._ORURO DE SODIO 0.45 % solucion inyectable bolsa S(m], BOL 8,000 P b .
Via de Administracion; Intravenosa.

48 MCLOXACILINA (sodica) 500my capsula. Via de Administracion: Oral, CAP 600,000 |8 L -

- ‘:h,,] Y o B 2. Tt ot g - 2 123 3

19 I)IENQ(‘JI'“, 2y + ETINILESTRADEOL (1.02-0.03my tableta recubierta. Via de TAB 15,000 L L )
Adminsstracion: Oral.

S0 DIMENHIDRINATO 50mg tableta ranurada. Via de Administracién; Oral, TAB 138,000 L |3 -

. DORZOLAMIDA (2 %) 20 mg/ml + TIMOLOL (0.05%) Smg/ml. Solucidn oftdlmica e

3 - . IR FG 1,700 L L
frasco gotero 5-6ml. Via de administracion oftdlmica

52 ESTRAIMOL Lmg tableta. Via de Administracion: Oral. TAB 1,680 1. I -

AR FYONOGESTREL Implante 68 mg. Via de administracion: Subcutdnea IMPLANTE 200 B ! -
FACTOR VIl activado recombinante Imyg (que equivale a 50kui/ Vial) polvo y solvente

54 para solucion inyectable eptacog alta. Vehiculo CBP Iml. Frasco ampula con diluyente FCO 96 L L -
contiene 2.1ml. Via de Administracion: Intravenosa,

53 FAMPRIDINA 10mg tableta recubierta. Via de administracién: Oral. TAB 1,512 L L -

56 FENOBARBITAL 20 mg / 5 ml solucion oral fraseo 120 ml. Via de administraeion: Oral FCO 250 L L -

57 FINGOLIMOD (clorhidrato) 0.5mg capsula. Via de Administracion: Oral. CAP 1,008 L L -

SN FLUCONAZOL 150mg cipsula. Via de Administracién: Oral. CAP 15,000 L L -

59 FLUOXETINA (clorhidrato) 20 mg capsula o tableta. Via de Administracion: Oral. CAP-TAB 700,000 1 I -
FORMOTEROL (fumarato) + BUDLESONIDA 4.5/ 80mcy respectivamente, suspension

60) o 3 L s ; FCO 4,000 L L -
para inhalacion, frasco. Via de Administracién: Inhalatoria.
FORMULA FOLIMERICA, NORMOPROTEICA LIBRE DE LACTOSA, polvo,400) - .

61 . S - LAY 4,000 L. L
454y lata. Via de Administracion: Oral.

62 FORMULA PARA PREMATURQ polvo 370-400 ¢ Lata. Via de Administracion: oral. LAT 1,000 L L
FOSFATOS DE POTASIO solucion inyectable cada mililitro contiene: 224 mg DE

63 FOSFATO DI POTASIO MONOBASICO y 236 mg DE [FOSFATO DE POTASIO FCO 800 1 1

> DIBASICO, Fosforo 3 mM/ml, Polasio 4.4 meq. Frasco 15 ml Via de administracion: ) ’
Intravenoso.

od FUSIDATO (_$L3(‘1,i,c,(’).2% Sobre de 10 gasas impregnadas 10 x 10cm. Via de GSA 30,000 L L
Administracion: Topica.

65 GAMMA(:!{)BULINA ANTITIMOCITICA EQUINA 50mg/ml ampolla Sml. Via de AMP 160 L L
Adminisiracion: Intravenosa.

o6 (iRANlSE'le‘{()N (C'omo Clorhidrato) 3mg solucion inyeetable ampolla 3ml Via de AMP 13,000 L L
udmlmslrucmn: ]nlrﬂ\/eﬂOSﬂ.

7 GUSELKUMAR 100mg/ml Soluciéon inyeetable en jeringa prellenada de Iml. Via de JRP 12 L L

’ administracién: SUBCUTANEA

o8 l[[DRQXl('}[)BALAMINA (Vitamina B12) solucion inyectable lmg/ml. Ampolla. Via de AMP 1,700 L L R
administraciin: Intramuscular

6y l[lDR(_)XlllNA (Clorhidrato) 10mg/Smt solucidn oral frasco 120-200ml. Via de FCO 160 L L
Administracion; Oral.

74 HIDROXIZINA (Clorbidrato) Base 25myg 1ahleta ranurada. Via de Administracion: Oral. TAB 6,000 L L

1 HIERRO (sulfato) 300myg (equivalente a 60mg de hierro elemental) Tableta con capa TAB - 2 500,000 L L
entérica o gragea. Via de administracion: Oral. GRAGEA T

72 VIBRUTINIB 140mg capsula. Via de Administracion: Oral. CAP 20,000 L 1

7 ,[([::;jlpk()]:lgN() 100mg/5 m] suspensicn oral frasco 100-120ml. Via de Administracion: ECO 30,000 L L
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INFLIXIMAB 100mg polvo para concentrado para solucion para perfusion frasco 10ml.

[NTTLAYRT

L L -
Via de Administracion: Intravenosa.
75 INTERFERON BETA - 1a 30microgramos/ 0.5ml (equivalente a 6 millones de Ul) JRC 1,300 L L .
solucion inyectable en jeringa prellenada. Via de Administracion: Intramuscular.
7% INTERFERON BETA - 1b 8 millones Ul/ml, polvo para reconstituir a solucion FCO 2200 L L .
i bie frasco + solvente jeringa. Via de Administracién: Subcuténea.
.” :(.?::KOMIDA 370 mg solucion inyectable frasco 100 ml. Via de administracion: FCO 150 L L _
venosa
78 ITRACONAZOL 100mg capsula con microgrinulos. Via de Administracion: Oral. CAP 6,000 L L -
79 TVABRADINA (clorhidrato) Smg comprimido recubierto. Via de Administracién: Oral. TAB 22,000 L L -
30 LACOSAMIDA 200mg tableta Vla de Administracién: Oral TAB 12,000 L L -
8 LACTATO RINGER O SUERQ HARTMAN solucién inyectabic bolsa 1000ml. Via de BOL 60,000 L L }
Administracién; Intravenosa. (ver anexo).
82 LACTATO l'llNGER O SUERO HARTMAN solucién inyectable bolsa 500ml. Via de BOL 10,000 L L .
Administracién: Intravenosa. (Ver anexo).
83 LACTULOSA 10g/15ml solucién Oral frasco 200-240ml. Via de Administracién: Oral. FCO 30,000 L L -
84 ()“L.Ii\lfI ETIRACETAM 100mg/ml, solucién oral frasco 150-300ml. Via de Administracién: FCO 4,000 L L .
DISPOSITI
85 LEVONORGESTREL 52mg dispositivo intrauterino Via de administracién Intrauterina Nl'l:’gUTE 600 L L -
RINO
86 LEVONORGESTREL 1.5 mg tableta. Via de administracién: Oral TAB 70 L L -
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200000 solucién inyectable, sim preservante
87 derivados del parabeno frasco 50ml. Via de Administracién: Intramuscular, Infiltracién, FCO 2,500 L L -
Intratecal.
88 LINAGLIPTINA 5 mg tableta recubierta, Via de administracién: Oral TAB 250,000 L L -
39 LINEZOLID 600mg. Tableta recubierta Via de administracién: Oral TAB 2,000 L L -
(4] LITIO (carbonato) 300mg tableta o capsula. Via de Administracion: Oral. CAP-TAB 13,000 L L -
91 MESALAZINA tabletas 500mg comprimidos gastrointestinales - tabletas de liberacion TAB 45,000 L L .
prolongada. Via de administracién: Oral
METILCELULOSA 0.3-0.5% (equivalente a 3- 5Smg/ml) solucién oftdlmica frasco .
92 10-15ml. Via de Administracion: Ofilmica. FGT 50000 | L L
93 METILERGOMETRINA O ERGONOVINA (maleato) 0.2mg/ml solucién inyectable AMP 2.000 L L
ampolla_1mi. Via de Administracién: Intravenosa, Intramuscular. ’ )
94 METILPREDNISOLONA (acetato) 40mg/ml suspension inyectable frasco 1ml. Via de FCO 2,500 L L .
administracién: intramuscular € intra articular.
METRONIDAZOL 0.75% gel vaginal tubo 40g incluyendo 7 aplicadores. Via de
95 | Administracion: Vaginal. TUB logw | L L -
96 MICOFENOLATO (mofetilo) 500mg tableta recubierta. Via de Administracién: Oral. TAB 150,000 L L -
97 MOMETASONA (Furoato monohidratado) equivalente a 50 pg/disparo furoato de FCO 80,000 L L B
mometasona, spray nasal, frasco. Via de administracion: Nasal *
98 MONTELUKAST (como sal sédica) Base |Omg tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 300,000 L L -
99 MOR_mF_lNA (ﬁfn&ozlwmg cépsula o tableta de liberacién prolongada. Via de CAP-TAB 14,000 L L j
100 | MOXIFLOXACINO 0.5% frasco gotero de 5 ml. Via de Administracién: Oftdlmica. FGT 200 L L -
101 :lhI:'IED[PINA 20mg capsula o tableta y/o liberacién prolongada. Via de Administracién: CAP-TAB 600,000 L L i
NITROGLICERINA (trimitrato de glicerilo) Smg/ml solucién inyectable frasco 10ml. Via
102 de Administracién: Intravenosa. FCo 300 L L -
OFATUMUMAB 20mg solucién inyectable jeringa precargada con 0.4 ml Via de
103 | administracion: Subcutdneo JRC 18 L L -
104 [ OLAPARIB 150imng tableta. Via de Administracién: Oral, TAB 1,008 L L -
105 | OXCARBAZEPINA 300 mg tablcta ranurada. Via de Administracién: Oral. TAB 200,000 L L -
OXICODONA (clorhidrato) 10-20mg tableta recubierta de liberacién profongada. Via de
106 | Administracién: Oral. TAB 20000 | L L -
107 PALIPERIDONA (como palmitato) 100 mg Suspension inyectable de liberacién IRC 150 L
extendida cn jeringa precargada. Via de administracin: Intramuscular L -
108 PANCREATINA 300 mg que equivale equivalente a amilasa 18,000 U, Lipasa 25,000 U CAP
y Proteasa 1,000 U capsula_ Via de administracién Oral 4000 L L -
109 PENICILINA G CRISTALINA 1,000.000UI polvo estéril para reconstituir a sofucién FCO L
inyectable frasco. Via de Administracién: Intravenosa, Intramuscular, 5,000 L )
110 | FENICILINA G PROCAINICA CON PENICILINA G SODICA 4,000.000 Ul Polvo FC
estéril para reconstituir a suspensién inyectable. Via de administracién: Intramuscular 0 400 L L )
111 PENTOXIFILINA 400mg tableta recubierta. Via de Administracién: Oral. TAB 30,000 L L -
BRRMETRINA 5% crema tdpica tubo 60g. Via de Administracién: Tépica TUB 3,000 L L -
* e PREDNISOLONA (acctato) 1% gotas oftdlmicas frasco gotero Sml. Via de
¥ l' 'A._ bninistracion: Oftdlmica. FGT 400 L L -
) L )G ESTERONA MICRONIZADA 100mg capsula. Via de Administracién: Oral. CAP 45,000 L L
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Precio

Deseripeion del medicamente Cantidadl - Tutal
Unitario

PROPILENGLICOL 3 my + POLIETILENGLICOL 4 mg gel frasco gotero 10 ml Via de
administracion oftdlmica 4,00
116 [ QUETIAPINA (Fumarato} 300my tableta. Via de Administracion: Oral TAB 130,000 L N -
L7 QUETIAPINA (Fumarato} 50my tableta. Via de Administracién; Oral TAB 42,000 I - I
L1y REGORAFLNIB 40mg tableta, Via de Administracion: Oral. TAB 5,000 [ - | b
119 RISPERIDONA 3 mg tablews. Via de Adminisiracion: oral. TAB 95,000 I - L -
SACCHAROMYCES BOULARDH 200- 250 mg. Polvo para suspension oral. Sobre. Via
- .
120 de Administracion: Oral, SOB 280,000 L L
121 SERTRALINA 1() my tableta ranurada. Via de adminisiracion; Qral TAB 55,000 L - L
SODIO (cloruro) 0.9% solueidn inyectable isotdnica bolsa 1,000ml. Via de
Rit) »
122 Administracion: Intravenosa, BOL 200,000 L ) L
SODIO (clorure) 0.9% solucion inyectable isotonica holsa 100ml. Via de
23 S . - -
: Administracion: Intravenosa. HOL 230,000 L L
SODIO 9% solucion i isotonic sa 2 i
174 503 10 (Clll‘le‘Irl‘J) 0.9% solucion inyectable isotonica bolsa 250ml. Via de BOL 100,000 L L .
Administracion: Intravenosa,
. 0, 9 ~1r H v 1 Ante e i 3.
125 5()])[(?‘(Cll)tl{ft?) ()_9./0 su[utlunn inyectable isotdnica bolsa 500ml. Via de BOL 40,000 1 o )
Administracion: Intravenosa.
SUCCINILCOLINA (cloruro} 50mg/ml solucion inyeetable o polvo liofilizado para
126 reconstituir a solucion inyectable ampolla o frasco 10ml. Via de Administracion; AMP-FCO 1,500 i - [
Intravenosa
127 | SUCRALFATO lg polvo para uso oral, sobre. Via de Administracion: Oral. SOB 66,000 |3 -] L -
128 SULFADIAZINA St0my tableta. Via de Administracion: Oral. TAB 1,500 I - 1. -
Q : p P T ) thr a tOmie (o y Vi N
129 SlJLIT}\..l)iA(j{Nﬁ l)l PLATA 1% (10mg/g) crema tdpica tarro 400g. Via de TAR 2,500 L L .
Administracion: Topica
130 TERBINAFINA (como clorhidrato) 250mg tableta. Via de Administracion: Oral. TAB 60,000 1. -l L
TIROTROPINA ALFA (Hormona Humana Recombinante Estimulante de la Tiroides)
131 . . . AMP 120 i L -
(.9 mg ampolla Sml. Via de Administracion: Intramuscular
T b y “ (2 T 16 . e - H i -
(32 I(,)( iLl[lJMAB -(?(’)mb (20my/ml) Solucion concentrada para infusion ampolia 10ml. AMP 2500 L L )
Via de Adimimistracion: Intravenosa.
1133 TOLTERODINA (tartrato) 2 my tableta Via de Administracion: Oral. TAB 36,000 l. - I.
134 TOPIRAMATO 100 my tableta recubierta. Via de Administracion: oral. TAB 85,000 1. - 1.
135 TRAMADOL (clorhidrato) 100myg capsula o tableta. Via de Administracién: Oral. TAB - CAP 15,000 I. - l.
’ TTRG 3 - = - e
136 VASOI RI.SIN»‘\ 20 lJ’]/mI solucion Inyectabie ampolla. Via de administracion: AMP 800 L A L
[ntramuscular, Subeutdnea
VINCRISTINA (sultato) Img/ml polvo estéril para reeonstituir a solucién inyeetable o -
137 . P N . ol i FCO 300 [ - I -
Solucion inyectabde frasco Iml. Vig de Administracion; Intravenosa,
138 VIT A.MlNA.(, (dcido ascdrbico) 500my tablela masticable o efervescente. Via de TAB 850,000 L L .
Administracion: Oral.
- P 2 . . - ituir 4 s A0 ~ P .
139 V‘;JR!( ()NA/.()[. -_(J'(ng, polvo para reconstituir a solucion inyectable frasco o ampolla. AMP-ECO s00 L oL
Via de Administracion: Intravenosa.
140 VORICONAZOL 200mg Tableta recubierta. Via de administracion: Orai TAB 500 L - L -
141 VORTIOXETINA 10my tableta. Via de Administracién: Oral. TAB 8,000 1. -1 L -
40 ZINC (sulfato) 2mg/mt Solucidn oral frasco. resistente a la luz de 100ml-120ml. Via de FCO 18,000 [ } I

Administracion: Oral, ’ - ’

Las partidas que no sean ofertadas, no deberan reflejarse en la lista de precios.

*Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
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Formulario de Informacidén sobre el Oferente

HONDURAS

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

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.021-2024: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente [mdlpa: el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [1Pd1car el nombre
juridicode cada miembro del Consorcro]

3. Pais donde est4 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 mcorqorarse]

4. Afio de constitucion o incorporacion del Oferente: [mdncar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente] i

i

5. Direccionjuridica del Oferente en él pais donde esta constituido o incorporado: [indicar
laDireccién juridica del Oferente en el pais donde esté constituido o incorporado] |

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar €l nombre
del representante autorizado] Direccion: [indicar la direccion del representante

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

Direccion de correo electronicp: [indicar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado)

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

documentos originales adjuntos] i

I Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de
1a 10-09.

T Sisetrata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio
deConsorcio, de conformidad con la cldusula 5.1 de la 10-05.

T Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién 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 de 1a [0-09.

* *
»
* %

47

:

WWW Inss. hn

@IHSSHonduras



o

STITUTC HOMOURERO O 4 GURILAD SOCHAL,

Fermularie de Informacién sobre los Miembros del Consorcio (Cuando Aplique)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo con las

instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]
LPN No. 021-2024: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

1

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

2.

Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro
delConsorcio]

. Nombre del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio [indicar
elnombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

. Ano de constitucidn o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de
constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde estd constituido o

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

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

Direccion: [indicar la direccién del representante autorizado del miembro del
Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: [[indicar los niimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

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

i

Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los
documentosadjuntos]

i Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la

[0-09.

Si se trata de un ente gubernamental Hondureflo, 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 de la 10-09.
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Formulario de Presentaciéon de la Oferta

[El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
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 021-2024..
[indicar el numero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacién Ptblica Nacional LPN No. 021-
2024: [indicar el No. del Llamado]

Alternativa No. [indicar el nfimero de identificaci6n si esta es una oferta alternativa]

A: [nombre completo y direccién del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacién, incluso
susEnmiendas Nos. [indicar el mimero y la fecha de emisién 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:|[indicar una descripcién breve de los bienes y servicios];

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

Las partidas que no sean ofertadas, no deberdn reflejarse en la lista de precios.

*Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

Los precios deberan presentarse en lempiras y inicamente con dos decimales. El valor de la oferta debera
comprender todos los impuestos correspondientes Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su

aplicacion son:

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

Metodologia y Aplicacién de los Descuentos. Los descuentos se aplicarin de acuerdo
a lasiguiente metodologid: [Detallar la metodologia que se aplicar4 a los descuehtos];

(d) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la cldusula I0-06, a
partir de la fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas de conformidad con la
cldusula 10-05. Esta oferta nos obligard y podrd ser aceptada en cualquier momento
antes de la expiracion de dicho periodo;

Bi1 nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
umplimientodel Contrato de conformidad con 1a Clausula CC-07 de las condiciones

@IHSSHonduras
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de contratacién;

(N Lanacionalidad 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 serdn
pagados enrelacion con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar
el nombre completo de cada receptor, su direccion completa, la razén por la cual se pago
cada comisidono gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comisién o
gratificacion]

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

(81 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 adjudicacidn, constituirdn una obligacidén contractual entre nosotros,
hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(i) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la 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 la persona que firma el Formulario de la Oferta]

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

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

El dia del mes del afio

[indicar la 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

condicién de Representante Legal de (indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso de
Consorcio_indicar el nombre de las empresas que lo _integran), por la presente HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendido
en ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los articulos 15.-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 econdémica 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 publica, cohecho,
enriguecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones publicas,
malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacién fiscal, mientras subsista la
condena. Esta prohibicién 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) Derogado

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 instituciéon descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con
fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constituciéon de la
Republica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme
de cualquier contrato celebrado con la Administracién 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 duracién de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto
de resolucién en sus contratos en dos (2) ocasiones, en cuyo caso la prohibicién 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 evaluacién de las propuestas, la
adjudicacion 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 compafiias que cuenten con socios que sean cényuges,
personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del (4'°) cuarto grado de

g inidad o segundo (2%°) de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el

anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccién o de representacién
s con esos mismos grados de relacién o de parentesco; y,
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8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos

de contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o
terminos de referencia, excepto en actividades de supervisién de construccion.

Y 16.-Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo
anterior, se 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 Comisionado Nacional de Protecciéon 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 contratacién de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados
publicos que por razon de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos
de contratacion.

De La Ley de Contratacion del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,  Municipio
de , Departamento de , a los___dias delmes
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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Formulario de Declaracién Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Activos

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 1a 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 sf o por interpésita
persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera,
convierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la
determinacién del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacién, el destino, €l movimiento o
la propiedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de trafico ilicito de drogas,
trata de personas, trafico ilegal de armas, falsificacion de moneda, trafico de rganos humanos, hurto o
robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las
actividades de la administracion del Estado a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion,
financiamiento del terrorismo, trifico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten
contra la Administracion Piblica, 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 reclusidn, 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 mas 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 reclusion,
quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de carécter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicién, transferencias o administracion 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, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico

+
N e 5 s seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion
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La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:
1. Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, st 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) anos un (1) dia a quince (15) afios 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 reclusiodn, 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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Formulario Declaraciéon Jurada de Integridad
YO , Mayor de edad, de EstadoCivil,
de Nacionalidad , con domicilio en
Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi
condicién 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
elpresente proceso de contratacién induzcan a alterar el resultado del proceso u otros aspectos que
pudieran otorgar condiciones mds ventajosas en relacion a los demas participantes.

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

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

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

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con
perjudicaro causar daiio, 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 més partes realizado con la
intencidénde 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 investigaciéon sobre denuncias de una
practicacorrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier
parte paraimpedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la
investigacién o que prosiga la investigacién, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
ejercicio de los derechosdel Estado.

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

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

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

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

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de a los , 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).
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Formulario de garantia mantenimiento de oferta

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°
FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:

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

Para la prestacion del Servicio®

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:
Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente cldusula 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 HONDURERNO 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 realizacién automaitica y no deberin adicionarse

cldusulas que anulen o limiten la cldusula obligatoria.

Se entender4 por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

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

p Si después de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el

®IHSSHonduras
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Contratante durante el periodo de validez de 1a misma, no firma o rehusa
firmar el Contrato, o se rehusa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

1.4 Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de
Municipic de_, a los del mes de del afio

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

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

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de [indicar el nombre de la institucién 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/Garantizadoly el Beneficiario, para la Ejecucién del
Proyecto: “[indicar el nombre de la licitacién” 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.”
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Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no_deberan_adicionarse
cldusulas que anulen o limiten la cldusula obligatoria.

Se entendera por ¢l incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

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

3) Sidespués de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehisa firmar el Contrato, o
s¢ 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 s
Municipio de ,alos del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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GARANTIA DE CALIDAD

BANCO

GARANTIA DE CALIDAD N°:

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los bienes y servicios, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
cumplird cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato
firmado al efecto entre el Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del Contrato:

[13 ”

SUMA 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 APREMIOQO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO serén solidarias, incondicionales, irrevocables y de

realizacion automatica y no debersin_adicionarse cliusulas que anulen o limiten la cliusula
obligatoria.

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

,alos

FIRMA AUTORIZADA
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Ref: [indicar el nimero del proceso licitatorio]’ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS”

DECLARACION JURADA

Yo, [indicar el nombre completo], mayor de edad, Estado Civil [indicar estado civil], hondurefio (a) con
tarjeta de identidad No. [Indicar N° identidad], de este domicilio, de la ciudad de Tegucigalpa.
departamento de Francisco Morazan. Actuando en mi condicion de representante legal de DROGUERIA
[Indicar nombre de la drogueria]; mediante el presente documento HAGO DECLARACION JURADA:

DROGUERIA [Indicar nombre de la drogueria] se compromete a reponer sin costo alguno, la totalidad
del producto adquirido que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieran fallas imputables al

suplidor/fabricante, defectos fisicos, quimicos o microbioldgicos o fallas de cualquier tipo, asi como
también reponer la cantidad existente de los productos que resultaran vencidos en la institucion que hayan
sido entregados con vida til menor a la solicitada y que cuenten con carta de compromiso.

Y para los efectos de ley, firmo y extiendo esta declaracion jurada en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio
del Distrito Central [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta].

Firma: [firma del (los) representante(s)

autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante
Cargo: [indicar cargo]

[Indicar nombre de la drogueria]
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HONDURAS
DECLARACION JURADA DE SERVICIOS CONEXOS R R

Ref: [indicar el mimero del proceso licitatorio]’ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS”

Yo, [indicar el nombre completo], mayor de edad, Estado Civil [indicar estado civil], hondurefio (a) con
tarjeta de identidad No. [Indicar N° identidad], de este domicilio, de la ciudad de Tegucigalpa,
departamento de Francisco Morazén. Actuando en mi condicién de representante legal de DROGUERIA
[Indicar nombre de la drogueria); mediante el presente documento HAGO DECLARACION JURADA:

DROGUERIA [Indicar nombre de la drogueria) se compromete a proporcionar a requerimiento del IHSS
y sin costo alguno, los servicios conexos y logistica que se requiere para el producto solicitado

Y para los efectos de ley, firmo y extiendo esta declaracién jurada en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio
del Distrito Central [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta].

Firma: [firma del (los) representante(s)
autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante
Cargo: [indicar cargo]

[Indicar nombre de la drogueria]
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Autorizacion del Fabricante

[El Oferente solicitara al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las instrucciones
indicadas. Esta carta de autorizacion deberd estar escrita en papel membrete del Fabricante y deberd
estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan ¢l
Fabricante. El Oferente lo deberd incluir en su oferta, si asi se establece en Las indicaciones del
documento]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y aiio) de presentacion de la ofertal
No. [Indicar el numero del procesof

A: [indicar el nombre completo del Comprador]
POR CUANTO

Nosotros [frombre completo del fabricante/, como fabricantes oficiales de [indique el nombre de los
bicnes fubricados], con fabricas ubicadas en [indigue la direccion completa de las fabricas] mediante el
presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccion del Oferente] a presentar una oferta
con el solo propodsito de suministrar los siguientes Bienes de fabricacion nuestra [nombre y breve
descripeion de los bienes], y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, conforme a las Condiciones del Contrato,
respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes mencionada.

Firma:
[Firma delflos) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar ¢l nombre completo del representante autorizado del Fabricantef
Cargo: [indicar cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacion en nombre de: [nombre completo del Oferente]

Fechado en el dia de de
2024 [fecha de la firmaf
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8NDURAS
SOLICITUD DE FECHA PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL ALMA
CENTRAL

Fecha; establecer la fecha de redacciéon del documento
Ciudad: establecer la ciudad donde radica la Empresa
SENORES
ALMACEN CENTRAL INSTITUTO
HONDURENO DESEGURIDAD
SOCIAL, IHSS
Su oficina

Se solicita fecha para la entrega de medicamento para la partida y/o partidas que resulto
adjudicadas a nuestra empresa, mediante el proceso de....

Proceso: (ejemplo: Compra Directa/Licitacion Publica/Licitacion Privada)
Numero de Proceso: (ejemplo: CD-No.0XX-2024)

Descripcion del proceso: (ejemplo: Adquisiciéon de medicamentos para el IHSS)No.
De orden de compra o contrato THSS: (I [xxxxxxxx)

. No
No. Cédigo Descrinci Unidad de Canti Fecha de E . No. Palletscon
PDA SAP ripcion medida dad Lote vencimiento sabd # de cajas

Detallar o describir si la partida o partidas tienen exoneracion de leyenda propiedad del IHSS,
autorizaciones especiales, certificados de calidad, registros sanitarios, Empaque para entrega de
producto con cadena de frio si viene contenido en hieleras o en transporte Thermo king y otras que
se considereimportante conocer.

Nombre y firma del representante Legal de la Empresa
Sello de la empresa
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FORMULARIO DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETlQUETAD\;O.: ‘
PRIMARIO, SECUNDARIO Y TERCIARIO.

Yo. , en representacion de la Empresa

, por este medio declaro que mi empresa acepta y se

compromete a cumplir cada una de las condiciones del etiqueta primario, secundario y su respectivo

empaque terciario, para cada uno de las partidas ofertadas al momento de su entrega.

Se exceptuan de la presente declaracion las siguientes partidas:

NUMERO
NOMBRE ’ NO
DE PRESENTACION MOTIVO
PARTIDA GENERICO CUMPLE

Acepto que queda a criterio de la Comision de Evaluacion las excepciones a las condiciones del
etiquetado primario y secundario:

OBSERVACIONES:
Este cuadro debe usarse estrictamente por partida individual
El orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables

LUGAR Y FECHA:

FIRMA: SELLO

CARGO:
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FORMATO DE PRESENTACION OFERTA LPN-021-2024 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Oferente:

PSS SHorcduiras

IHSS”
N°PARTIDA | copiGo DECRIPCION | UNIDAD D€ CANTDAD
SAP TECNICA PRESENTACION | SOLICITADA
SOLICITADA
COMPLETE | COMPLETE | COMPLETE COMPLETE COMPLETE
ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADO
DROGUERIA | NOMEBRE LABORATORIO | PRINCIPIO CONCENTRACION [ FORMA UNIDAD DE VIA ADM. UBICACION
COMERCIAL | FABRICANTE | ACTIVO (MG, GRAMO, FARMACEUTICA | PRESENTACION N folic ()
(PAIS DE OFERTADA LITROS, ML, MCG, | (POLVO, (FCO, AMP,TAB,
ORIGEN) ETC.) SOLUCIGN, CAP., JRP, CAIA,
SUSPENSION, BLISTER, ETC.)
TAB, CAP., ETC)
COMPLETE | COMPLETE | COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE
CONDICIONES TECNICAS OFERTADAS
REGISTRO | PERIODO | PLAN DE CUANDO CERTIFICADO DEL | FORMULARIO | AUTORIZACION | DECLARACION JURADA OE REPCSICIGN / N* FOLIO CANTIDAD | CONDICIONES OBSERVACION
SANITARIO | EXPIRAC. ENTREGA APUQUE PRODUCTO ETIQUETADO DE | DEL OFERTADA | TECNICAS
(VIDAUTIL} | OFERTADOD INDICAR FARMACEUTICO / | ACEPTACION DE | FABRICANTE / ESPECIALES DEL
OFERTADO INNOVADOR CERTIFICADODE | LAS N° FOLIO PRODUCTO
EN MESES O GENERICO BUENAS CONDICIONES {(Empague para
(CERTIFICADO | PRACTICAS DE DEL entrega de
EQUIVALENCIA | MANUFACTURA/ | ETIQUETADO producto con
TERAPEUTICA) PRIMARIO ¥ cadens de frio si
SECUNDARIO. viene contenido
/N FOUO en higleras o
en transporte
Thermo king.)
ETIQUETADO /¥
HEPARINA,
VAPORIZADORES,
DCSIFICADORES
ETC} /N* FOUO
NUMERO RS | COMPLETE | COMPLETE COMPLETE ¥ COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE | COMPLETE COMPLETE
FECHA QUE Describa la
VENCE direccién del
N° RS enlace o link de
ANTERIOR la localizacidn
exacta del
documento.
COMPLETE | COMPLETE | COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE COMPLETE UBICACION COMPLETE | COMPLETE
UBICACION | UBICACION | UBICACION UBICACION UBICACION UBICACION UBICACION N* falio (s) UBICACION | UBICACION
N*folio (s} | N* folio (s) | N folio (s) N* folio (s) N* folio (s) N*folio (s) N* folio (s) N*folio (s) | N" folio (s)
Nombre del
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OFERENTE:

INE T AT LA MONOUKE MQ DI W ELURIDAD SOCIAL

CUADRO DETALLE PRESENTACION DE MUESTRAS

Licitacién

Partida

Nombre Genérico

Up

Cantidad De
Muestras

Literatura(SI/NQ)

Refrigerado
(SUNO)

Observaciones

Firma ¥ Sello
Entregado por

Firma y Sello

Recibido por
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CONTRATO

CONTRATO N°X-2024, “IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

Nosotros Yadira Yamilet Alvarez Moreno, mayor de edad, soltera, médico xxxxxxxx, con Documento
Nacional de Identificacién (DNI) N° xxxxxxxxxxxxxx y de este domicilio, actuando en mi condicion de
directora ejecutiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS), 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 No.
STSS-003-2024 de fecha xx de xxx de 202x, Resolucién IHSS No. IV-IHSS-xx-202x de fecha xx de
xxxx de 202x, de 1a Junta Directiva del IHSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto
Ejecutivo No. xx-202x de fecha xxxx de xxxxxx de 2024; publicado el xx de xxxx de 202x en la Gaceta,
Diario Oficial de la Republica, 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 direccién en xxxxx_, con numero de celular ___, y correo electrénico, xxxxxxx actuando en su
calidad de Representante Legal de la SOCIEDAD ., segun
consta en poder de administracién otorgado a su favor mediante Instrumento Publico nimero __ del
de de , ante los oficios del notario .; inscrito bajo el tomo
, IUMero del Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de ; RTN No en

adelante denominado “EL CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar, ¢l presente CONTRATO,
para la entrega d¢ MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD

SOCIAL (IHSS).. el cual se regird de acuerdo a las siguientes cldusulas: 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 recomendacién de la
comisioén evaluadora derivado de la Licitaciéon Ptiblica Nacional N° LPN-021-2024 para la adjudicacién de lo
siguiente: “IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”. SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO; VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; El valor de los servicios prestados “EL
CONTRATISTA?, identificados en la cldusula anterior, asciende a la suma estimada de xxxxxxxx_ LEMPIRAS
EXACTOS (L __ ), El valor del contrato serd pagado en Lempiras, con recursos propios disponibles del
presupuesto del “Instituto Hondurefio de Seguridad Social”. El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
cancelara dos pagos de acuerdo con la oferta adjudicada, por los productos debidamente recibidos y contra entrega de
la documentacién administrativa correspondiente. Dicho pago se efectuard en moneda de curso legal, a través de la
Gerencia Administrativa y Financiera del IHSS y se tramitara de acuerdo a los procedimientos ya establecidos por el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, para ello deber4 presentar los documentos siguientes: Factura original, Recibo
por €l monto a cobrar (original), Constancia de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta vigente (cuando aplique),
Solvencia Fiscal Vigente, Comprobante de pago de cotizaciones del IHSS, Acta de recepcion definitiva de Ia entrega
de los PRODUCTOS avalado por el personal encargado del Almacén Central, Fotocopia del contrato, Fotocopia de la
garantia de cumplimiento vigente, Orden Exonerada (cuando aplique), Orden de compra SAP.Si €l Comprador no
N " ghos documentos en la oportunidad indicada, todos los gastos consecuentes correrdn por cuenta del g
LI -iu-E TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETA EL CONTRATO; el precio o valor del contrato incluido
sula Segunda permanecera fijo durante el periodo de validez del contrato y no ser4 sujeto a variacién
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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 realizar la prestacion del servicio de acuerdo a las condiciones técnicas
establecidas en el documento base de Licitacion Publica Nacional, que sera supervisado por personal del 1HSS.-
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, especificadas 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 prestacién de los servicios. La no
presentacion de la garantia solicitada en esta clausula dara 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 “LL
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 EJIECUTADA 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 cldusula 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,
correrdn 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 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 la Republica de Honduras. Si el contrato
surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera 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.
DECIMO PRIMERA: RELACIONES LABORALES; “EL CONTRATISTA” asume en forma
directa y exclusiva, en su condicion de patrono, todas las obligaciones laborales y de seguridad social
con el personal que asigne a las labores en la prestacion de los servicios y cualquier otro personal
relacionado con el cumplimiento del presente contrato, relevando completamente a “EL INSTITUTO™
de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso 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

suscripcion de un adendum en las mismas condiciones que el presente contrato. DECIMO TERCERA:
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AS DE RESOLUCION DEL CONTRATO; el grave o reiterado incumplimientode- las-
clausulas convenidas, la falta de constitucién de la garantia de cumplimiento del contrato o de las demas
garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucién de la sociedad
mercantil contratista, 1a declaracién de quiebra o de suspensi6n de pagos del contratista, o su comprobada
incapacidad financiera, los motivos de interés paiblico o las circunstancias imprevistas calificadas como
caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven
desproporcionadamente su ejecuciétn, 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 efectiie por razén de la situacién econdémica y financiera del pais, lo anterior en
cumplimiento del Articulo 90 del Decreto N° 157-2022 que contiene el Presupuesto de Ingresos de La
Administracién Publica para el afio 2023, publicado el 12 de enero de 2023, en la Gaceta Diario Oficial
de la 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: catistrofes provocadas por fenémenos naturales, accidentales,
huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio. DECIMO QUINTA:
VIGENCIA DEL CONTRATO; por solicitud de la Direccion Médica Nacional el contrato estar4 vigente por el
término ocho (8) meses, contados a partir del dia siguiente a la notificacion de la adjudicacion. Llegado el
vencimiento del contrato sin que el proveedor haya entregado la totalidad de los productos, el IHSS podra proceder
a ejecutar la garantia de cumplimiento del contrato. 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 Licitacién Pablica Nacional N° LPN-
021-2024 incluyendo las aclaraciones a la mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL
CONTRATISTA”, la oferta técnica revisada, 1a oferta econémica, 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, la Ley General de la Administracion
Pblica, la Ley de Procedimiento Administrativo, la Ley del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos,
la Ley Orgéanica de Presupuesto y el Presupuesto General de Ingresos y Egresos de 1a Repiiblica vigentes y
su Reglamento, demas 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 Repiblica vigente y de las Instituciones Descentralizadas,
para el afio, xxxx se transcribe el Articulo xxxxx del mismo que textualmente indica: “En todo contrato
financiado con fondos extemos, la suspension o cancelacion del préstamo o donacion puede dar lugar a la
rescision o resolucién del contrato, sin mas obligacién por parte del Estado, que el pago correspondiente a las
obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucion del contrato. Igual sucedera
en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectiie por razén de la situacién econémica y
financiera del pais, la estimacién 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 piblico. En cumplimiento del numeral Primero del Acuerdo
SE-037-2013 publicado el 23 de agosto de 2013, en el Diario Oficial La Gaceta, se establece DECIMO
OCTAVA: “CLAUSULA DE INTEGRIDAD.- Las partes en cumplimiento a lo establecido en el Articulo
’: ;:u: as practicas de corrupcién podremos apoyar la consolidacién de una cultura de transparencia,
rendicién de cuentas en los procesos de contratacién y adquisiciones del Estado, para asi
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tortatecer las bases del estado de derecho, nos compremetemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener
el mas alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la repablica, 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
cstricta observancia y aplicacion de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de
contratacion y adquisiciones publicas establecidas en la Ley de Contratacion 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 realizara: 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 venificar toda la
informacién que deba ser presentada a través de terceros, a la otra parte para efectos del contrato y
dejamos manifestado que durante el proceso de contratacion 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 de 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 el 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
¢l Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios, ascciados, e¢jecutivos y trabajadores de
aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta clausula 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; 11) A la aplicacién 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 hacerio 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; 11.
A la aplicacién al empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan 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 solucion de cualquier situacion controvertida derivada
deeste contrato y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiccion
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y competencia de los Tribunales de Justicia de Francisco Morazéin Honduras. En fe de lo cual'y para“ -

constancia, ambas partes suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Honduras a los
----------- dias del mes de ------- del afio dos mil XXXX.

OBSERVACION: Este documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesoria Legal,
al momento de su elaboracién, debera contar con la presencia de la Representacién Técnica que participa
en la Evaluacion de este proceso, asimismo debera realizar los ajustes correspondientes, a fin de que este
documento este de conformidad a los parimetros establecidos tanto en la Ley de Contratacion del Estado
y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente y demas Leyes Aplicables, favorables
al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
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Aviso de Licitacion Publica

Republica de Honduras
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Licitacion Publica Nacional N° LPN-021-2024

“IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURERO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) invita a participar en la Licitacion Pablica Nacional N° LPN-
021-2024 a presentar ofertas selladas a las empresas para la “IHSS-DMN-ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)".

El financiamiento para la realizacién del presente proceso proviene exclusivamente de fondos propios del IHSS.
La licitacion se efectuarda conforme a los procedimientos de Licitacién Publica Nacional No. LPN-021-2024
establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

[.os interesados deberan adquirir los documentos de la presente licitacion en La Subgerencia de Suministros,
Materiales y Compras, ubicada en el Sexto Piso del Edificio Administrativo del [nstituto Hondurefio de Seguridad
Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m. a partir del dia xx xx de xx de 2024,
previo a la presentacion de nota de solicitud de la base y del 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 [HSS No. Banco Credomatic, cuenta N° 730440861,

Los documentos de la licitacion podran ser examinados en el sistema de Informacién de Contratacion y
Adquisiciones del FEstado de Honduras “Honducompras”, (www.honducompras.gob.hn) y en el portal de
Transparencia del IHSS (www.portalunico.aip.gob.hn). Para preguntas, consultas, aclaraciones o informacién
dingirse 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 Salén de Sesiones del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM) Tercer
Pise, Barrio Abajo. Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. La hora limite de presentacion de oferta serd hasta 10:00

a.m. del dia xx xx de xx de 2024, acto seguido se procedera a la apertura de los sobres que contengan las ofertas
a las (10: 15 am) de la mafiana.

Todas las ofertas deberan estar acompaiiadas de una Garantia de Mantemimiento de la oferta de por lo menos 2%
del monto de la oferta.

Tegucigalpa, M.D.C., junio de 2024,

Toda oferta presentada fuera de tiempo, sera rechazada.

Dra. Yadira Yamilet Alvarez Moreno
Directora Ejecutiva por Ley
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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