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SECCION T-INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES
10-01 CONTRATANTE

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), tiene por objeto la “IHSS-DMN-
ADQUISICION DE INSUMOS DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacién se podrd otorgar un contrato de insumos, entre Instituto
Honduretio de Seguridad Social (IHSS) y el o los oferentes adjudicados.

10-03 OBJETO DEL CONTRATO

El objetivo de l1a presente Licitacion Publica Nacional corresponde a la “Adquisicion de Insumos
de Hemodinamia para el Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS)”

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

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

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentaran en el tercer piso del salon de sesiones de Invalidez, Vejes y Muerte (IVM)
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

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

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

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

Los sobres interiores y exteriores deberdn llevar las siguientes leyendas adicionales de
identificacion.
: 4
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to Hondutens de Seguridad Social (THSS) HONDURAS
Bo. Abajo, Edificio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Esquina Superior:

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

Esquina Inferior:
Izquierda;

Oferta de Licitaci6n Pablica Nacional LPN-019-2024 “Adquisicién de Insumos de Hemodinamia
para el Hospital de Especialidades del Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS)”

Derecha:
“QOferta Econémica”, “Documentacién Legal y Técnica”, respectivamente

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

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

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

Instituto hondurefio de seguridad social (IHSS) se encuentra en la libertad de rechazar cualquiera
de las ofertas presentadas de conformidad a los parametros establecidos en los presentes pliegos de
condiciones y en 1a normativa vigente.

NOTA:

a) En atencion a los principios establecidos en 1a Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento,
asi mismo en el cédigo de Etica del Servidor Piblico, el INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), garantiza que los procesos serin realizados de manera
fransparente.

b) La oferta presentarla en moneda nacional (lempira) deber4 ser firmada y sellada en cada pagina
por el Gerente General o Representante Legal actual de la empresa.

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

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

H
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su Reglamento (Articulo 124). En ningun caso se permitira obtener fotocopias de las ofertas; Nl
n perjuicio de la confidencialidad prevista en el articulo 6 parrafo segundo de la Ley de
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Contratacion del Estado y 10 y 12 parrafo segundo de su Reglamento. En este sentido el
_ @‘pur(ggg_rﬁg reserva el derecho de indicar que informacion debe mostrar.

La oferta onginal debera de venir debidamente foliada, acompaiiada de dos (2) copia impresas,
y selladas en sus sobres correspondiente.

&

.

10-05.1 CONSORCIO

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

10-05.2 DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS,

1. Se procedera al analisis, evaluacion y recomendacién de adjudicacion 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 licitacion.

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

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

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

¢) Reglamento de la Ley de contratacion del estado;

d) Si se comprueba la existencia de colusion;

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

Presupuesto estimado;

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

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

[0-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

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

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, €l organo contratante
podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha
prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la oferta, deberd tambi¢n
ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de cferta.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta debera acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor del dos por

ciento (2%) del valor total de la oferta. _ '
Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
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i, -4 ﬁﬁﬁﬁcados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la d&{%ﬁ

Kl & dos de conformidad con la Ley de Crédito Publico; en este ulltimo casdyda
ja-deberasinsenibisse en el registro del Banco Central de Honduras en el que figuren se0taasRAS
dichos valores, quedando inmovilizados y afectos a las obligaciones garantizadas, con excép¢ion,
en este ultimo caso, de los rendimientos que generen.

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

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador se notificara dentro de los 120, dias calendarios
contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas. :

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

09.1 DOCUMENTACION LEGAL

1. Fotocopia legible del Instrumento Publico de Constitucion de la Sociedad y sus
reformas, inscrita en el Registro de la Propiedad de Inmueble, correspondiente
(Autentica de fotocopia de acuerdo al c6digo 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 licitacion, debidamente inscrito en el Registro correspondiente (Autentica
de fotocopia de acuerdo al c6digo del notariado).

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

4. Fotocopia legible del RTN de la Sociedad y su Representante Legal actual de la
empresa (Autentica de fotocopia de acuerdo al c6digo del notariado).

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

6. Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendida por Ia Alcaldia Municipal del
domicilio de la empresa (Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

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

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

9. Declaracion Jurada original del Representante legal actual de la Empresa que actuaran il
con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del -
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Nota:

férmm?ﬁofrespectivo (autentica de firma de acuerdo al cédigo del notariado).

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

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

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

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

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

15.Constancia de autorizacion para que el Instituto Hondureiio de Seguridad Social

pueda verificar la documentacion presentada por los oferentes. Esta debe extenderse
en papel original membretado del oferente.

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

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

Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes.

09.2 INFORMACION FINANCIERA

l.

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

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

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

Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) ultimos afios fiscales; cuando la auditoria no
8
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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.

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

RAS

09.3 INFORMACION ECONOMICA
DOCUMENTOS NO SUBSANABLES (DNS)

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

2. Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor del dos por ciento (2%) del monto total
ofertado y en el formato contenido en la base con indicacion de la clausula obligatoria

3. Lista de Precio (conforme al formulario de la seccion IV, Formularios de la Oferta),
debidamente firmado y sellado en cada una de sus paginas, por el Representante Legal de la
empresa. La propuesta econémica deberd contener la descripcion de los servicios a brindar
con sus precios unitarios y totales por un afio de servicio. Sin incluir el 15 % de impuesto
sobre ventas, no obstante, lo anterior, si los bienes pagan este impuesto debe de indicarlo
mediante una nota marginal.

4. Seri motivo de descalificacion de la oferta, Si “El Oferente” No presenta el formato “Lista
de Precios” se entenderd que no presento la oferta.

09.5 Documento que deben presentarse antes de 1a Firma del contrato (Oferente Ganaédor)
segtin el Articulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado

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

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

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

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

5. Toda constancia que se presente que esta en tramite al momento de presentar la oferta debe de ser
presentada la original en caso que al momento de presentar la oferta no la tenga debera presentarla
a la firma del contrato, autenticada o apostillada de acuerdo al c6digo del notariado.

10-10 ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

iy aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de Licitacion y que formulen

:’ * : i.‘a ntas y/o aclaraciones, deberan remitirlas a la Subgerencia de Suministros Materiales y

-
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Compras, sexto piso del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C. El comprador
respondera por escrito a todas las solicitudes de aclaracion, siempre que dichas solicitudes las reciba
el comprador por le menos veinte (20} dias calendario antes de la fecha limite la presentacion de
ofertas.

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

Transparencia del IHSS.
Nota: Toda aclaracién recibida después de la fecha limite que establece la base 20 dias
antes del acto de apertura no se tomara en cuenta.

O-10.1 ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

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

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

El Instituto podra prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los posibles oferentes
un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la preparacion de sus ofertas
de conformidad a los cambios indicados en las mismas.

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

FASE I, VERIFICACION LEGAL.
Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio:

ORDENAR DE ACUERDO A LA DOC. LEGAL

NO

ASPECTOS VERIFICABLES CUMPL | cOvpie @

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

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

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

10




pnstancia de solvencia vigente a la fecha de apertura,
® Alcaldia Municipal del domicilio del oferente (Autentica

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

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

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

Declaracién Jurada original del representante legal actual de la empresa que
actuarin con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
enunciados del formulario respectivo (Autentica de firma de acuerdo al
cbdigo del notariado).

10.

Fotocopia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE y/ en caso de presentar copia de constancia
de que est4 en trdmite la misma. De no tenerla se deberé presentara la original
a la firma del contrato (Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

11

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

12.

Constancia original emitida por la Secretaria General del Ministerio Piblico,
y/o constancia que se encuentra en tramite, en la cual se exprese que sus
socios y, representante legal NO estin sujetos a procesos de investigacion a
nivel nacional. (Con una vigencia de 6 meses de su emision). (En caso de
presentar copia de constancia de tramite, presentar la original al momento
de la firma del contrato).

13.

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

14.

Fotocopia legible del certificado de licencia sanitaria emitido por la
Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo de honduras, que este

acorde con el tipo de establecimiento de salud o nivel de complejidad de que
se trate. (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

15.

Constancia _de sutorizacién pars que el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social pueda verificar la documentacién presentada por los

oferentes. Esta debe extenderse en papel original membretado del
oferente.

* H Para efectos de evaluacion, sino pasa la fase legal, ya sea un documento sustancial, segiin
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L. OFERENTE ADJUDICADO QUE PRESENTO EN LA APERTURA DE LAS OFERTAS FOTOCOPIA DE

egode condiciones no se debera seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de

CONSTANCIAS EN_TRAMITE (AUTENTICADAS), DEBERA ENTREGAR LAS CONSTANCIAS

ORIGINALES A LA FIRMA DEL CONTRATO.

FASE I, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO CUMPLE

Constancias de [nstitucion Bancaria acreditada en el pais, en
donde conste que tiene cuentas de ahorro o cheque del 5% del
monto total de la oferta.

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

Nota:

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

Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) ultimos anos
fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida, debera
presentar constancia de la firma auditora que indique que los
estados financieros del afo que antecede se encuentran en
proceso de auditoria.
AutorizacioOn para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), pueda verificar la documentacion presentada con los
emisores.

FASE I, EVALUACION TECNICA
Sub Fase I, EVALUACION TECNICA EN DOCUMENTOS:

V\SPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES

CUMPLE

|
NO CUMPLE

(a) Declaraciéon

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

(c) El proveedor debera contar con existencia para dar respuesta a
los requisitos del [HSS, tanto en caso de emergencia como en

procedimientos programados.

(d) Caducidad de los insumos: todos los insumos deberan
suministrarse con maximo seis (6) meses previos a Su

expiracion,

12




esentar catalogo o ficha técnica de los productos]
B b e manera fisica y digital (USB).
Tﬁwmesentar certificado de calidad, emitido por la FDA,
CE o equivalente, por cada uno de los insumos ofertados.
(g) Se debera presentar registro sanitario vigente, por cada uno de
los insumos ofertados

HONDURAS

FASE 1V, EVALUACION ECONOMICA

ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS

CUMPLE

NO CUMPLE

e Carta (formulario Presentacion de la Oferta de la seccion IV;) oferta

firmada y sellada por €l representante legal de la empresa, en cada
una de sus paginas.

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

Lista de Precio (conforme al formulario de la seccion IV,
Formularios de la Oferta), debidamente firmado y sellado en cada
una de sus paginas, por el Representante Legal de la empresa. La
propuesta econémica deberé contener la descripcion de los insumos
a brindar con sus precios unitarios *total&s Sin incluir €l 15 % d¢
impuesto sobre ventas, no obstante; lo anterior, si el insumo paga
este impuesto debe de indicarlo medlante una nota marginal.
(DNS). Sera motivo de descalificacion de la oferta, Si “El Oferente”)
No presenta el formato “Lista de Precios” se entendera que noj
presento la oferta.

10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES
Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos
5, parrafo segundo y 50 de la Ley de Contrataci6én del Estado de la Republica de Honduras.

Se realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y se harian las correcciones
correspondientes.
Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la mas baja a la mas
alta evaluada.

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas.
3 Jos fines anteriores se entendera subsanable, 1a omision de la informacién de acuerdo a lo
* H ecido en el Art. 132 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

13
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Si-hubiere discrepanciaentre precios expresados en letras y en cifras, se consideraran los primeros;

asitigmo, si se admitieran ofertas por renglén o partida y hubiere diferencia entre el precio unitario
el precio total d&Tos atticulos incluidos en cada uno de éstos, se considerari el primero.

La Comision Evaluadora corregira los errores meramente aritméticos que se hubieren detectado
durante el examen de las ofertas, debiendo notificarse al proponente de acuerdo a lo establecido en
el Art. 133 del Reglamento a Ley de Contratacion del Estado.

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

10 12.01 CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES

Seran declaradas inadmisibles y no se tendran en cuenta en la evaluacion final, las ofertas que se
encuentren en cualquiera de las situaciones siguientes:

Descalificacion de la Oferta.
a. No estar firmadas por el oferente 0 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”;

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

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

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

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

g Establecer cldusulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o en
el pliego de condiciones;

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

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

J. La presentacion de ofertas alternativas.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion del contrato se hara al oferente que cumpliendo las condiciones de participacion,
incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precio mas bajo
o se considere la mas econdmica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios
objetivos establecidos.




rqsv DE ADJUDICACION DEL CONTRATO 5
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omeﬂm el 6rgano responsable de la contratacion adjudicando el oontruqmgs

notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras y el Portal de Transparencia,
dejandose constancia en el expediente. La publicacion deberd incluir como minimo la siguiente
Informacion.

a) El nombre de la entidad

b) Una descripcion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato
¢) El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacion.

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

10-15 FIRMA DE CONTRATO

Se procederd a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la
notificacion de la adjudicacién, mismo que se formalizard mediante suscripcion 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 debera 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 la Ley de Contratacion del Estado y articulo 30 del Reglamento
Ley de Contratacion del Estado, los siguientes documentos:

1. Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no tener juicios pendientes

con el Estado de Honduras.

2. Copia autenticada de la Solvencia Fiscal electronica vigente del oferente, emitida por el

Servicio de Administracion de Rentas (SAR).

3. Fotocopia de constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,

extendida por la ONCAE.

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

* *' F
***~ ato.

Si el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacion |

detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a él, perdera todos los
derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucion de la Garantia de mantenimiento
de la oferta. Se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor
oferta evaluada, la méas baja y ventajosa y asi sucesivamente.

Nota: La comisidn para efectos de evaluacién podra aceptar constancias u otros documentos
(que no sean sustanciales o no subsanables) aunque no estén autenticados o apostillados,
debiendo los oferentes en caso de ser adjudicado, presentar de manera obligatoria los
entos con su correspondiente apostillado o auténtica al momento de la suscripcién del

15
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CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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

a) Dar seguimiento a los insumos entregados, en tiempo y forma de acuerdo a las
especificaciones técnicas ofertadas adjudicadas.
b) Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente por un (1) aho desde su suscripcion.
CC-03 CESACION DEL CONTRATO

El contrato cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el incumplimiento
de los insumos.

CC-04 LUGAR DONDE SE ENTREGARAN LOS INSUMOS

Se requiere que los insumos sean entregados en la Unidad de Hemodinamia del Hospital de
Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

CC-05 PLAZOS DE ENTREGA DEL INSUMO

Los insumos seran entregados en empaque individual y estéril en la Unidad de Hemodinamia del
Hospital de Especialidades, de acuerdo con la programacion de los procedimientos a realizar en la
periodicidad que informe el hospital, a través de la direccion médica asistencial, y con al menos dos
(02) horas de anticipacion a la realizacion de cada procedimiento. En casos de emergencia, se
deberan entregar los insumos dentro de las tres (03) horas siguientes al requerimiento, mismo que
podra realizarse por medios electronicos a efecto de proveer de manera inmediata.

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

El contratista debera regirse segun el procedimiento establecido por el IHSS para la entrega de los
insumos, para lo cual debera coordinarse con la Unida de Hemodinamia del Hospital de
Especialidades, para programar el dia y la hora de la entrega de los insumos.

CC-07 GARANTIAS

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

16
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HONDURAS

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidarienté

autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda
publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El particular que contrate con la administracion debera constituir una garantia de cumplimiento de
contrato en el plazo que se establezca en el pliego de condiciones, equivalente al quince por ciento
(15%) de su valor o demds garantias que determinen los documentos (Art. 100 LCE).

La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original y estara vigente hasta
tres (3) meses después del plazo previsto para la ejecucion de la obra o la entrega del suministro. Si
por causas imputables al contratista no se constituyere esta garantia en el plazo previsto, la
administracién declarar resuelto el contrato y procedera a la ejecucion de la garantia de 1a oferta.

Ampliacién de la vigencia de garantia de cumplimiento. Si por causas establecidas contractualmente
se modifica el plazo de ejecucion de un contrato por un término mayor de dos meses, el contratista
deberd de ampliar la vigencia de la garantia de cumplimiento de manera que venza tres (3) meses
después del nuevo plazo establecido, si asi ocurriere, el valor de 1a ampliacién de la garantia se
calculara sobre el monto pendiente de ejecucion siempre que lo anterior hubiere sido ejecutado
satisfactoriamente (Art. 102 LCE). Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el
valor del contrato llegase a aumentar.

CC-08 FORMA DE PAGO

La forma de pago se hara conforme a los insumos utilizados por procedimiento especifico en cada
paciente, para lo cual el Proveedor debera presentar a la Gerencia Administrativa y Financiera, el
acta de recepcion por el personal técnico (médico/enfermera) de la Unidad de hemodinamia y la
documentacion administrativa requerida para el pago.

CC-09 MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por
causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso en relacion
con el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo
establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras.

Si el contrato sufriere efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera aplicable de acuerdo a lo

establecido en 1a forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente
al momento de cometer el incumplimiento.
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SECCION 11 - ESPECIFICACIONES TECNICAS

Con Hemodinamia, se realizan procedimientos minimamente invasivos, lo que significa que no
requiere de heridas extensas en los procedimientos, sino pequefias incisiones milimétricas. En ese
marco, el Hospital de Especialidades del IHSS ofrece una amplia gama de estudios y tratamientos,
realizando algunos procedimientos cardfacos, vasculares y de neurocirugia como los siguientes:

1. Angiografias:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Angiografia Cerebral: procedimiento de neurocirugia que se utiliza con mayor
frecuencia para identificar o confirmar problemas con los vasos sanguineos en o
alrededor del cerebro.

Angiografia Coronaria Femoral: procedimiento, en el que se utiliza un tinte especial
(medio de contraste) y rayos X para observar la forma en que fluye la sangre a través
de las arterias del corazoén.

Angiografia Coronaria Radial: procedimiento que utiliza un medio de contraste
para evaluar las arterias coronarias, el medio de contraste se inyecta en la arteria y le
permite al fluoroscopio tomar imagenes de rayos X, denominadas angiogramas, del
interior de las arterias.

Angiografia Periférica: es un procedimiento utilizado para observar las arterias en
las manos, los brazos, los pies o las piernas. En donde se utiliza un medio de contraste
yrayos X para visualizar el interior de las arterias.

2. Angioplastia:

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Angioplastia Cerebral con Coils: procedimiento de neurocirugia que sirve para el
tratamiento de aneurismas y fistulas arteriovenosas, o en sitios con evidencia de
sangrado.

Angioplastia Cerebral con Coils y Stent cerebral: procedimiento de neurocirugia
que utiliza una técnica desarrollada para preservar la luz del vaso y permitir un
soporte mecanico para la oclusién del aneurisma con Coils (espirales).

Angioplastia Cerebral con pegante: procedimiento de neurocirugia que utiliza una
técnica desarrollada para preservar la luz del vaso y permitir la oclusiéon del
aneurisma con un pegante (similares al pegamento instantineo}).

Angioplastia Cerebral con Liquide embolico: procedimiento de neurocirugia que
utiliza una técnica desarrollada para preservar la luz del vaso y permitir la oclusion
del aneurisma con agentes embolizantes liquidos que sirve para rellenar las
malformaciones arteriovenosas.

Angioplastia Coronaria acceso femoral: tratamiento de cardiologia que utiliza un
procedimiento para abrir los vasos sanguineos estrechos o bloqueados que
suministran sangre al corazdn (arterias coronarias) a través de la arteria femoral.
Este procedimiento depende del acceso vascular del paciente.

Angioplastia Coronaria acceso radial: tratamiento de cardiologia que utiliza un
procedimiento para abrir los vasos sanguineos estrechos o bloqueados que
suministran sangre al corazon (arterias coronarias) a través de la arteria radial. Este
procedimiento depende del acceso vascular del paciente.




*

stia Periférica: tratamiento que sirve para abrirlos vasos sanguiﬁés
s 0 bloqueados que suministran sangre a las piernas. Accediendo a través'de

3. Implante de Marcapasos:

3.1. Marcapaso Unicameral: procedimiento que consiste en colocar un electrodo o cable
en una camara del corazén para corregir un tipo de arritmia.

3.2. Marcapaso Bicameral: procedimiento que consiste en colocar un generador con dos
electrodos independientes, uno auricular y otro ventricular para estimular la auricula
y el ventriculo; su implantacién es algo mas compleja, que sélo puede implantarse por
via endovenosa.

3.3. Marcapaso Tricameral: procedimiento que consiste en colocar un generador con
tres electrodos independientes, uno en auricula derecha, otro en ventriculo derecho
y otro en ventriculo izquierde; su implantacién es algo mucho més laboriosa que los
anteriores y que sélo puede implantarse por via endovenosa.

3.4. MarcapasoDAI Unicameral: este es un tipo de desfibrilader automatico Implantable
(DAL) que funciona con una baterfa y que tiene un sélo cable o electrodo dependiendo
de la patologia del paciente, el electrodo se inserta a través de una vena del hombro o
de 1a base del cuelle y el generador se suele implantar en el pecho debajo de la
clavicula.

3.5. Marcapaso DAI Bicameral: es un tipo de desfibrilador automatico Implantable (DAI)
que funciona con una baterfa y tiene dos cables o electrodos dependiendo de la
patologfa del paciente, los electrodos se insertan a través de una vena del hombro o
de la base del cuello y el generador se suele implantar en el pecho justo debajo de la
clavicula.

3.6. Marcapaso DAI Tricameral: es un tipo de desfibrilador automatico Implantable
(DAI) que funciona con una baterfa y tiene tres cables o electrodos dependiendo de la
patologfa del paciente, los electrodos se insertan a través de una vena del hombro o
de la base del cuello y el generador se suele implantar en el pecho justo debajo de la
clavicula. Este tipo de implante también es llamado con el nombre de Terapia de
Resincronizacién y Desfibrilacién (TRC-D).

4, Estudio Electrofisiolégico:

4.1. Estudio Electrofisiolégico mas Ablacién con Gxido Nitroso: técnica que utiliza la
aplicacién de frio, también llamado Crioablacion, que utiliza el éxido nitroso como
congelante y ha sido ampliamente utilizada para arritmias localizadas en sitios de alto
riesgo.

4.2. Estudio Electrofisiolégico mas Ablacién por Radiofrecuencia: procedimiente que
se utiliza para crear cicatrices en pequefias zonas del corazén en donde se colocan
pequefios electrodos dentro del corazén y una vez que se encuentra el origen del
problema, el tejide que puede estar involucrado en los problemas del ritmo cardiaco,
se destruye usando energia térmica.

4.3. Mapeo por Fibrilacién Auricular: tratamiento para latidos cardiacos irregulares y
caédticos llamados fibrilacién auricular.

4.4, Mapeo por Taquicardia Ventricular: tratamiento para bloquear las sefiales
defectuosas que provocan latidos ripidos y erraticos.

Es asf que respetuosamente se solicita la autorizacién de inicio del proceso IHSS-DMN-ADQUISICION

:* : H URENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), mismo que deberi sujetarse a las siguientes
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" condiciones:
,1,? El Contrato tendra una vigencia de un ano contado a partir de la fecha de la firma de este.

tﬂ:ru!ml

0s Insumos seran entregados en empagque individual y estéril en la Unidad de Hemodinamia

del Hospital de Especialidades, de acuerdo con la programacién de los procedimientos a

realizar en la periodicidad que informe el hospital, a través de la direccion médica asistencial,

y con al menos dos (02) horas de anticipacion a la realizacién de cada procedimiento. En casos

de emergencia, se deberdn entregar los insumos dentro de las tres (03) horas siguientes al

requerimiento, mismo que podrd realizarse por medios electrénicos a efecto de proveer de
manera inmediata.

3. Laforma de pago se hara conforme a los insumos utilizados por procedimiento especifico en
cada paciente, para lo cual el Proveedor debera presentar a la Gerencia Administrativa y
Financiera, el acta de recepcién por el personal técnico (médico/enfermera) de la Unidad de
hemodinamia y la documentacién administrativa requerida para el pago.

4. El proveedor deberd contar con existencias para dar respuesta a los requerimientos del 1HSS,
tanto en caso de emergencia como en procedimientos programados.

5. Caducidad de los insumos: todos los insumos deberdn suministrarse con maximo seis (6)
meses previos a su expiracion.

6. Se debera presentar catdlogo o ficha técnica de los productos ofertados de manera fisica y
digital (USB).

7. Se debera presentar certificado de calidad, emitido por la FDA, CE o equivalente, por cada uno

de los insumos ofertados.

Se debera presentar registro sanitario vigente, por cada uno de los insumos ofertados.

9. Disposicion del proceso: El proceso se plantea por lotes. No se aceptaran ofertas parciales ni

alternativas. Los lotes se detallan a continuacion:

®

Angiografia Cerebral

Angiografia Coronaria Femoral

Angiografia Coronaria Radial

Angioplastia Cerebral con Coils

Angioplastia Cerebral con Coils y Stent cerebral

Angioplastia Cerebral con pegante

Angioplastia Cerebral con Liquido embélico

Angioplastia Coronaria acceso femoral

9 | Angioplastia Coronaria acceso radial

10 | Angiografia Periférica

11 | Angioplastia Periférica

12 | Marcapaso Unicameral

13 | Marcapaso Bicameral

14 [ Marcapaso Tricameral

15 [ Marcapaso DAl Unicameral

16 | Marcapaso DAI Bicameral

17 | Marcapaso DAI Tricameral

18 | Estudio Electrofisiolégico mas Ablacién con Oxido Nitroso

19 | Estudio Electrofisioldgico mas Ablacién por Radiofrecuencia

20 | Mapeo por taquicardia ventricular

21| Mapeo por fibrilacién auricular 3

Nota: Las cantidades proyectadas serviran iinicamente de referencia a los interesados para la
formulacién de sus ofertas. El IHSS requerira el suministro de insumos de acuerdo con las
necesidades de cada paciente y el manejo indicado por el médico tratante, cancelando
pagos por cada insumo efectivamente utilizado en el procedimiento.
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A

Bwjotes 18 al 21, el oferente deberd considerar en su oferta que, al momentdigle
bel shpPocedimiento, deberd hacerse acompafiar y poner a disposicién del médicoyel
éﬂﬂ!p'd"?’tﬂ‘&‘fdﬂ'l’ér accesorio necesario para llevar a cabo los procedimientos, lo antb{@ERIARAS
costo adicional para el IHSS. A efecto de evaluar este extremo, con la oferta se debera presentar
el catdlogo y hoja de vida de cada equipo. De ser necesario, el proveedor deberd brindar
capacitacién sobre los equipos.

Nota: Todo lo concerniente a las especificaciones técnicas, montos, plazos, lugar y requisitos
es a peticion de Direccibn Médica, solicitud enviada para inicio de proceso a Gerencia
Administrativa es responsabilidad del drea requirente. Como requisito previo Articulo 23 de
la Ley de contratacién del estado.

21
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Lista de Precios

HONDURAS

Nombre del Oferente [indicar ¢l nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la
persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
Este listado de precios debe estar firmado y sellado en cada una de las paginas por el representante
legal del ofertante, en papel membretado.

Los precios debern presentarse en Lempiras y inicamente con dos decimales.

prm——

Totat

Angiografla Cerebral

Introductor Femoral 5,6, 768 FrX 11 cm

Guia hidrofilica 0.035" X 150 cm

Catéter Angiografico curvo 5 Fr X 100 cm

Cierre Vascular

Angiografia
Coronatia Femoral

Introductor Femoral 66 7 FrX 11 ¢cm

Gufa PTFE 0.035" X 150 cm con punta curva

Catéter Angiografico (6 Fr JR 3.5/JR 4, JL 3.5/)L 4 X 100 cm

Manifold

Gufa de Presion de 120 cm

Cierre Vascular

Angiografla
Coronaria Radial

Introduttor Transradial § o 7 Fr X 11 cm |

Guia Hidrofilica 0.035" X 260 ¢ con punta curva

(1]

Catéter|Angiografico (6 Fr JR 3.5/IR 4, JL 3.5/JL 4 X 100 cm

i
N

Manifold

Guia de.Presion de 120 cm

Cierre Radial

Angioplastia
Cerebral con Coils

Introductor Femoral (5,6, 7,8 Fr X 11 cm)

Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm

Catéter Angiografico curvo 5 FrX 100 cm

Llaves Hemostéticas

Extensién para Bomba de Infusién

Catéter Guia de 6, 7, 8 Fr X 80, 100, 105, 115 cm

Micro catéter cerebral 0.017" X 150 cm 6 0.021" X 150 cm

Micro gula Cerebral 0.014" X 200 cm 6 0.010" X 200 cm

Coils

Liberador de Coils

Cierre Vascular

Angioplastia
Cerebral con Coilsy
Stent cerebral

Introductor Femoral (5,6, 7, 8 Fr X 11 cm)

Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm

Catéter Angiografico curvo 5 Fr X 100 cm

Llaves Hemostaticas

Extensién para Bomba de infusién

Catéter Gulade 6, 7, 8 Fr X 90, 100, 105, 115 cm

Micro catéter cerebral 0.017" X 150 cm 6 0.021" X 150 cm

Micro gula Cerebral 0.014" X 200 cm 6 0.010" X 200 cm

Coils

Liberador de Coils

Stent Cerebral

Cierre Vascular

Angioplastia
Cerebral con
pegante

introductor Femoral (5,6, 7, 8 Fr X 11 c¢cm)

Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm

Catéter Angiografico curvo S Fr X 100 cm
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- . Proyeccion Costo
Procedimiento Insumos requeridos Ca\r’\tidad Unitario Total
mmmmmuuw Hemostaticas 3 L L
Extension para Bomba de Infusion 6 L 1
Catéter Guia de 6, 7, 8 Fr X 90, 100, 105, 115 cm 3 L L
Micro catéter cerebral 0.017" X 150 cm 6 0.021" X 150 ¢m 9 L L
Micro guia Cerebral 0.014" X 200 em ¢ 0.010" X 200 em 3 L L
Cierre Vascular 3 L L
Histroacryf 18 L L
Lipiodol 1 L L
Introductor Femoral (5,6, 7, 8 Fr X 11 cm) 3 l L
Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm 3 L L
Catéter Angiografico curvo 5 Fr X 100 cm 6 L L
Angioplastia Llaves Hemostaticas 3 L L
N . Extension para Bomba de Infusion 6 L L
7| Cerebral con Liquido - -
embolico Catéter Guiade 6, 7, 8 Fr X 90, 100, 105, 115 cm 3 L L
Micro catéter cerebral 0.017" X 150 cm ¢ 0.021" X 150 cm 9 1 L
Micro guia Cerebral 0 014" X 200 cm 6 0.010" X 200 cm 3 L L
Cierre Vascular 1 L L
Liquido Embdlico 6 L L
Introductor Radial 6, Zu 8 FrX 11cm 50 L L
Guia PTFE 0.035" X 150 cm con punta curva 50 L L
Catéter Angiografico 6 Fr JR 3.5/JR 4, 1L 3.5/JL 4 X 100cm 100 L L
Manifold 50 1 1
Guia de Presion de 120 cm 50 L L
Angioplastia Guia de Presion de 30 cm 50 L L
8 Coronaria acceso | Kit insuflador 50 L L
femoral CatéterGuia6 FrJR 35/JR 4, 1L 35/JL 4, XB3 5 X XB 4 X 100 cm 160 L L
Guia Intracoronaria 0.014" X 190, 200 6 205 cm 50 ! L
Balén de dilatacion caronaria SC varias medidas 50 L L
Baldn de dilatacion coronaria NC varias medidas 50 L L
Stent Coronario medicado varias medidas 100 L L
Cierre Vascular 50 L L
Introductor Radial 6 6 7 Fr X 11 cm 13 L L
Guia Hidrofilica 0.035" X 260 cm con punta curva 13 L L
Catéter Angiografico 6 Fr JR 3.5/JR 4, JL.3.5/1L 4 X 100 cm 26 L L
Manifold 13 L l
Guia de Presion de 120 cm 13 l L
Angioplastia Guia de Presion de 30 cm 13 L L
9 Coronaria acceso Kit insuflador 13 L L
radial Catéter Guia 6 Fr IR 3.5/JR 4, JL3.5/IL 4, XB 3.5 X XB 4 X 100 cm 26 L L
Guia Intracoronaria 0.014" ¥ 190, 200 6 205 cm 13 L |
Balon de dilatacidn coronaria SC varias medidas 13 L L
Baldn de dilatacién coronaria NC varias medidas 13 L L
—
Stent Coronario medicado vatias medidas 26 L L
Cierre Radial 1 L L
Introductor Femoral 6, 768 FrX 11 cm 8 L |
0 Angiografia Guia hidrofilica 0.035" X 260 ¢m con punta curva 8 L L
Periférica Catéter Angiografico 5 Fr X 100 cm 16 L |
Cierre Vascular 1 L L
Introductor Femoral 5, 6,7, 8,9, 10, 11 Fr X 11cm 12 L l ]
Set de Micro puncidon 4 é 5 Fr 12 L. L
Gufa hidrofilica 0.035" X 260 ¢cm con punta curva 12 L !
Catéter Angiografico 5 Fr X 100 cm 24 L L
Kit insuflador 12 L L
11 A;gfgﬁ:’a Catéter Saporte 0.014", 0.018", 0.035" X 150 crm 12 L L ]
Guia Periférica 0.014", 0.018", 0.035" X 300 cm 24 L L -
Guia Periférica para CTO 0.014", 0.018" X 300 cm 12 L L
Balan para angioplastia periférica varias medidas 36 L L
Balon medicado para angioplastia periférica varias medidas 12 L L
Stent periférico varias medidas 12 L L




Vascular

Marcapaso
Unicameral

Marcapaso Unicameral

HONBURAS

Introductor valvulado 6 Fr

Electrodo 60 cm

Grapadora descartable

13

Marcapaso
Bicameral

Marcapaso Bicameral

Introductor para Electrodo 7 Fr

Introductor para Electrodo 9 Fr

Electrodo 60 cm

Electrodo 53 cm

Grapadora descartable

Guia angiografica PTFE 0.035" X 150 cm con punta curva

14

Marcapaso
Tricameral

Marcapaso Tricameral

Introductor para Electrodo 7 Fr

Introductor para Electrodo 9 Fr

Introductor Deflectable con punta curva

Gula angiografica PTFE 0.014" X 190 ¢m coh punta curva
Catéter Sub-selector para seno coronario

Electrodo 58-60 cm

Electrodo 52-53 cm

Electrodo Cuadripolar para seno coronario

Alambre Guia

Catéter Swan Ganz

CPS Direct Universal 115

CPS AIM Universal

CPS Universal Slitter

Grapadora descartable

Catéter Curvo fijo con lumen

15

Marcapaso DAI
Unicameral

Marcapaso DAl Unicameral
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Electrodo Cardiodesfibrilador DURATA

Valna Introductora Peel-Away

[l el Bl U Ll [l Und Dl Ll Ll nfl Dl D Ll il Ul ndl Lnd Ll Ll Dl Dl Kl ol el Lol el il el Ll Kl

— |-

16

Marcapaso DAl
Bicameral

Marcapaso DAl Bicameral

—

—

Electrodo Cardiodesfibritador DURATA

—

Electrodo Generador de impulsos tipo TENDRIL

Vaina Introductora Peel-Away

17

Marcapaso DAl
Tricameral

Marcapaso DAl Tricameral

Electrodo Cardiodesfibrilador DURATA

Electrodo Generador de impulsos tipo TENDRIL

Electrodo cuadripolar para ventriculo izquierdo

Vaina Introductora Peel-Away

Guia Guideright

CPS Direct Universal 115

CPS AIM Universal

CPS Universal Slitter

Alambre Guia

Catéter Swan Ganz

Catéter Curvo fljo con lumen

18

Estudio
Electrofisioldgico
mas Ablacién con

Oxido Nitroso

Criobalon

Catéter de Mapeo

Introductor dirigible

Cable umbilical coaxial

Cable umbilical eléctrico

Cable de conexiones de catéter

Guia Angiografica Amplatz

Sistema de Entrega Transeptal trenzada

Kit de Aguja Transeptal

Valvula Hemostitica

Pipeta de Tlempo de Coagulacidn de Intervalo

Manifold

Introductor Percutaneo femoral

Jeringa de dosificacidn con rosca
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Proyeccion Costo

Cantidad Unitario

Catéter de Ablacion 1

Catéter Decapolar

Catéter Tetrapolar

Conector de Ablacion

Conector Decapolar

Conector Tetrapolar

introductor Ultimatum

Set de Tubos Cool Point

Set de Parches de precision

Catéter de Ablacion

Catéter Decapolar 1

Catéter Decapolar 2

Catéter HD Grid

Catéter Decapolar Circular

Conector Decapolar

Mapeo taguicardia | Conector HD Grid

ventricular Introductor Fast-Cath SLO

Introductor Fast-Cath SL1

Introductor Ultimatum

Set de Tubos Cool Point

Set de Parches de precision

Aguja para Puncion Transeptal

Vaina Agilis

Catéter de Ablacion

Catéter HD Grid

Mapeo fibrilacion | Conector HD Grid

auricular Introductor Ultimatum

Set de Tubos Cool Point

Set de Parches de precision
MONTO TOTAL DE LA OFERTA L

Procedimiento Insumos requeridos Total

#ariuo o

Estudic
Flectrofisiologico
mas Ablacion por
Radiotrecuencia

20

21
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Nota: Las cantidades proyectadas son de referencia. El contrato que se adjudicare se celebrara por una
cuantia de la que se deducira el costo de cada insumo utilizado.




Formulario de Informacién sobre el Oferente

HONDURAS

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.
No se aceptard ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardn substitutos.]

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

. Nombre juridico del Oferente findicar el nombre juridico del Oferente]

Si s trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembyo: [indicar el nombre
Jjuridicode cada miembro del Co;m'orcio]

w

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 fncorporarse]

Afio de constitucién o incorporacién del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente] '

. Direccién juridica del Oferente en el pais donde esté constituido o incorporado: [indicar

laDireccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

6. Informaci6n del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre

del representante autorizado] Direccion: [indicar la dﬂfreccién del representante
autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: findicar los numeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado] '

Direccién de correo electtonico: findicar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado]

. Se adjuntan copias de los documentos originales de [marcar la(s) casilla(s) de los

documentos originales adjuntos]

Estatutos de 1a Sociedad de la emf:resa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de
1a 10-09.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio
deConsorcio, de conformidad con la cldusula 5.1 de 1a 10-05.

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su
autonomiajuridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de 1a 10-09.

27
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WS 1T HONDUALAO DF SEGUIIAT SOCIAL

Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio (Cuando Aplique)

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y ario) de la presentacion de la Ofertal
LPN No.. [indicar el numero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente [indicar ¢l nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro
delConsorciof

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar ¢!
nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

4. Afio de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el ario de
constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

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

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: findicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorciof

Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del
Consorcio]

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

Direccion de correo electronico: [[indicar la diveccion de correo electronico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

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

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

i Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con
la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la 1O-09.




qs Formulario de Presentacién de la Oferta
d -

i
-}.(;,

PEECOMPTRIN G este formulario de acuerdo con las instrucciones indicaddsiONBYRAS

w1

permitirdn alteraciones a este formulario ni se aceptardn substituciones.|

Fecha: [Indicar la fecha (#t’a, mes y anio) de la presentacion de la Ofertal] LPN No.: [indicar el
niimero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacién No.: [indicar el No. del Llamado]
Alternativa No. findicar el numero de identificacion si esta es una oferta alternatival

A:/[nombre completo y direccion del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

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

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

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

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

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

(d) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la clausula I0-06, a partir
de la fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas de conformidad con la clausula
10-05. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la
expiracion de dicho periodo;

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

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

(g) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran pagados
enrelacion con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar €l nombre
completo de cada receptor, su direccion completa, 1a razén por la cual se pagé cada comision
o gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o gratificacion]

29
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PRODUCTO PROYECTADO PRECIO
UNITARIO

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

(h) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacidon por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituiran una obligacion contractual entre nosotros, hasta
que ¢l 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 lu persona que firma el Formulario de la Ofertal

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 ¢! nombre completo

delOferente]

El dia del mes del ano

[indicar lu fecha de

LA FIRMA

30




) IHSS
- HONDURAS
Declaraciéon 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 ARTICULO 15.-Aptitud Para
Contratar e Inhabilidades. Podran contratar con la Administracion, las personas naturales o
juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su
solvencia econémica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas
en algunas de las circunstancias siguientes: 1) Haber sido condenados mediante sentencia firme
por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito,
negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones piblicas, malversacion de caudales
publicos o contrabando y defraudacién fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion
también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores
o representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de
las mismas; 2) Haber sido objeto de sancién administrativa firme en dos o mas expedientes por
infracciones tributarias durante los ultimos cinco (5) afios. En este caso, la prohibicion de contratar
subsistira mientras no se cumpla con la sancién impuesta de conformidad con el Cédigo Tributario;
Republica de Honduras — Gaceta No. 29,583 (17/Sept./2001) Registro Bibliografico (JLMM) 10
3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;
4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o
de cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos
publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucién 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 1a Administracion o a la suspenston temporal en el Registro de Proveedores
y Contratistas en tanto dure la sancion. En el primer caso, 1a prohibicién de contratar tendra una
duracion de dos (2) afios , excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucién en sus
contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de contratar serd 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, 1a evaluacion 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 compaifas que cuenten con socios que sean conyuges, personas
vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo
de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las
que desempefien, puestos de direccion o de representacién personas con esos mismos grados de
i6n o de parentesco; y, 8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa gy
ps procedimientos de contratacion o haber participado en la preparacion de las especiﬁcaciones,—
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planos dlsenos o tem:unos de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.

ARWJULO 16.-Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del
Hrticulo anterior, se incluyen el Presidente de la Repiblica y los Designados a la Presidencia, los
Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de
las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema
de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el Procurador y Subprocurador
General de la Republica, el Contralor y Subcontralor General de la Reptblica, el Director y
Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccidon de los
Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores
de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las
instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la
contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados ptblicos que por razdn

de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacion.

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

Municipiode , Departamento de , a los dias del .

mes del afio

Firma y Sello

(en caso de persona Natural solo Firma)
Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En

casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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HONDURAS
Formulario de Declaracién Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Actives ™ """

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

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.

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

Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que
lo integran) , por la presente:
HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada y yo, no nos encontramos comprendidos |
en ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley Especial Contra el Delito |
de Lavado de Activos, que a continuacion se transcriben:
ARTICULO 36.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en el delito de lavado de activos
y debe ser sancionado con pena de seis (6) a quince (15) afios de reclusion, quien por si o por
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, el
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
érganos 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, trafico de influencias y delitos
conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracién Publica, la libertad y seguridad,
los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion econémica o
licita de su procedencia.

No obstante, la Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o
menor al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos mas altos en la zona; 2) Diez (10) afios
un (1) dia a quince (15) afios de reclusion si el valor de los activos objeto del lavado supera un
valor equivalente a los setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte
(120) salarios minimos mas altos de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios
de reclusion si el valor de los activos objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte
(120) salarios minimos 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 1a 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 caracter civil o
mercantil, que se refieran a la adquisicion, transferencias o administracion de bienes que: procedan
directa o indirectamente de las actividades de trifico ilicito de drogas, trata de personas, trafico
ilegal de armas, falsificacién de moneda, trifico de 6rganos humanos, hurto o robo de vehiculos
automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la
Administraciéon del Estado, privadas o particulares, secuestro, extorsién, financiamiento del
terrorismo, terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten
. a la Administracién Piblica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio gugg
NN "-i ente; 0 que no tengan causa o justificacion econdmica o licita de su procedencia. -

W
W

w.ihiss. an



3

La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:

1. Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o
menor al valor equivalente a setenta (70) salarios minimos mas altos de la zona;
2. Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afios de reclusion, st 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; vy,
3. Quince (15) anos un (1) dia a veinte (20) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto
de lavado supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos mas altos de la zona.
En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,
Departamento de , alos dias de mes de

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)

NOMBRE REPRESENTANTE DEL LEGAL

(Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario En caso
de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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HONDURAS

Formulario Declaracion Jurada de Integridad

YO , Mayor de edad, de EstadoCivil,
de Nacionalidad , con domicilio en

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi
condicion de Representante Legal de , por la
presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

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

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

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

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

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

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

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la intencion
de alcanzar un propésito inapropiado, 1o que incluye influenciar en forma inapropiada las acciones
de otra parte.

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

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

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de
. as bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando participciiili
¥ & H beesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o concursos. -
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Declaro que mig epmsentada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista Clinton
a@quler otra: qUela reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que haber sido
eregado enta Tista OFAT (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del EEUU), asf como
que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentren impedidos para celebrar

actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucién contratante para que realice cualquier investigacion minuciosa en ¢l marco
del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada hayao este
partictpando. 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 alos , dias del
mes de del afio

FIRMA Y SELLO

(En caso de persona Natural solo Firma) .

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

Nombre del Oferente findicar ¢l nombre completn del Oferente] Firma del Oferente ffirma de la
persond que firma la Ofertal Fecha [Indicar Fechal
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T ww T pormulario de garantia mantenimiento de oferta HONDURAS

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO: _

DIRECCION Y TELEFONO:

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

Para la prestacion del Servicio®

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clusula obligatoria.

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

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales,

irrevocables y de realizacion automatica y no debersin adicionarse cliusulas que anulen o limiten la
clausula obligatoria.

MM cntenderd por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:
* H 1. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.
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scorreccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

2. No aé@pt ,

3 Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante durantc el

“"beriodo de validez de la misma, no firma o rehusa firmar el Contrato, o se rehusa a presentar la
Garantia de Cumplimiento.

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

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

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

[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 institucion a favor de la cual se extiende la
garantia], para garantizar que el [Afianzado/Garantizado], salvo fuerza mayor o caso fortuito
debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades
y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el [Afianzado/Garantizado]y el
Beneficiario, para la Ejecucion del Proyecto: “findicar el nombre de la licitacion” ubicado en
[indicar laubicacion].

SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

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

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales,

irrevocables y de realizacion automatica y no deberdn adicionarse cliusulas que anulen o
limiten la cliusula obligatoria.

* %
¥ x H entender4 por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:
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® 1 Retira'my oferta durante el periodo de validez de la misma.

%52 Noaceptaia correccién de los errores (st los hubiere) del Precio de la Oferta.

=" 37K deéspucs de haber sido notificado de la aceptaciéon de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehisa firmar el Contrato, o se
rehusa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

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

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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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HONDURAS

CONTRATO N°XX-2024
“IHSS-DMN-ADQUISICION DE INSUMOS DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

(IHSS)”

Nosotros XXXX , mayor de edad, XXX, con Documento Nacional de Identificacién (DNI) N°XXX
y de este domicilio, actuando en mi condicién de director ejecutivo del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo
N°140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Republica de
Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante ACUERDO N.STSS-003-2024 de
fecha 05 de enero del XXX, Resolucion IHSS N°, IV-0xx-202X de fecha x de xx de XX, de la
Junta Directiva del IHSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo N.xx-
xx de fecha xx de febrero de xx; publicado el xx de xx de 2024 en 1a Gaceta, Diario Oficial de la
Republicas, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N.
N°08019003249605, quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL INSTITUTO” y
por otra parte_ xxxxx hondurefio, mayor de edad, , y de este
domicilio con direccién en xxxxx_, con nmimero de celular , ¥ correo electronico, Xxxxxxx
actuando en su calidad de Representante Legal de la  SOCIEDAD
., seguin consta en poder de administracion otorgado a su

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

CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar, el presente CONTRATO, para la prestacion de
“ADQUISICION DE INSUMOS DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL DE
ESPACIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)” Y

LA SOCIEDAD. ...... el cual se regira de acuerdo a las siguientes cldusulas: PRIMERA:
OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUTO” que la Junta Directiva , mediante
Resolucién N° del de de , €l INSTITUTO

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
acept6 la recomendacion de la comision evaluadora derivado de la Licitacion Publica Nacional
N°019-2024 para la adjudicacion de lo siguiente: (describir los
servicios) . SEGUNDA: VALOR DEL
CONTRATO Y FORMA DE PAGO; La forma de pago se hara conforme a los insumos utilizados
por procedimiento especifico en cada paciente, para lo cual el Proveedor deberd presentar a la
Gerencia Administrativa y Financiera, el acta de recepciébn por el personal técnico
(médico/enfermera) de 1a Unidad de hemodinamia y la documentacion administrativa requerida para
el pago “EL CONTRATISTA?”, identificados en la clausula anterior, asciende a la suma estimada
de xxxxxxxx_ LEMPIRAS EXACTOS (L ), Se debe incluir el servicio realizado con
precio semestral. El valor del contrato serd pagado en Lempiras, con recursos propios disponibles
en el Reglon xxxx del presupuesto del “INSTITUTO” para el afio fiscal 2024. Se haran pagos
mensuales en moneda nacional (Lempiras). El proveedor requerira el pago al “INSTITUTO” y
adjuntara Detalle de los documentos que deben ser proporcionados por el Proveedor son: COPIA
DE ORDEN DE COMPRA EXENTA (CUANDO APLIQUE), ORIGINAL DE LA ORDEN DE
COMPRA SAP (CUANDO APLIQUE), FACTURA Y RECIBO (ORIGINAL), HOJA DE
ACEPTACION DE LOS SERVICIOS E INFORME DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO (ORIGINAL), COPIA DE CONSTANCIA DE ESTAR
SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA VIGENTE, COPIA DE CONSTANCIA DE
SOLVENCIA FISCAL VIGENTE, Y COPIA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. Si el
Comprador no recibe dichos documentos en la oportunidad indicada, todos los gastos consecuentes

gaygin por cuenta del Proveedor.. TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETA EL
: * : H RATO; el precio o valor del contrato incluido en la Cléusula Segunda permanecera fijo

L
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&
durante el periodo de validez del contrato y no ser4 sujeto a variacién 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, correrdn a cuenta de “EL
CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO”. QUINTA:
PRESTACION DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA realizara la prestacion del servicio de
acuerdo a las condiciones técnicas establecidas en el documento base de Licitacion, que sera
supervisado por personal del IHSS.- SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO; Diez dias
habiles después de la notificacién del aviso de adjudicado, con el objeto de asegurar al “EL
INSTITUTO?, el cumplimiento de todos los plazos, condiciones y obligaciones de cualquier tipo,
especiticadas de este contrato, “EL CONTRATISTA” constituira a favor de “EL INSTITUTO”, una
Garantia de Cumplimiento equivalente al quince por ciento (15%) del valor total de este contrato,
vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la prestacion de los servicios. La no
presentacion de la garantia solicitada en esta clausula dara lugar a la resolucion del contrato sin
derivar responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento sera devuelta
por “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los noventa (90) dias calendario siguiente a la fecha
en que “EL CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales. .-
SEPTIMA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de
garantia deberan contener la siguiente cliusula obligatoria: “LA PRESENTE GARANTIA ES
SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE REALIZACION AUTOMATICA,
DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE
REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS),
ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN
NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE
PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD A LA
ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER
CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER
DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO.
SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.” A las garantias no
deberan adicionarles cldusulas que anulen o limiten la cliusula 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 incumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad
lo establecido en las vigentes Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y
Egresos de la Republica. 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 Contratacion del Estado, mediante la suscripcion de un adendum en las mismas
condiciones que el presente contrato. DECIMO TERCERA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL
CONTRATO; el grave o reiterado incumplimiento de las cldusulas convenidas, la falta de

“constitucion de la garantia de cumplimiento del contrato o de las demas garantias a cargo del
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contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucion de la sociedad mercantil contratista,
la declaracién de quiebra o de suspensién de pagos del contratista, o su comprobada incapacidad
financiera, los motivos de interés publico o las circunstancias imprevistas calificadas como caso
fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracién del contrato, que imposibiliten o agraven
desproporcionadamente su ejecucion, el incumplimiento de las obligaciones de pago mas alla del
plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucederd en caso de recorte
presupuestarios de fondos nacionales que se efectiie por razén de la situacién econémica y financiera
del pais, lo anterior en cumplimiento del Articulo 104 del Decreto N° 62-2023 que contiene el
Presupuesto de Ingresos de La Administracion Piblica para el afio 2024, publicado el 18 de enero
de 2024, 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: catastrofes
provocadas por fendmenos naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines,
desorden social, naufragio o incendio. DECIMO QUINTA: VIGENCIA DEL CONTRATO:; El
contrato estari vigente por un (1) afio a partir de su firma y activacion de los servicios y
suscripciones. DECIMO SEXTA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO;
forman parte de este CONTRATO: Los documentos de licitacién constituidos por el aviso de
licitacién, las bases de la Licitacién Piblica Nacional 019-2024 incluyendo las aclaraciones a la
mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, la oferta técnica
revisada, la oferta econdmica, asi como cualquier otro documento que se anexe a este contrato por
mutuo acuerdo de las partes. DECIMO SEPTIMA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES;
en lo no previsto en el presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en la Ley de
Contratacion del Estado y su Reglamento, la Ley General de la Administracion Publica, la Ley de
Procedimiento Administrativo, la Ley del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley
Organica de Presupuesto y el Presupuesto General de Ingresos y Egresos de 1a Reptiblica vigentes
y su Reglamento, demas leyes vigentes en Honduras que guardan relacién 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 Republica vigente y
de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, xxxx se transcribe el Articulo xxxxxdel mismo
que textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos externos, la suspension o
cancelacion del préstamo o donacién 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 rescisidn o resolucién del contrato. Igual sucederé en caso de
recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectie por razén de la situaciéon econémica y
financiera del pais, la estimacién de 1a 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 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica (LTYAIP) y con la conviccién de que evitando las practicas de corrupcién podremos apoyar
la consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicién de cuentas en los procesos de
contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado de derecho, nos
comprometemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener el més alto nivel de conducta ética, moral
Mirespeto a las leyes de la repiblica, asi como los valores; INTEGRIDAD, LEALTAD Il
TRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA -
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INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR
INFORMACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y
aplicacion de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacion y
adquisiciones publicas establecidas en la Ley de Contratacion del Estado, tales como transparencia,
1gualdad y libre competencia; 3) Que durante la ejecucion del contrato ninguna persona que actua
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 cstas como
aquellas en las que denoten sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos o
mas partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados con el propésito de alcanzar
un proposito inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las acciones de la otra parte;
4) Revisar y verificar toda la informacion que deba ser presentada a través de terceros, a la otra 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 asumirdn la responsabilidad por el servicio de
informacion inconsistente , imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de cste
contrato; 5) Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacion a que se tenga acccso
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 uregular cometido por nuestros
empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio razonable y que pudiese
ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los subcontratistas con
los cuales el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, ejecutivos y
trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta clausula dara
lugar: a) De parte de] Contratista o Consultor: 1. A la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin
perjuicio de las responsabilidades que pudieren deducirsele; i1) A la aplicacion al trabajador
ejecutivo representante, socio, asociado o apoderado que haya incumplido esta clausula de las
sanciones o medidas disciplinarias derivados del régimen laboral y, en su caso entablar las acciones
legales que correspondan. B. De parte del Contratante: i. A la eliminacion definitiva del Contratista
o Consultor y a los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la
irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto
de elegibilidad futura en procesos de contratacion; ii. A Ia aplicacion al empleado o funcionario
infractor, de las sanciones que correspondan segin 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 solucidn de cualquier situacion controvertida derivada de este contrato
y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales de Justicia de Francisco Morazan. En fe de [o cual y para constancia,
ambas partes suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., a 108 ----------- dias
del'mes de ------- del aiio dos mil XXXX .
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¢ 5 5 documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesoria
B2 aTHomento de su elaboracion, debera contar con la presencia de la Representaciont{BEHR4RAS
que participa en la Evaluacién de este proceso, asimismo debera realizar los ajustes
correspondientes, a fin de que este documento este de conformidad a los parametros establecidos
tanto en la Ley de Contratacion del Estado y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto
Vigente y demés Leyes Aplicables, favorables al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
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Aviso de Licitacion Publica

WHTHIGTO AONDUNEAO DL SEGURIDAD SOXLAL

Republica de Honduras
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Licitacion Publica Nacional N° LPN-019-2024

“IHSS-DMN-ADQUISICION DE INSUMOS DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(HSS)”

El Instituto Hondurenio de Seguridad Social (IHSS) invita a participar en la Licitacion Publica
Nacional N° LPN-019-2024 a presentar ofertas selladas a las empresas para la “ADQUISICION DE
INSUMOS DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

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

Los 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
Instituto Hondureno de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 am. a 4:00
p.m. a partir del dia XX de XX de 2024 previo a la presentacion de Comprobante de pago por la
cantidad de Trescientos Lempiras Exactos (L.300.00), cantidad no reembolsable, mismos que
deberan ser cancelados a través de la cuenta del IHSS No. Banco Credomatic, cuenta N° 730440861

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

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

Tegucigalpa, M.D.C.,, Mayo 2024

DRA. Yadira Yamilet Alvarez Moreno
Directora Ejecutiva por Ley del IHSS
Instituto Hondurefo de Seguridad Social
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MEMDRANDD No. 1158-UAL-2024
PARA:  MSC. ELOISA MEJIA BALD

Sub Gerencia de Suministros Materiales y Compras

DE:

Hoal .\ .
¥ ASESORIA LEGAL
| TEGUCIGALPA, M.D.C.

BABELKYS LIZETH ERAZD RODRIGUEZ

Prncurara de la Unidad de Asesorfa Legal

ASUNTD:  DICTAMEN LEGAL DE BASES DE LICITACION LPN-D13-2024
FECHA: 30 de mayo del afio 2024

Cordialmente, y en atencion a lo solicitado en fecha 28 de mayo del afio 2024 mediante memorgndum H23-SGSMYC-
2024 emitido por la Sub Gerencia de Suministro materiales y Compras, en lo relstivo a la emisitn del Dictamen Legal
requerido para |a aprobacitn de los Pliegos de Condiciones para la Licitacidn correspondiente al proceso LPN-DIS-
2024 "IHSS-DMN-ATIRSICIDN DE INSUMOS DE HEMDDINAMIA PARA EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
INSTITUTD HONDURERD DE SEGURMDAD SOCIAL (IHSS)". Dictamen que se emite en los términos siguientes:

I1.-ANTECEDENTES

Mediante el Memorando No. 2620-DMN-IHSS-2024, emitido el 25 de abril de 2024, la Direccién Medica Nacional, ha
presentado una solicitud para iniciar un procesn de Adquisicién de Insumos de Hemodinamia pars el Hospital de
Especialidades del Instituto Hondurefo de Sequridad Social (IHSS). Esta solicitud se besa en la necesidad de facilitar
los procedimientos de diagnéstico y tratamientos de Cardinlogfa Intervencionista y Neurocirugfa. son técnices que
requieren de insumas de primera calidad y cuya demanda va en aumento dia con dia. Afortunadamente, el Hospital

de Especialidades, cuenta con la capacidad instalada y un servicio organizado de hemodinamia. mediante el cual se

pueden realizar oportunamente estos procedimientos de urgencia por enfermedades cardiovasculares y vasculares
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endocraneales, empleande equipos tecnoldgicos para evaluar la estructura y funcionamientn del Corazdn, lo que

permite establecer diagndstico de enfermedades cardiovasculares, justo con el tratamientn adecuado.

Con fecha o de febrere del afio 2024, a través del Memorando No. 198-SGP/IHSS-2024, |z Subgerencia de
Presupuesta comunica la existencia de disponibilidad presupuestaria para el proceso identificado como LPN-013-
2024, con un monto estimadn de L. 22,000,000.00 (VEINTIDOS MILLONES OE LEMPIRAS EXACTOS). para Ia
Licitacian Publica Nacional de Adquisician de Insumos de Hemodinamia para el Hospital de Especialidades del Instituta
Hondurefin de Seguridad Social {IHSS) e informa gue existe dispenibilidad presupuestaria en la estructura que se

detalla a continuacian:

Fondo: { RSAS-RF Gerencia Regimen de Segure Atencion a la Salud
Area Funcional: | SAI9000! Gerencia Régimen de Sequrno Atencian a la Salud
Centro Gestor: | SA4BI00 Hospital de Especialidades
Pospre: | 39530 Material Médicn luirdrgico Menor
Monto Disponible: | 1. 22,000,000.00

A través del Memarando No. 3602-GAYF-2024. emitidn por a Gerencia Administrativay Financiera con fecha 09 de
mayo del aio 2074, De acuerdo a los procedimientos administrativos, presupuestarios y legales establecidos en las
disposiciones del presupuestn. AUTORIZA elinicio del proceso LPN-019-2024 "IHSS-DMN-AQUISICION OE INSUMOS
DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL OF ESPECIALIDADES DEL INSTITUTD HONDUREND OF SEGURIDAD SDCIAL

(IHSS)".
II.-MARCD LEBAL

Oel contenido de Ios articulos: 47, 48. 1y 57 de la Ley General de la Administracian Pablica en relzcin con los
articulos 1y B de la Ley del Instituto Hondurern de Seguridad Social (IHSS) se colige gue esta institucian forma parte
del sector Pablico Oescentralizado, constituyéndose camn un Institute Pubico y como parte integral del Sistema de
Salud Pablica, de conformidad a lo establecido por el articuln 5 literal f) del Codigo de Salud, constituyendn sufinalidad
|a prestacien de servicios de orden social, asi como el brindar asistencia médica y garantizar el derecho humano a la
salud, tal como lo senala el parrafo sequndo del articuln 142 Constitucional. debido a lo cual, todas las actuaciones de
sus empleadns y funcionarins deberdn enmarcarse dentra del contexto del principio de competencia contenido en el

articuln 321 Constitucional.
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En tal sentido, los contratos de suministro de servicios suscritos por esta institucitn se regirén de conformidad a lo

establecido en la norma juridica contenida en los articulos: |, 3.5, B y 7de la Ley de Contratacitn del Estado, asfcomo

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

De In cual se infiere que la modalidad para la adquisicidn de dichos servicios debera adoptar la forma nominada en el
articuln 38 de laLey de Contratecitn del Estado, es decir: Licitacion Pablica, Licitacion Privada o Contratacion Directa.

Encontrando los parémetros relativos a la procedencia de dichas modalidades en el articulo 104 de las Disposiciones
Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Repablica para el Ejercicio Fiscal 2024 publicado el 18 de enern
del ano 2024 en el Diario Dficial de la Repdblica de Honduras No. 36.437.

En dicho sentido, de la lectura del articulo 23 de la Ley de Contratacitn del Estado en relacion con Ios articulos: 37 y
38 de su reglamento, se colige que la Institucion que pretenda realizar un proceso de contratacitin deberé acreditar
la existencia de la necesidad a satisfacer, une vez Io cual, se procederé a la conformacitn del expediente de

contratacifn y a la consecuente elaboracion de los Pliegos de Condiciones.

Asimismo, tal como se colige de |a lectura del Articuln 27 de |a Ley de Contratacidn del Estado y del Articulo 39 de su
Reglamento, una vez establecida la necesidad a satisfacer debers acreditarse la existencia de disponibilidad

presupuestsria debidoa que si no se cumpliese con tal requisito los contratos suscritos serian nulos de pleno derechn.

Los Pliegos de Condiciones referidos en los parrafos precedentes tendran la finalidad de establecer el alcance y
contenido del proceso de contratacitn y deberan ser elaborados por |a Gerencia Administrativa tal como se infiere

de la lectura de los articulos 38 y 99 del Reglamento de |a Ley de Contratacitn del Estado.

Para tales efectos. de conformidad a Io establecido por el articulo 3! numeral 3) de la Ley de Contratacidn del Estado,
la Dficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones (ONCAE), elaboraré modelos de los pliegos de condiciones que
contendrén los requisitos y especificaciones que regiran |a presentacidn de las ofertas, asf como aspectos generales

de Ios procesos de licitacitin.

Dicho documento debers ser certificado por el Comprador Pablico Certificado (CPC), debidoa que de la norma juridica
contenida en el articulo 44 C, literal b) del Reglamento de la Ley de Contratacitn del Estado, se deriva |a obligacidn de

dicho empleado pablico para certificar con su firma y sello que el pliego cumple con los requisitos legales
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correspondientes. Acto que realizard previo a fa aprobacian de los mismos por parte de |z autoridad que habra de
suscribir el contrato derivado de la adjudicacion que pudiere corresponder y correspondiendo al drea legal el verificar
que el contenido de dichos pliegos es congruente con las normas |egales contenidas en la Ley de Contratacign del

Estadoy en su Reglamento. asi como en cualquier otra norma aplicable.

En el contexto antes indicado, los Pliegos de Condiciones para la Gontratacicn de Servicios deberan contener las
normas generales y las normas de procedimiento, como ser: 8) La deseripeion de las necesidades a satisfacer. b) L3
identificacian de los servicios requeridos, €) La fuente de financiamiento. d) La fecha y hora limite para presentar las
ofertas, B) los errores de naturaleza subsanables y el plazo que para dichos efectos se establezea, f) Las
circunstancias de no admisibilidad de las ofertas, g) Los criterios de evaluacian de las mismas, h) La forma en la cual
habra de expresarse el precio, i) Asicomo lasdemas condiciones que se estimen pertinentes. De igual forma, deberd
contener las bases contractuales relativas a: las causas de resolucitn del contrato, el monto v clase de garantia 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 |o relativo a la garantfa de calidad, multa por demora en el plazo de entrega.

Todo lo cual se infiere de la lectura del articulo 100 del Reglamento de Iz tey de Contratacian del Estado.

Los Pliegos antes referidos debierdn ser aprobados por el Organo que habra de adjudicar el contrato. tal disposician
emana del contenido de los articulos: 1|y 17 de la Ley de Contratacin del Estado en relacion zon los articulos: 13, 20
y 44.-C parrato primero de su reglamento. Por lo que. en aplicacion de los articulos: 13 y 20 numerales; 3)y 7) de |a
Ley del HSS. en relacitn con el articul 104 del presupuesto General para el gjercicio fiscal 2024 el (rgana Legitimada

para efectuar tal aprobacion sera la Junta firectiva del IHSS.

{Il.-CONCLUSIONES

En atencian a Io antes referido esta Unidad de Asesoria Legal concluye:

PRIMERD: Que de la Naturaleza Juridica del Instituto Hondureiio de Sequridad Social (HSS): se colige que esta
Institucion forma parte del Sector Publico Descentralizado. constituyéndose coma un Instituto Pabico y como parte

integral del Sistema de Salud Pablica, de conformidad a Io establecido por el articulo G literal f) del Cadigo de Salud
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constituyendo su finalidad la prestacion de servicios de orden social, asi como el brindar asistencia médica y

HONDURAS

garantizar el derecho humano a |a salud, tal coma lo seala el parrafo sequndo del articulo 142 Constitucional.

SEGUNDD: (ue, debido a la neturaleza de los Pliegos de Condiciones y en consideracitn a que en el proceso para su
aprabacitin no participan particulares como parte interesada, el acto juridico administrativo mediante el cual deberd
aprobarse |3 misma deberd tomar la forma de un “acuerdo”, tal como se infiere de la lectura de los articulos: 11 y

8 numeral I} de la Ley General de la Administracin Pablica.

TERCERD: Oue de la lectura de los articulos: Il y |2 de la Ley de Contratacicn del Estado en relacisn con los articulos:
3. 20 y 44.-C pérrafo primero de su reglamento y el contenido de los articulos: {3 y 20 numerales: 3) y 7) dela Ley
del HSS y el articulo 104 del presupugsto Geners! para el ejercicio fiscal 2024 se colige que el drgano legitimado para

|a aprobacitn de los pliegos de condiciones sers fa Junta Directiva.

CUARTD: (ue habiendo revisado el texto de os referidos Pliegos de Condiciones esta Unidad de Asesorfa Legal
encuentra que los mismos se encuentran de conformidad a lo que para tales efectos sefialan las normas juridicas

aplicables.

OUNTD: (ue con las justificaciones técnicas emitidas por la Subgerencia de Ingenierfa Mantenimiento y Servicios
Generales se acredita |a existencia de |a necesided de adguirir los servicios de transporte para facilitar el traslado
del personal rotetorio de los Hospitales de Especialidades y Regional del Norte hacia sus 4reas de trabajo y hacia sus

hogares.

SEXTD: Con feche 5 de febrero del afio 2024, & través del Memorando No. 198-SBP/IHSS-2024, |a Subgerencia de
Presupuesto comunica la existencia de disponibilidad presupuestaria para el proceso identificado como LPN-DIS-
2024, con un monto estimado de L. 22,000,000.00 (VEINTIDOS MILLONES DE LEMPIRAS EXACTOS). para la
Licitacion Pablica Nacional de Adquisicitin de Insumos de Hemodinamia para el Hosgital de Especialidades del Instituto
Hondurerio de Seguridad Social (IHSS) e informa que existe disponibilidad presupuestaria en la estructura que se

detalla a continuscion:

Centrn Bestor: | SA44BI00 Hospital de Especialidades
Pospre: | 39530 Material Médico Buircrgico Menor

Fondo: | RSAS-RF Berencis Regimen de Seguro Atencitin a la Salud .
Ares Funcional: | SM900D] Berencia Régimen de Seguro Atencitn a [s Salud Q?
L]
-
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| Monto Disponible: | L. 22,00D,000.00 |

SEPTIMB: Due en virtud del contenido del articulo 38 de la Ley de Contratacion del Estado; en relacidn con el Articulo
83 de su Reglamentoy el Articulo 104 de las Disposiciones Generales de Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2024
es procedente recomendar que Iz Junta Directiva del Instituto Honduredn de Sequridad Social (IHSS). Autorice
el proceso “LPN-019-2024 "IHSS-OMN-AGLISIEIDN DE INSUMOS DE HEMDDINAMIA PARA EL HDSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL INSTITLTD HONDUREND DE SEGLRIDAD SOCIAL (IHSS)". Mediante la modalidad de Licitacion

Publica Nacional.
IV.-FUNDAMENTOS DE DERECHD

El presente dictamen legal es emitido en consideracion y con fundamento en los articulos: 142 y 321 de la Constitucion
de la Republica. Articulos: |, 8. 47, 48, 51 52 16 v 18 numeral ) de la Ley General de lz Administracion Poblica
Articufos: Articulos: |, 3, 5,67, Il 12.23.27 BInumeral 3)y 38 de laley de Contratacion del Estado y los articulos:
12, 7 literal k). 5. 18, 20, 37. 38 38. 44-C literal b), 98 y 99 de su Reglemento. Articulos: | y 30 de la Ley de
Procedimienta Administrativo. Asi comn |a norma contenida en los Articulo; 104 de las Disposiciones generales de
presupuesto para el ejercicio fiscal 202 4. Y los articulos: 1. 8. 18, 20 numerales 3) y 7) de la Ley Instituto Hondureio

de Sequridad Social y articulo 5 literai f del Cadigo de Salud.

V.-RECOMENDACIDONES

En consideracion & contenido del presente Dictamen, asi como al anélisis realizado. esta Unided de Asesoria Legal a

|z Honorable Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) RECOMIENDA:

PRIMERD: Que en virtud del contenido de! articulo 38 de |a Ley de Contratacion del Estado en relacion con el Articulo
B3 de su Reglamento y el Articulo 04 de las Disposiciones Generales del Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2024
ps PROCEDENTE que Iz Junta Directiva del Instituto Honduredo De Seguridad Social (IHSS). como Maxims Autoridad
Institucional. AUTORICE el proceso “LPN-DI8-2024 "HSS-OMN-AQLISICION OE INSUMDS DE HEMODINAMIA PARA
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EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL INSTITUTD HONDUREND DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)". Medisnte la

modalidad de Licitacion Pdblica Nacional.

ok

SEGUNDD: En virtud de haber verificado el contenido de los Pliegos de Ia Licitacion Publica Nacional LPN-013-2024y
que los mismos se encuentran de conformidad a lo que para tales efectos senalan las Normas Jurfdicas aplicables es
PROCEDENTE que la Honorable Junta l]u:e@ttva como Méxima Autoridad InsUtumunaI AUTORICE |a emisidn del Acto
Administrativo que apruebe los aludidos Pllegus relativos a Iz Licitacion Pablica Namnnal No. LPN D13-2024.
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BESTITUTO MONDUNIRO OF SAPUNOAD SOOAL

MEMORANDO No.198 -SGP/IHSS-2024

Para: Dra. Teresa Isabel Reyes

Direccion Médica Nacional

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

Asunto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Fecha: 0S de febrero del 2024

“tr

-

P
w7
HONDL'JB..A;.S

En atencién al memorando N.722-DMN-|HSS-2024 de fecha 05 de febrero del 2024,
donde solicita disponibilidad presupuestaria por un monto de L.22,000,000.00
Veintidés Miliones de Lempiras Exactos), para la Licitaciéon Publica de Adquisicién
de Insumos de Hemodindmia para el Hospital de Especialidades del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). Al respecto le informo que se brinda
disponibilidad en la estructura que se detalla a continuacién:

Fondo:

RSAS-RP Gerencia Régimen de Seguro
Atencion a la Salud

Area Funcional:

SA190001 Gerencia Régimen de Seguro
Atencién a la Salud

Centro gestor:

SA446100 Hospital de Especialidades

Pospre:

39530 Material Médico Quirdrgico Menor

Monto disponible:

L. 22,000,000.00

Lo anterior sin perjuicio de los tramites Administrativos y Legales que correspondan.

Se adjuntan seis (6) dictamenes originales
Se devuelve documentacién soporte.

Atentamente,

CC: Archivo
RM/eem

www.ihss. hn I I




HONDURAS

MEMORANDO

9 de mayo de 2024

. PARA: LIC. ELOISA MEJ(A ¢
Sub Gerente de Su
DE: LIC. EDWIN MEDRINA
Gerente Administrativo Wna
ASUNTO: AUTORIZACION DE | ': *IHSS-DMN-ADQUISICION DE INSUMOS DE

ZSPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO

Se ha recibido Memorando No.2620-DMN-IHSS-2024 en fecha 26 de abril de 2024 por parte de la
Direccién Médica Nacional donde solicita autorizacion de inicio de proceso para la “IHSS-DMN-
ADQUISICION DE INSUMOS DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)” por un monto estimado de L22,000,000.00;
con una vigencia de contrato de un afic contado a partir de la fecha de firma de este.

De conformidad con lo anterior, esta Gerencia Administrativa y Financiera de acuerdo al
procedimiento administrativo, legal y presupuestario correspondiente, autoriza el inicio de proceso
para la “IHSS-DMN-ADQUISICION DE INSUMOS DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS)” por un monto
estimado de 1L22,000,000.00; asimismo, se autoriza su inclusién en el PACC-2024 en caso que el
mismo no esté incluido, sin perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a la normativa
establecida por la Oficina Normativa Compras y Adquisiciones del Estado (ONCAE) y cualquier ley
aplicable.

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

L3.000.000.01 en sadelsrite Liciacikdn Pablica
L1.500.000.01 a L3 000.000.00 Lichacion Privada

1 | Contratcs de L500,000.01 & L1,5600.000.00 Tres (3) Cotizaciones validas
L100.000.01 a L500.000.00 Dos (2) Cotizaciones validas
LO.01 & L100,000.00 Una (1) Cotizacion vilida
L1.260.000.01 sn adelante Concurso Publico
L350,000.01 & L1.250.000.00 Concurso Privedo
2 Conwratos de Compra Menor con unh minkme de |
Consultorine L.200.000.01 a L3560.000.00 tres (3) Propuestas Técnicas y
soondmicas vilides
L0.01 & L200.000.00 co\Tn‘::n Propu-lil::';‘t";r:‘lo- y
L1.000.000.01 en adeisnte Lickmchon Pubuc:
- ” L300,000.01 a L1,000,000,00 Lickacion Privads
3 | "“gieos de 1100,000.01 = L3G0.000.00 T T Son U minimo de
L50,000.01 & L100.000.00 T Mt ot o (im0 de
LO.01 m L50,000.00 Compra Menor con un :,"",’.‘cm de

Nombre de su ciudad
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HONDURAS

Adicionalmente, en atencién al Memorando No.1614-DE-2024 de fecha 19 de abril de 2024 suscrito
por el Director Ejecutivo donde se designa el equipo denominado “FUERZA DE TAREA” se remite el
“Borrador del Documento Base de Licitacién” del proceso antes mencionado al correo electrénico:
eloisa.mejla@ihss.hn para que se continiie con el procedimiento correspondiente.

Finalmente, se remite el Unico ejemplar recibido del Memorando No.2620-DMN-IHSS-2024 que
contiene (6) originales de disponibilidad presupuestaria; en caso de requerir mayor informacién
solicitarlo a la Unidad Ejecutora.

Atentamente,

CC.: Direccién Médica Nacional
Archivo
EM/RZ/AGL

Honduras C.A.

Nombre de su ciudad \/') >

Hondurer,

Jwiv thss. hn l l



IHSS-DMN-ADQUISICIO E INSUMOS DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

Esta Direccién Médica Nacional, como ente rector y administrador de los servicios de salud que
ofrece el IHSS, promueve procesos de adquisicién de cara a la actualizacion de las metodologias de
tratamiento que se ofrece a nuestros derechohabientes. En tal sentido, los procedimientos de
diagndstico y tratamientos de Cardiologia Intervencionista y Neurocirugia, son técnicas que
requieren de insumos de primera calidad y cuya demanda va en aumento dia con dia.
Afortunadamente, el Hospital de Especialidades cuenta con capacidad instalada y un servicio
organizado de hemodinamia, mediante el cual se pueden realizar oportunamente estos
procedimientos de urgencia por enfermedades cardiovasculares y vasculares endocraneales,
empleando equipos tecnoldgicos para evaluar la estructura y funcionamiento del corazon, lo que
permite establecer diagndstico de enfermedades cardiovasculares, junto con el tratamiento maés

adecuado.

Con hemodinamia, se realizan procedimientos minimamente invasivos, lo que significa que no
requiere de heridas extensas en los procedifientos, sino pequefas incisiones milimétricas. En ese
marco, el Hospital de Especialidades del IHSS ofrece una amplia gama de estudios y tratamientos,
realizando algunos procedimientos cardiacos, vasculares y de neurocirugia como los siguientes:

1. Angiografias:

11.  Angiografia Cerebral: procedimiento de neurocirugia que se utiliza con mayor
frecuencia para identificar o confirmar problemas con los vasos sanguineos en o
alrededor del cerebro.

1.2.  Angiografia Coronaria Femoral: procedimiento, en el que se utiliza un tinte especial
(medio de contraste) y rayos X para observar la forma en que fluye la sangre a través
de las arterias del corazén.

13.  Angiografia Coronaria Radial: procedimiento que utiliza un medio de contraste para
evaluar las arterias coronarias, el medio de contraste se inyecta en la arteria yle
permite al fluoroscopio tomar imagenes de rayos X, denominadas angiogramas, del
interior de las arterlas.

14, Angiografia Periférica: es un procedimiento utilizado para observar las arterias en las
manos, los brazos, los pies o las piernas. En donde se utiliza un medio de contraste y
rayos X para visualizar el interior de las arterias.

Pginalde 8
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2. Angioplastia:

2.1 Angioplastia Cerebral con Coils: procedimiento de neurocirugia que sirve para el
tratamiento de aneurismas y fistulas arteriovenosas, o en sitios con evidencia de
sangrado.

2.2,  Angioplastia Cerebral con Coils y Stent cerebral: procedimiento de neurocirugia que
utiliza una técnica desarrollada para preservar la luz del vaso y permitir un soporte
mecanico para la oclusion del aneurisma con Coils (espirales).

2.3. Angioplastia Cerebral con pegante: procedimiento de neurocirugia que utiliza una
técnica desarrcllada para preservar la luz del vaso y permitir la ociusion del
aneurisma con un pegante (similares al pegamento instantaneo).

2.4. Angioplastia Cerebral con Liquido embolico: procedimiento de neurocirugia que
utiliza una técnica desarrollada para preservar la luz del vaso y permitir la oclusién
del aneurisma con agentes embolizantes liquidos que sirve para rellenar las
malformaciones arteriovenosas.

2.5.  Angioplastia Coronaria acceso femoral: tratamiento de cardiologia que utiliza un
procedimiento  para abrir los vasos sanguineos estrechos o bloqueados que
suministran sangre al corazon (arterias coronarias) a través de la arteria femoral. Este
procedimiento depende del acceso vascular del paciente.

2.6. Angioplastia Coronaria acceso radial: tratamiento de cardiologia que utiliza un
procedimiento para abrir los vasos sanguineos estrechos o b!o'queados que
suministran sangre al corazon (arterias coronarias) a través de la arteria radial. Este
procedimiento depende del acceso vascular del paciente.

2.7. Angioplastia Periférica: tratamiento que sirve para abrirlos vasos sanguineos
estrechos o blogqueados que suministran sangre a las piernas. Accediendo a través
de una puncion femoral.

3. Implante de Marcapasos:

3.1 Marcapaso Unicameral: procedimiento que consiste en colocar un electrodo o cable
en una camara del corazon para corregir un tipo de arritmia.
3.2, Marcapaso Bicameral: procedimiento que consiste en colocar un generador con dos

electrodos independientes, uno auricular y otro ventricular para estimular la auricula
y el ventriculo; su implantacion es algo mas compleja, que sole puede implantarse
por via endovenosa.

3.3. Marcapaso Tricameral; procedimiento que consiste en colocar un generador con tres
electrodos independientes, uno en auricula derecha, otro en ventricuio derecho y
atro en ventriculo izquierdo; su implantacion es algo mucho mas laboriosa gue los
anteriores y gue solo puede implantarse por via endovencsa.

3.4 Marcapaso DAl Unicameral: este es un tipo de desfibrilador automatico Implantable
(DA} que funciona con una bateria y que tiene un sélo cable o electrodo
dependiendo de la patologia del paciente, el electrodo se inserta a través de una
vena del hombro o de la base del cuello y el generador se suele implantar en el pecho
debajo de la clavicula.

3.5. Marcapaso DAl Bicameral: es un tipo de desfibrilador automatice Implantable (DAI)
gue funciona con una bateria y tiene dos cables o electrodos dependiendo de la
patologia del paciente, los electrodos se insertan a través de una vena del hombro o
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de la base del cuello y el generador se suele implantar en el pecho justo debajodela
clavicula.

36. Marcapaso DAl Tricameral: es un tipo de desfibrilador automatico Implantable (DAI)
que funciona con una bateria y tiene tres cables o electrodos dependiendo de la
patologia del paciente, los electrodos se insertan a través de una vena del hombro o
de Ia base del cuello y el generador se suele implantar en el pecho justo debajo dela
clavicula. Este tipo de implante también es llamado con el nombre de Terapia de

Resincronizacién y Desfibrilacién (TRC-D).

Estudio Electrofisiolégico:

41. Estudio Electrofisiolégico mas Ablacién con Oxido Nitroso: técnica que utiliza la
aplicacién de frio, también llamado Crioablacién, que utiliza el dxido nitroso como
congelante y ha sido ampliamente utilizada para arritmias localizadas en sitios de
alto riesgo.

42.  Estudio Electrofisiolégico més Ablacién por Radiofrecuencia: procedimiento que se
utiliza para crear cicatrices en pequefias zonas del corazdn en donde se colocan
pequefios electrodos dentro del corazén y una vez que se encuentra el origen del
problema, el tejido que puede estar involucrado en los problemas del ritmo cardiaco,
se destruye usando energia térmica.

43. Mapeo por Fibrilacién Auricular: tratamiento para latidos cardiacos irregulares y
cabticos llamados fibrilacién auricular.

4.4, Mapeo por Taquicardia Ventricular: tratamiento para bloquear las sefiales
defectuosas que provocan latidos rapidos y erraticos.

Es asi que respetuosamente se solicita la autorizacién de inicio del proceso IHSS-DMN-ADQUISICION
DE INSUMOS DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), mismo que deberi sujetarse a las siguientes
condiciones:

1.
2.

Ei Contrato tendra una vigencia de un afio contado a partir de la fecha de la firma de este.

Los insumos seran entregados en empague individual y estérit en la Unidad de Hemodinamia
del Hospital de Especialidades, de acuerdo con la programacién de los procedimientos a
realizar en la periodicidad que informe el hospital, a través de la direccion médica asistencial,

'Y con al menos dos (02) horas de anticipacién a la realizacion de cada procedimiento. En

casos de emergencia, se deberdn entregar los insumos dentro de las tres (03) horas
siguientes al requerimiento, mismo que podr3 realizarse por medios electrénicos a efecto de
proveer de manera inmediata.

La forma de pago se haré conforme a los insumos utilizados por procedimiento especifico en
cada paciente, para o cual el Proveedor debers presentar a fa Gerencia Administrativa ¥
Financiera, el acta de recepcién por el personal técnico (médico/enfermera) de la Unidad de
hemodinamia y ia documentacién administrativa requerida para el pago.

El proveedor debera contar con existencias para dar respuesta a los requerimientos del IHSS,
tanto en caso de emergencia como en procedimientos programados.

Caducidad de los insumos: todos los insumos deberan suministrarse con Maximo seis (6)
meses previos a su expiracién.
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6. Se debera presentar catédlogo o ficha técnica de los productos ofertados de manera fisica y
digital (USB).

7. Se debera presentar certificado de calidad, emitido por la FDA, CE o equivalente, por cada
uno de los insumos ofertados.

8. Se debera presentar registro sanitario vigente, por cada uno de los insumos ofertados.

9. Disposicion del proceso: El proceso se plantea por lotes. No se aceptaran ofertas parciales ni
alternativas. Los lotes se detallan a continuacion:

Proyeccion
Descripcion Cantidad
procedimientos
1| Angiografia Cerebral 15
2 | Angiografia Coronaria Femoral 40
3 | Angiografia Coronaria Radiai 6
4 [ Angioplastia Cerebral con Coils 3
5 | Angioplastia Cerebral con Coils y Stent cerebral 3
6 | Angioplastia Cerebral con pegante 3
7 | Angioplastia Cerebral con Liquido embdlico 3
8 | Angioplastia Coronaria acceso femoral 50
o 9 | Angioplastia Coranaria acceso radial 13
- 10 | Angiografia Periférica 8
11 | Angioplastia Periférica 12
12 | Marcapaso Unicameral

(=1
w

Marcapaso Bicameral
Marcapaso Tricameral
Marcapaso DAl Unicameral
Marcapaso DAl Bicameral
Marcapaso DAl Tricameral
Estudio Electrofisiolégico mas Ablacién can Oxido Nitroso
Estudio Electrofisioldgico mas Ablacion por Radiofrecuencia
20 | Mapeo por taquicardia ventricular
21 { Mapeo por fibrilacion auricular 3
Nota: Las cantidades proyectadas servirdn dnicamente de referencia a los interesados para la
formulacién de sus ofertas. El IHSS requerird el suministro de insumos de acuerdo con las
necesidades de cada paciente y el manejo indicado por el médico tratante, cancelando pagos por
cada insumo efectivamente utilizado en el procedimiento.
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10. En cuanto a los lotes 18 al 21, el oferente debera considerar en su oferta que, al momento
de presentarse al procedimiento, deberd hacerse acompafiar y poner a disposicion del
médico, el equipo y cualquier accesorio necesario para llevar a cabo los procedimientos, lo
anterior sin costo adicional para el IHSS. A efecto de evaluar este extremo, con la oferta se
deberd presentar el catalogo y hoja de vida de cada equipo. De ser necesario, el proveedor
debera brindar capacitacion sobre los equipos.
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LISTA DE PRECIOS

IS [ SN

Procedimlento

Insumos requeridos

Proyeccién
‘Cantidad

Costo
Unitario

Total

l Introductor Femoral 5,6 708FrX11cm

15

Angiograffa

Guia hidrofilica 0.035" X 150 cm

15

Cerebral

Catéter Angiografico curvo 5 Fr X 100 cm

30

Cierre Vascular

Introductor Femoral 66 7FrX11 ¢cm

Guia PTFE G.035" X 150 ¢cm con punta curva

1
40
40
80

Angiografia

Catéter Angiografico (6 Fr JR 3.5/JR 4, )L 3.5/)L 4 X100 cm

Coronaria Femoral

Manifold

40

Guia de Presidn de 120 cm

40

Cierre Vascular

1

Introductor Transradial 60 7 Fr X 11 cm

6

Guia Hidrofflica 0.035" X 260 cm con punta curva

6

Angiografia

Catéter Angiografico {6 FrJR 3.5/JR 4,)L 3.5/)L 4 X100 cm

12

Coronaria Radial

Manifold

Gufa de Presién de 120 cm

Cierre Radial

Angioplastia
Cerebral con Coils

Introductor Femoral {5, 6, 7, 8 Fr X 11 cm)

Gula hidrofilica 0.035" X 260 cm

Catéter Anglografico curvo 5 FrX 100cm

Llaves Hemostéticas

Extensién para 8omba de Infusion

Catéter Guia de 6, 7, 8 Fr X 90, 100, 105, 115 cm

Micro catéter cerebral 0.017" X 150 em 6 0.621" X 150 ¢cm

Micro guia Cerebral 0.014" X 200 cm 6 0.010" X 200 cm

Coils

Liberador de Coils

Cierre Vascular

Introductor Femoral {5, 6, 7, 8 Fr X 11 cm)

Guia hidrofflica 0.035" X 260 cm .

Catéter Anglografico curvo 5 Fr X 100 cm

Llaves Hemostaticas

Extensién para Bomba de Infusidn

Angioplastia

Catéter Guia de 6, 7, 8 FrX 90, 100, 105, 115 cm

Cerebral con Colls
y Stent cerebral

Milcro catéter cerebral 0.017" X 150 em 6 0.021" X 150 cm

Micro guia Cerebral 0.014" X 200 cm ¢ 0.010" X 200 cm

Coils

Uberador de Coifs

Stent Cerebral

Cierre Vascular

Introductor Femoral {5, 6, 7, 8 Fr X 11 cm)

Guia hidrofflica 0.035" X 260 cm

Catéter Anglografico curvo 5 Fr X 100 cm

Liaves Hemostdticas

Angiopiastia

Extensién para Bomba de Infusién

Cerebral con

Catéter Gula de 6, 7, 8 Fr X 90, 100, 105, 115 cm

pegante

Micro catéter cerebral 0.017" X 150 cm & 0.021" X 150 cm

Micro guia Cerebral 0.014" X 200 cm 6 0.010" X 200 cm

Clerre Vascular

6
6
1
3
3
6
6
9
3
3
3
9
3
1
3
3
6
6
9
3
b
3
9
3
3
i
3
3
6
3
6
3
9
3
3

Histroacry!

18

Lipiodot

1
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Lote | Procedimiento insumos requeridos Proychidn Costo Total
Cantidad Unitario
Intreductor Femoral (5,6, 7,8 Fr X 11 cm) 3 L L -
Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm 3 L L |
Catéter Angiografico curvo 5 Fr X 100cm [ L L
. , tlaves Hemostaticas 3 L L
Angioplastia — —
7 Cerebral con Extension ?ara Bomba de Infusion 6 L L
Liquido embolico Ca'teter Gl,JIE de 6, 7, 8 Fr X 90, 100, 105, 115cm 3 L L R
Micro cateter cerebral 0.017” X 150 cm 6 0.021" X 150 ¢cm 9 L L
Micro guia Cerebral 0.014" X 200 ¢cm 6 0.010" X 200 cm 3 L L
| Cierre Vascular 1 L L “
Liguido Embdlico 6 L L B
Introductor Radial 6, 7u8frX1liecm 50 L L
Guia PTFE 0.035" X 150 ¢m con punta cuiva 50 L L
Catéter Angiografico 6 Fr JR 3.5/JR 4, JL 3,5/JL 4 X 100¢cm 100 L L
Manifold 50 L L
Guia de Presion de 120 cm 50 & L
Angioplastia Guiade Presion de 30 cm 50 L L
-1 Coronaria acceso | Kit insufiador 50 L L
femorai Catéter Guia 6 Fr JR3.5/)R 4, )L 3.5/JL 4, XB 3.5 X XB 4X 100cm 100 L L
Guia Intracoronaria 0.014" X 190, 200 6 205 cm 50 L L
Balén de dilatacion coronaria SC varias medidas 50 L L
Balon de dilatacion coronaria NC varias medidas 50 L L -
Stent Coronario medicado varias medidas 100 L L ]
Cierre Vascular 50 L L -
Introductor Radial 60 7FrX 11cm 13 L L 7l
Guia Hidrofilica 0.035" X 260 cm con punta curva 13 L L
Catéter Angiografico6 Fr JR 3.5/JR 4,JL 3,5/JL 4 X 100 cm 26 L L
Manifold 13 L L
Guia de Presion de 120 cm 13 L L
Angioplastia Guia de Presién de 30 ¢cm 13 L L -
g Coronaria acceso | Kit insuflador 13 L L -
radial Catéter Guia b FrJR 3.5/IR 4, Jt 3.5/JL 4, X& 3.5 X XB 4 X 100 cm 26 L L -
Guia Intracoronaria 0.014" X 130, 200 6 205 cm 13 L L
Balon de dilatacion coronaria 5C varias medidas 13 L L
Baidn de dilatacion coronaria NC varias medidas 13 L L -
Stent Coronario medicado varias medidas 26 L L
Cierre Radial 1 L L
Introductor Femorai 6, 708 FrX 11cm 8 L L
0 Angiografia Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm con punta curva 8 L t
' Periférica Catéter Angiografico 5 Fr X 100 cm 16 L L
Cierre Vascular 1 L L
Intreductor Femoral 5,6, 7,8,9,10, 11 FrX 11cm 12 L L
Set de Micro puncion 405 Fr 12 L L
Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm con punta curva 12 L L
Catéter Angiografico 5 FrX 100cm 24 L L
Kit insuflador 12 L L
1n Angioplastia Catéter Soporte 0.014", 0.018", 0.035" X 150 cm 12 L L
Periférica Guia Periférica 0.014", 0.018", 0.035" X 300 cm 24 L L
Guia Periférica para CTO 0.014", 0.018" X 300 cm 12 L L
Balén para angioplastia periférica varias medidas 36 t L
Balén medicado para angioplastia periférica varias medidas 12 L L
Stent periférico varias medidas 12 L L
Cierre Vascular 1 L L
Marcapaso Unicameral 2 L L -
Marcapaso Introductor valvulado 6 Fr 4 L L -
Unicameral Electrodo 60 cm 2 L L
Grapadora descartable 2 L L
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Insumos requeridos

Proyecclén.
Cantidad

Costo

Unitario

Total

13

Marcapaso
Bicameral

Marcapéso Bicameral

Introductor para Electrodo 7 Fr

Introductor para Electrodo 9 Fr

Electrodo 60 cm

Electrodo 53 cm

Grapadora descartabie

Guia angiogréfica PTFE 0.035" X 150 cm con punta curva

14

Marcapaso
Tricameral

Marcapasa Tricameral

Introductor para Electrodo 7 Fr

Introductor para Electrodo 9 Fr

Introductor Defiectable con punta curva

Gula anglogréfica PTFE 0.014" X 190 cm con punta curva

Catéter Sub-selector para seno coronario

Electrodo 58-60 cm

Electrodo 52-53 cm

Electrodo Cuadripolar para senc coronario

Alambre Guia

Catéter Swan Ganz

CPS Direct Universai 115

CPS AIM Universal

CPS Universal Slitter

Grapadora descartabie

Catéter Curvo fijo con lumen

15

Marcapaso DAl
Unicamerat

Marcapaso DAl Unicamerai

Electrodo Cardiodesfibrilador DURATA

Vaina Introductora Peel-Away

16

Marcapaso DAl
Bicameral

Marcapaso DAl Bicameral

[l Nl B Nt Rl Lt Dol ol Lt Ul Ll (ol ol Ll el Dl Ul ol Dl Kl ol Ll Kl Kol Lol Kl Ll Ll

Electrodo Cardiodesfibrilador DURATA

Electrodo Generador de impulsos tipo TENDRIL

Vaina Introductora Peel-Away

17

Marcapaso DAl
Tricameral

Marcapaso DAl Tricameral

Electrodo Cardiodesfibrilador DURATA

Electrodo Generador de impulsos tipo TENDRIL

Electrodo cuadripolar para ventriculo izquierdo

Vaina Introductora Peel-Away

Gula Guideright

CPS Direct Universal 115

CPS AM Universal

CPS Universal Slitter

Alambre Guia

Catéter Swan Ganz

Catéter Curvo fijo con lumen

18

Estudio
Electrofisioidgico
mds Ablacién con

Oxido Nitroso

Criobalon

Catéter de Mapeo

Introductor dirigible

Cable umbilica! coaxial

Cable umbilical eléctrica

Cable de conexlones de catéter

Guiz Angiogréfica Ampiatz

Sistema de Entrega Transepta| trenzada

Kit de Aguja Transeptal

Vélvula Hemostitica

Pipeta de Tiempo de Coagulacién de Intervaio

Manifold

Introductor Percutdneo femoral

Jeringa de dosfficacién con rosca

wiw
wivlwiwlw wlwiwlwiwlwlwirkisie e e s N Rl o w ] W] w ]~ (SR SHESIERIESEPNY TSRS SIE A ENE NS ENE N L) PSY I PN A A R ) B
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Proyeccion Costo
Cantidad Unitario
Catéter de Ablacidn 1
Catéter Decapolar
Catéter Tetrapolar
B Estudio ”
o Electrofisiologico Conector de Ablacion
mis Ablacion por Conector Decapolar _
Radiofrecuencia Conector Tetrapolar
Introductor Ultimatum
Set de Tubos Cool Point
Set de Parches de precisién
Catéter de Ablacion
Catéter Decapolar 1
Catéter Decapolar 2
Catéter HD Grid
Catéter Decapolar Circular
Conector Decapolar ¢
Conector HO Grid
Introductor Fast-Cath SLO
Intreductor Fast-Cath 5L1
Introductor Ultimatum
Set de Tubos Cool Point
Set de Parches de precision
Aguja para Puncion Transeptal
Vaina Agilis
Catéter de Ablacidn
Catéter HD Grid
Mapeo fibrilacion | Conector HD Grid
auricular Introductor Ultimatum
Set de Tubos Cool Point
Set de Parches de precisidn
MONTO TOTAL DE LA OFERTA L - L
Nota: Las cantidades proyectadas son de referencia. £l contrato que se adjudicare se celebrara por una cuantia

de la que se deducira el costo de cada insumo utilizado.

Lote Procedimiento insumos requeridos Total

Mapeo
20 taquicardia
ventricular

21

N N Lt ey ey e e e el e R A R R N R R N E l LR N R R e N VR R L )
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Se remiten seis (6) ejemplares originales, junto a seis (6) ejemplares originales del Memorando 198-
SGP/IHSS-2024 sobre la disponibilidad presupuestaria para este proceso.

cC Archivo.
Cronologico
TIR/sigch
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LISTA DE PRECIOS DE REFERENCIA

HONDURAS

INSUMOS DE HEMODINAMIA
B B TN R e Precio de
‘No. '} Procedimiento . | - » Insumos requeridos referencia
Introductor Femorai 5, 6, 76 8FrX 11cm L 1,625.00
) Gufa hidrofilica 0.035" X 150 cm L 1585000
1 | Angiografia Cerebral Catéter Angiografico curvo 5 Fr X 100 cm L 142500
Cierre Vascular L 11,000.00
Introductor Femoral 667 FrX 11 cm L 500.00
Gufa PTFE 0.035" X 150 cm con punta curva L 750.00
2 Angiografia Coronaria | Catéter Angiografico (6 Fr JR 3.5/JR 4,iL3.5/)L 4 X 100 cm L 650.00
Femorai Manifoid L 200.00
Gula de Presion de 120 cm L 300.00
Cierre Vascular L 11,000.00
Introductor Transradiai 6 0 7 Fr X 11 cm L 1,200.00
Guia Hidrofilica 0.035" X 260 cm con punta curva L 2,000.00
3 Angiograffa Coronaria | Catéter Angiografico (6 FrJR 3.5/JR 4,JL 3.5/)L 4X 100 cm L 650.00
Radiai Manifold L 200.00
Guia de Presion de 120 cm L 300.00
Cierre Radial L 11,000.00
Introductor Femorai (5, 6, 7, 8 Fr X 11 cm) L 1,625.00
Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm L 2,000.00
Catéter Angiografico curvo 5 Fr X 100 cm L 1,625.00
Llaves Hemostaticas L 500.00
Angioplastia Cerebral Extension para Bomba de Infusion L 300.00
4 con Coils Catéter Gula de 6, 7, 8 Fr X 90, 100, 105, 115 cm L 7,000.00
Micro catéter cerebral 0.017" X 150 cm 6 6.021" X 150 cm L 22,500.00
Micro gula Cerebral 0.014" X 200 cm 6 0.010" X 200 cm L 17,000.00
Coils ' L 22,000.00
Liberador de Cois L 5,000.00
Cierre Vascuiar L 11,000.00
introductor Femoral (5,6, 7, 8 FrX 11 cm) L  1,625.00
Gufa hidrofilica 0.035" X 260 cm L 2,000.00
Catéter Angiografico curvo S Fr X 100 cm L 1,625.00
Liaves Hemostaticas L 500.00
Angioplastia Cerebrai Extension para Bomba de Infusién L 300.00
5 con Colls y Stent Catéter Gufade 6, 7, 8 Fr X 90, 100, 105, 115 ¢cm L 7,000.00
cerebral Micro catéter cerebrai £.017" X 150 cm 6 0.021" X 150 cm L 22,500.00
Micro guia Cerebral 0.014" X 200 ¢cm 6 0.010" X 200 cm L 17,000.00
Coils L 22,000.00
Liberador de Coils L 5,000.00
Stent Cerebral L 105,000.00
Cierre Vascular L 11,000.00
Introductor Femoral (5, 6, 7,8 Fr X 11 cm) L 1,625.00
Gula hidrofilica 0.035" X 260 cm L 2,000.00
Catéter Angiografico curvo 5 Fr X 100 cm L 1,625.00
Llaves Hemostaticas L 500.00
g | Aneloplastia Cerebral f::;:::rdgu?ar: Bomba de Infusién L 30000
con pegante i adeb, 7, 8FrX90, 100, 105, 115 cm L 7,000.00
Micro catéter cerebral 0.017" X 150 cm 6 0.021" X 150 cm L 22,500.00
Micro guia Cerebrai 0.014" X 200 cm 6 0.010" X 200 cm L 17,000.00
Cierre Vascular L 11,000.00
Histroacryl L 1,500.00
Lipiodol L 20,000.00
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No. Procedimiento Insumos requeridos Precio de
referencia
Introductor Femoral (5, 6, 7, 8 Fr X 11 ¢m) L 1,62500
Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm L 2,00000
Catéter Angiografico curvo 5 Fr X 100 cm L 1,62500
Llaves Hemostaticas L 500.00
7 Angioplastia Cerebral | Extension para Bomba de Infusion L 300.00
con Liguido embolico | Catéter Guia de 6, 7, 8 Fr X 90, 100, 105, 115 cm L 7,000.00
Micro catéter cerebral 0.017" X 150 cm 6 0.021" X 150 cm L 22,500.00
Micro guia Cerebral 0.014" X 200 cm ¢ 0.010" X 200 cm L 17,00000
Cierre Vascular L 11,000.00
Liquido Embdlica L 25,000.00
Introductor Radial 6, 7u 8 FrX 11 cm L 1,200.00
Guia PTFE 0.035" X 150 ¢m con punta curva L 750.00
Catéter Angiografico 6 Fr JR 3.5/iR 4, IL 3.5/1L 4 X 100 cm L 650.00
Manifold L 500.00
Guia de Presion de 120 cm L 300.00
Angioplastia Coronaria G.UI'.a de Presion de 30 cm 4 L 30000
8 Kit insuflador L 1,800.00
acceso femoral - -
Catéter Guia 6 Fr JR3.5/IR 4, 11 3.5/IL 4, XB3.5XXB 4 % 100 cm L 2,750.00
Guia Intracoronaria 0.014" X 190, 200 6 205 ¢cm L 3,700.00
" Balén de dilatacion coronaria SC varias medidas L 6,250.00
Balon de dilatacion coronaria NC varias medidas L 6,250.00
Stent Coronario medicado varias medidas L 45,000.00
Cierre Vascular L 11,000.00
Introductor Radial 66 7 frX 11 cm L 1,200.00
Guia Hidrofilica 0.035" X 260 cm con punta curva L 2,00000 |
Catéter Angiografico 6 Fr IR 3.5/IR 4, 1L 3.5//L4 X 100 cm L 650.00
Manifold | T 200.00
Guia de Presion de 120 cm L 300.00
. ) .| Guia de Presién de 30 cm L 300.00
g |Angioplastia CZT”'“a"a Kit insufiador L 1,800.00
acceso radia Catéter Guia 6 Fr IR 3.5/IR 4, 1L 3.5/IL 4, XB 3.5X XB 4 X 100 cm L 2,75000
Guia Intracoronaria 0.014" X 190, 2006 205 c¢m L 3,700.00
Baldn de dilatacién coronaria SC varias medidas L 6,2500041
Balén de dilatacién coronaria NC varias medidas L 625000
Stent Coronario medicado varias medidas L 45,000.00
Cierre Radial L 11,000.00
introductor Femoral 6, 76 8 Fr X 11 cm L 500.00
Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm con punta curva L 2,000.00
10 | Angiografia Periférica
Catéter Angiografico 5 Fr X 100 cm L 1,42500
Cierre vVascular L 11,000.00
Introductor Femoral 5, 6,7, 8,9, 10,11 frX 11l cm L 500.00
Set de Micro puncion 4 6 5 Fr L 5,000.00
Guia hidrofilica 0.035" X 260 cm con punta curva L 2,000.00 |
Catéter Angiografico 5 Fr X 100 cm L 1,425.00
Kit insufiador L 1,800.00
11 | Angioplastia Periférica Catéter Soporte 0.014", 0.018", 0.035" X 150 cm L 11,000.00
Guia Periférica 0.014°, 0.018", 0.035" X 300 cm L 3,700.00
Guia Periférica para CT0 0.014", 0.018" X 300 cm L 10,000.00
- Balon para angioplastia periférica varias medidas L 15,500.00
o Balén medicado para angioplastia periférica varias medidas L 35,000.00
- Stent periférico varias medidas { 35,000.00
i Cierre Vascular L 11,000.00

b

Pagina2ded




HONDURAS

e _“'Pretiade
R . _ln;umos rgqu,erl: o5 _ refefencia_
Marcapaso Unicameral L 35,000.00
‘ 1 Marcapaso Introductor valvulado 6 Fr L 250000
Unicameral Electrodo 60 cm L 13,500.00
Grapadora descartable L 650.00
Marcapaso Bicameral L 39,000.00
introductor para Electrodo 7 Fr L 2,500.00
Introductor para Electrodo 9 Fr L 1,900.00
13 | Marcapasc Bicameral | Electrodo 60 cm L 26,000.00
Electrodo 53 cm L 26,000.00
Grapadora descartable L 650.00
Gula angiogrdfica PTFE 0.035" X 150 cm con punta curva L 1,000.00
Marcapaso Tricameral L 153,000.00
Introductor para Electrodo 7 Fr L 1,900.00
introductor para Electrodo 9 Fr L 1,900.00
Introductor Deflectable con punta curva L 75,000.00
Guia angiografica PTFE 0.014" X 190 cm con punta curva L 4,400.00
Catéter Sub-selector para seno coronario L 5,000.00
Electrodo 58-60 cm L 13,500.00
14 | Marcapaso Tricamera! Electrodo 52-53 cm L 13,500.00
P Mere’ Iiectrodo Cuadripolar para seno coronario L 25,000.00
Alambre Guia L 2,500.00
Catéter Swan Gang L 8500.00
CPS Direct Universal 115 L 15,300.00
> CPS AIM Universal L 16,000.00
. CPS Universal Slitter L 3,100.00
Grapadora descartabie L 325.00
Catéter Curvo fijo con lumen L 28,000.00
Marcapaso DAl Unicamerai L 153,050.00
Marc Dal
15 Uniz:ris:ral Electrodo Cardiodesfibrilador GURATA L 46,000.00
Vaina Introductora Peel-Away L 950.00
Marcapaso DAl Bicameral L 130,233.33
. 16 Marcapaso DAl Electrodo Cardiodesfibrilador DURATA L 30,666.67
Bicameral Electrodo Generador de impulsos tipo TENDRIL L 4,500.00
i Vaina Introductora Peel-Away L 633.33
Marcapaso DAj Tricameral L 517,500.00
Electrodo Cardiodesfibrilador DURATA L 92,000.00
Electrodo Generador de impulsos tipo TENDRIL L 13,500.00
Electrodo cuadripolar para ventriculo izquierdo L 75,000.00
Vaina Introductora Peel-Away L 1,900.00
17 Marcapaso DAl Guia Guideright L 4,40000
Tricameral CPS Direct Universal 115 L 15,300.00
CPS AIM Universal L 16,000.00
CPS Universal Slitter L 3,100.00
Alambre Guia . L 2,500.00 o
Catéter Swan Ganz L  8,900.00 e
Catéter Curvo fijo con lumen L 28,000.00
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No. Procedimiento Insumos requeridos Precio de
- referencia

Criobalon L 191,240.00

Catéter de Mapeo L. 84,850.00

Introductor dirigible L 57,800.00

Cable umbilical coaxial L 12,370.00
Cable umbilical eléctrico U 13,270.00 |

Estudio Cable de conexiones de catéter L 13,270.00

18 Electrofisiologico mas | Guia Angiografica Amplatz L 1,960.00

Ablacian con Oxido | Sistema de Entrega Transeptal trenzada L 15,770.00

Nitroso Kit de Aguja Transeptal L 684000

Vélvula Hemostatica L 240.00

Pipeta de Tiempo de Coagulacidn de Intervalo L 1,110.00

Manifold L 470.00

Introductor Percutaneo femoral L 660.00

Jeringa de dosificacion con rosca L 150.00

Catéter de Ablacion " 2995700

Catéter Decapolar L 37,375.00

) Catéter Tetrapolar L 16,985.50

Estudio =

o . | Conector de Ablacién L 8,436.00

19 E|ect';(;f||5|(?!0glco mas Conector Decapolar L 11,500.00

] acion pOr‘ Conector Tetrapolar L 7,950.00

Radiofrecuencia -

introductor Ultimatum L 954 .05

Set de Tubos Coo! Point L 523250

i Set de Parches de precision L 25,300.00

Catéter de Ablacion L 73,750.00
Catéter Decapolar 1 L 27,680%

Catéter Decapolar 2 L 13,236.50

Catéter HD Grid L 107,100.00

Catéter Decapolar Circular L 48,530.00

@ector Decapalar L 11,500.00

50 Mapeo taquicardia | Conector HD Grid L 31,659.50
ventricular Introductar Fast-Cath SLO L 6,7000%
Introductor Fast-Cath SL1 L 6,700.00 |

Intraductor Ultimatum L 954.05

Set de Tubos Cool Point L 523250

Set de Parches de precision L 25,300.00

Aguja para Puncidn Transeptal L 6,730.00

Vaina Agilis L 75,497.50

Catéter de Ablacion L 73,790.00

Catéter HO Grid L 107,100.00

21 Mapeo fibrilacion Conector HD Grid L 31,659.50

auricular [ Introductor Ultimatum L 2,405.00

Set de Tubaos Cool Point L 5,232.50

L Set de Parches de precisidn L 25,300.00
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gtituto Hondureiio de Seguridad Saal

Plan anual de Compras y Contrataciones PACC-2024

APROBADO EL 20 DE MAYO DE 2024 (ONCAE)

Version N°5

% Nombive de is sdquisteidn |
1HSS-DIMN-CONTRATACION DE LOS SERVICIO
SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS Lictacién
‘ 9 | 25537 gi"f:';g B’:”';:; n ?& :)TSC::A C A:Ef;o"““ Nacional | Servicios :uli)lical Recursos Propios|  24,050,000.00 21/7/2024 30/8/2024 31/8/2024 15/9/2024 30/9/2024
{ CHOLUTECA Y CLINICA DE aciona
MATERNIDAD DE VILLANUEVA
1HSS-DMN-CONTRATACION DE SERVICIQ DE
AUMENTACION PARA EL HOSPITAL GENERAL DE Lictacibn
10 | 25538 [S-CCIALIDADES, HOSPITALREGIONALDELNORTEY | \oignai | - Servicios Pubica  |Recursos Propios|  76,100,000.00 2172024 | 302024 | 31812024 152024 | 30/9/2024
| CLINICA DE MATERNIDAD VILLANUEVA DEL Nationad
INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL
IHSS
1HSS-DMN-CONTRATACION DEL SERVICIO DE | itacion
1 | g5 [T THIMIMIDDERQUEO MEDKOPARAE. | Nacional | Servicios Publca [Recursos Propios| 38000000000 | 2172024 | Sowe | ser2e | 152024 | 02024
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL. nal
HSS
DMN-ACQUISICION DE INSUMOS DE -
[HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL DE Suministros ge|  Licitacion 30/9/2024
12 | 25540 e bE TUTO HONDURERG DE Nacionai consumo Publica Recursocs Propios|  22,000,0600.00
ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE. Nacional
GURID, 1AL (IH
1155 DMN-ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA Suministas de| _ Liottacion
13 | 25541 |PARA ELINSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD Nacional [>T ®|  Publica  [Recursos Propios|  16.060,000.00 30/9/2024
consumo
SOCIAL {IH Nacional
1HSS-DMN-ADGUISICION DF PAPELERIA MEDICA E — Licitacion
14 | 25542 [IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURERD DE Nacionai [Suministrosdel "o i’ |Recursos Propios|  8.000.000.00 317712024
SEGURIDAD SOCIAL (1HSS) consuma Nacionai
::45 -DMN-AD ISlCIONRDE nchum Us PARA DIALISIS | Lctacien
RITONEAL AMBULATORIA CONTINUA PARA ) Suministros de .
15 | 25543 | RECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HonDURERG | V2SR 1™ Cosumo :::l’::ﬁzl Recursos Propios|  18,000,000.00 30/8/2024
DE SEGURIDAD SOCIAL (1HSS)
1HSS-DMN-ADQUISICION DE INSTRUMENTAL PARA L cracion
ENDOSCOPIA Y (IRUGIA LAPARGSCOPICA DFL Suministros de .
16 | 25588 |\ eTiTuTO HONDURERQ DE SEGURIDAD SOCIAL Naclonal 1™ snsumo :::‘::} Recursos Propios|  25,000,000.00 30/872024
1HSS
1H55-DMN-ADQUISICION OF MATERIAL MEDICO Liotacion
QUIRURGICO MEDIANTE UNOPS PARA EL INSTIFUTO Suministros de
17 | 5585 o NOURERO.DF SEGURIDAD SOIAL (IHSS) Naclonal  |™ . 1sumo ::cﬁ:l Recursos Propios|  100,000,000.00 So/eiz024
MEDIANTE UNOPS
1HSS DMN-SUMINISTRO DE HEMODERIVADOS ¥ Suministros de|  Lictacion
18 | 25546 |PRODUCTOS SANGUINEDS 1HSS-CRUZ ROJA Nacionai consumo Pubiica  [Recursos Propios|  57,000,000.00 29/3/2024
HONDURERA Nacional
[HSS-DMN-ADQUISICION DF MEDICAMENTOS PARA. Suministros de]  Lictagion _
19 | 25547 |ELINSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL |  Nacional Consumo Pubiica  |Recursos Propios| 877.781,000.00 29/3/2024
{IHSS) MEDIANTE UNOPS Nacionai
IHSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA Suminiatras de
20 | 25548 [ELINSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL | Intemacional |~ 70" =5 Recursos Propios|  113.000.000.00 29/3/2024
{IHSS) MEDIANTE COMISCA
1HSS DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA Suministros de| _ Liotacion )
21 | 25549 |ELINSTITUTQ HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL | Nacional consune _ Publica  |Recursos Propios|  509,219,000.00 30/9/2024
{IHSS) Nacionai




. o _PLAN OPERATIVO ANUAL IAEI
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) . ‘

s | rem

SECRETARIA DE FINANZAS o EJERCICIO: 2024 310112024 12:00:56 p.m.

ESTADO: EN_EJECUCION

INSTWUCIOi;I: 601 - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN SALUD OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA POBLACION ECONOMICAMENTE

OBJETVO 1 SCTHVA ASEGURADA Y SUS BENEFICIARIOS, PARA MEJOR SU CALIDAD DE VIDA Y CONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL
ESTRATEGICO DE NUESTRO PAIS. ,
RESULTADO INSTITUCIONAL:

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

: ETIVO INCREMENTAR LA CANTIDAD DE GONSULTAS DE MEDICINA, MEJORANDO CON ELLO LA RELACION DEL PROMEDIO DE
. O%BEJRATNO ! ATENCIONES MEDICAS POR DERECHOHABIENTE IMPLEMENTANDO NUEVAS MODALIDADES.
PRODUCTO 1 INTERVENCIONES EN SALUD BRINDADAS A LA POBLACION ASEGURADA DEL [HSS
ESTRUCTURA \
PROGRAMATICA: 11-0-0-0-0 SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
PO NO
UNEIDT. 416 NTERVENCION PERIODICIAD: 8 MENSUAL PRODUCTO: PN ppomucto: PRMARC  acumuiasee: ACUMULA

4

PERIODO1 PERIODOZ PERIODO3  PERICOO 4 PERIODOS PERIODOS PERIODO7 PERIODGS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
CANTIDAD) 195687 243180 269223 18187 ' 270433 297057 296097 290057 295847 244390 297267 218975
amwnes; | 74413608 | 74413088 | 74413600 | 744,136,58 | 744,136,88 | 744,136,88 | 744,13088 | 744,136,88 | 744,13528 744,136,88 | 74413688 | 744,136,87
3.00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 8.00

2004 2025 202 | 2017 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCCION ANUAL | 324520 | 357673 | as0omzz | o]
‘ roraL cuoma P

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

 GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

2 GEREWEMEAWAMM © 4 ATENCION EN BALUD

- L 290057 25847 {7 244390 297267 218975
pr— %80 13808 | 744,13888 | 74413688 | 74413008 | 74419808 | 74419880 | 7ais
3,00 3.00 300 ao0 .00 3.00 f ot ;e :7&.4:6135'“ e - e il

24 28 % wm TOTAL CANTIDAD UE:
. TOTAL A/PRESUP. uz:

USUARIO 'L MROMERO Paginalde 8
. e




PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

s MODIFICACIONES : R ROOS2A6S
SECRETARIA DE FNANGAS ~ EJERCICIO: 2024 3110172024 12-00 55 1
PRODUCTO 2 CONSULTAS MEDICAS BRINDADAS ‘
ngé’;ﬁ%‘fgm 11-0-0-1-0 CONSULTAS MEDICAS
SHDADDE 25 CONSULTA PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO: TERMED RoDucTo:  PRWARID o NO L acumuia

PERIODO1 PERIODCZ PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG PERIODO7 PERIODOS PERIODO9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12 )

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

arres: | 403.877.65 403,877.65 403,877,65 403,877,65 403,877,65 403,877,65 403,877,65. 403,877,65 403,877.65 403,87765 403,877 ,65 403,877 65
"t 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 0.00

2024 2025 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD: .
PRODUCCION ANUAL [ 3100000 I 3500000 l 4000000 ] ﬂ
. TOTAL GLOBAL A/PRESUP;

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

2 GERENCIA DE SEGURO OE ATENCION A LA SALUD 4 ATENCION EN SALUD

PERIODO 1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIOD06 PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 FE‘R[ODO 12

CANTIDAD] 84167 232500 258333 206667 258333 284167 284167 284167 284167 232500 284167 206665
wres. | 40387765 | 403877,65 | 40087765 | 40387765 | 403877.65 | 403,87765 | 40387765 [ A03,877.65 | 403877,65 [ 40387765 | 40387765 403,877,865
RES: 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 0.00
2024 2025 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE:
PRODUCCION ANUAL I 3100000 l 3500000 I 4000000 r 0 l
—
PRODUCTO 3 FEGRESOS HOSPITALARIOS BRINDADOS
ESTRUCTURA
p -0-0-2- CION HOSPITALARIA
PROGRAMATICA: 11-0-0-2-0 ATENCION HOSPIT. |
INTERMED!  TIPO NO
UNIDADDE 36 £oRESO PERIODICIDAD: §  MENSUAL PRODUCTO: om0 o PRMARID o MO L L Acumuta

PERIODO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERICDO6 PERIODOZ PERIODOS PERIODO ¢ PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 9000 9000 9000 9000 10000 11000 10000 12000 10000 10000 11000 10000

301,572,18 301,572,18 301,572.18 301,572,18 301,672,18 301,572,18 '301,572,18 101,572,18 301,572,18 301,572,118 3(:)16572.18 20016572‘18
3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 .00 3.00 34 . K

2024 2025 2026 2027 TDTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCCION ANUAL r 1zunuuT 4505131 472039 | o l
TOTAL GLOBAL A/ PRESUP:

MPRES:

. Pagina 2 de 8
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REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE FINANZAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA

2 GERENCIA DE SEGURO DE ATENGION A LA SALUD

: PLAN OPERATIVO ANUAL : ' AFI
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

MODIFICACIONES _ " REP:R00824643
- _ GESTION:2024
EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m.

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

UNIDAD EJECUTORA
ATENGION EN BALUD

PERIODO7 PERIODOS PERIODO9 PERIODO 1C PERIODO 11 PERIODO 12

PERIODO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOS
CANTIOAD] 9000 9000 9000 9000 10000 11000 10000 12000 10000 10000 11000 10000
8 | 30157218 | 301,572,18
B0ISTLAS | 30957218 | 30157218 | 301512,18 | 30157210 | aors7218 | 30167218 | 3016721 572,
ApRER: :?okm” go.o‘om“ 3mm 3.00 300 3.00 3.00 300 3.00 3,00 3.00 4.00
2024 2025 2026 D7 TOTAL CANTIDAD UE'.

PRODUCCION ANUAL | 120000 | asos13 | 4maam |

o

rora s e [ S

PRODUCTO 4 SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD Y MATERNIDAD OTORGADOS
ESTRUCTURA
OTORGAMIENTO
PROGRAMATICA: 14-0-0-3-0 OE SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD COMUN

UNIBAD DE 7, o8SI0I0

MEDIDA:

PENODICIDAD: 6 MENSUAL

PMRIODC1 PERIODOZ PERIODO 2 PERIOCDO 4 PERIODG S

PRODUCTO:

ANTER’EDI TiPO PRIMARIO

PRODUCTO: ACUMULA

NO
ACUMULABLE:

PERIODO 7 PERIODOS PERIODCS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD] 2520

2100

1890

70 1890 1680 1890 2100 2310

; | 36,887,048,
amnes: | oo

38,857,048,
00

38,887,046,
00

38,687,046,
00

38,887,048,
00

36,687,048,
00

38087040, | 38.687,046..] 38,887,046, § 35,087,046, | 38,687,040, | 38,687,044,
00 00 o0 a0 00 00

™I W W6 2027

PRODUCCION ANUAL { 25200 |

w0 | 27w |

-ol

. . GERENCIA ADMINISTRATIVA

2 GERENCIA DE BEGIRO D ATENCION A LA SALUD

'

TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

P_RODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

4

PERIODOL PERIODO] PEMODOS PENIODO4 PERIODOS PERIODO 6

UNIDAD EJECUTORA

ATENCION EN 8ALUD

PERIODO7 PERIODOS PERIODO9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 2520 1680 1090 2520 2100 1890 730 1590 1680 1890 2100 2310
; | 38,687,048, | 38,687,048, | 32.587.04e, .
APRES: s - s :.u’r.nu g;.mmc. oagm.m. :.m.m. :.081.040 gg.sn.m. oag.m.m. 38.887.043. 33.587.044.
024 2025 026 2027 TOTAL CANTIOAD UE:
PRODUCCIONANUAL | 25200 | 2640 | 277w | o
roraL afesur.
OBJETIVO FORTALECER Y DAR SOSTENBILIDAD AL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE {IVM); PARA BRINDAR LAS
ESTRATEGICO 2 COBERTURAS DE ACUERDO A LA CONTRIBUCION REALIZADA POR LOS AFILIADOS A 'E RETRI
MEDIOS ECONOMICOS DE SUBSISTENGIA COMO LO ES LA PENSION O JUBLAGION, FIN DE RETRIBUIR A TRAVES DE
RESULTADO INSTITUCIONAL :

1

INCREMENTADO EL OTORGAMIENTO DE PENSIONES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ
OTORGADAS EN COMPARACION AL ANO 2023  VEIEZ Y MUERTE,

USUARIO : LMROMERO
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PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

% = MODIFICACIONES : . RE
REPUBLICA DE HONDURAS P:R00824643
CRE EJERCICIO: 2024 . GESTION:2024
SECRETARIA DE FINANZAS 31/01/2024 12:00:55 p.m.
OBJETIVO -
OPERATIVO 1 ENTREGAR'OPORTUNAMENTE LOS BENEFICIOS A LOS DERECHOHABIENTES.
PRODULCTO 1 PENSIONES OTORGADAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE.
ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 54.0-0-0-0 BENEFICIOS OE PREVISION Y SERVICIOS SOCIALES
UNIDAD DE . . PO NO
MEDIDA. 464 PENSION . PERIODICIDAD: 6 MENSLIAL PRODUCTO:  FINAL PRODUCTO:  PRIMARIO ACUMULABLE: VO ACUMULA

PERIODC 1 PERIODO 2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG6 PERIODO? PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERICDO 11 PERIODO 12

CANTIDAB 63935 64371 64806 65242 65678 66114 66549 66985 67421 67857 68293 68728

apmgs. | 673497,49 | 57349749 | 67349749 | 673,497,439 [ 67349740 | 673,407.48 | 673,497.40 | 67349749 | 67349749 673,497,49 | 673,497,439 ) 673,497 48
‘] 2.00 2.00 2.00 200 2.00 2.00 2.00 2,00 2.00 2,00 2.00 8.00

024 2035 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCCION ANUAL [ 0 l 74394 I 80055 r 0 ]
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

3 GERENCIA DEL SEGURQ DE PREVISIGN SOCIAL 5 UNIDAD DE PREVISION SOCIAL

PERIODO 1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODDO4 PERIODDOS PERIODC 6 PERIODO? PERIODOS PERIODOS PERIODD 10 PERIODO 11 PERIODO 12

GANTIDAD 63935 64371 64806 65242 65678 66114 66549 66985 67421 67857 66293 | 68728

APRES: 673,497 ,49 673,497,49 673,497 49 £73,497,49 673,497 49 673.497,49 673,497,49 673,497,49 673,457 49 673,497,49 673,497.49 673,497 48
T 200 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200 2.00 ¥ 200 200 2.00 800

2024 2028 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE: ::0—]
PRODUCCION ANUAL o] 74304 [ sooss | 0
| = s v [T

ina4de8
USUARIO : LMROMERO Pagina



- PLAN OPERATIVO ANUAL

1AFI

PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

Repuaumnem EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m.
SECRETARIA DE
PRODUCTO 2 PENSIONES TRAMITADAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN OE INVALIOEZ, VEJEZ Y MUERTE
ESTRUCTURA ' PENSIONES
OTORGAMIENTO DE
PROGRAMATICA: 54-0.04-0
NO
UNIDADDE o0, pensioN PERIODICIDAD: 6  MENSUAL PRODUGTO: & oS o, PRMARD o D o e NOACUMULA

PERIODO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOS PERIODO 7 PERIODO 8

PERICDO S PERIODP 10 PERIDDO 11 PERIODO 12

CAN'I'IMD'

4371

65242

65678

6114

66549

67421

67857

68293

68728

APRES:

673,407,490
2.00

673,497 40
2.00

67340749
2.00

“6T3AST 40
2.00

873,497 48
2,00

673,407 .40
2.00

67340749
2.00

673,497 49
200

673,497.48
2.00

673497,49
2.00

673,467.49
2,00

673,497,48
8.00

PRODUCCIONANUAL | o 740 | so0ss |

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

3 GERENCW DEL SEGURG DE PREVISION SOCIAL ]

UNIDAD DE PREVISION SOCIAL

PERIODO1 PERIODD2Z PMERIDDO3 PMERIDDO S

PERIODOS PERIODOG PERIODD7 PERIODO S

TOTAL GLOBAL CANTIDAD: E::_u_—l
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

UNIDAD EJECUTORA

PERIODO® PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIAD, 63935 64371 64006 65242 65678 66114 66549 66985 67421 67857 68293 68728
apnes: | 67349749 673,497 49 B73407 49 87345748 67349749 673,497 49 0873,45749 673,497,490 673,497 .48 673,497.49 673,487,498 673,497 48
2.00 2.00 2.00 2.00 200 2.00 200 200 2.00 200 2,00 8.00
o s mm R SR Y

PRODUCCION ANUAL |

2] row| wm |

rom ez v [ |

OBJETIVO
@) srareeice ?

E INTERVENCION A EMPRESAS AFILIADAS S CONT; CON PERSONAL CAPACITAQQ Y EFICIE QUE
ASMISMOW'MESTM VIGILANTE EN LA SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO QUE EL PATRONO BRINOE A LOS EMPLEADOS, Y
OTORGAR LAS PRESTACIONES ECONOMICAS ENMARCADAS EN LEY ANTE CUALQUIER CASO DE ACCIDENTE DE

TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE SE PRESENTE. ADEMAS, VELAR POR EL CUMPLIM
D ENMARCADAS EN L2V A BENERICHO DLt eVt LA EL CUMPLIMIENTO CE TODAS LAS
RESULTADO INSTITUCIONAL : .
INCREMENTADO EL OTORGAMIENTO DE PRESTAGIONES
! DEL REGIMEN DE RIESGO PROFESIONAL ECONOMICAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES
OBJETVO BRINDAR LAS PRESTACIONES ECONOMICAS
OPERATIVO ! AGGIDENTE DE TRABAJD 0 ENFERMEDAD PROFESIONAL 10 1AS Y LOS ASEGURADOS POR CONGEPTO DE

USUARIO : LMROMERD
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PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)}
) MODIFICACIONES
REPUBLICA DE HONDURAS EJERC'C'O: 2024 Rggsi?gizgggi

SZCRETARIA DE FINANZAS 31/01/2024 12:00:55 p.m

1)
|
! PRODUCTO | PRESTACIONES ECONOMIGAS OTORGADAS A LOS Y LAS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE RIESGOS .
1 PROFESIONALES
;
ESTRUCTURA .
PROGRAMATICA: 13-0-0-0-0 PREVENCION Y ATENCION DE RIESGOS PROFESIONALES
UNIDAD DE
416 INTERVENCY . . neo | NO
MEDIDA, oN PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO:  FINAL pRODUCTD, PRMARID . MO o ACUMULA
PERICDD 1 PERIDDD 2 PERIDDO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODGG6 PERIODO 7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODD 12
CANTIDAD 2016 3950 3991 4040 4030 1997 4065 4005 978 3989 4042 4041
APRES: 15,344,797, 15,344,797, 16,344 797. 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797. 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797. 15,344 797,
"] oD Do o0 00 oo oo a0 [v1+] 00 1.4 00 00
2024 2025 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD: .
PRODUCCION ANUAL [ Agta l 816 l sors | ) |

TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA ADMINISTRATIVA

4 GERENCIA DEL SEGURQO DE RIESGD'S PROFESIONALES

UNIDAD EJECUTORA

UNIDAD DE RIESGDS PROFESIONALES

PERIODO 7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIOOO 11 PERIODO 12

PERIODO1 PERIODD2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODO 6
CAKTIDAD 4016 3950 3991 4040 4030 1997 4065 4005 3978 3989 4042 4041
| 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797, | 15,344,797. 15,344,797, 15,344,787, | 15,344,797, | 152344797, | 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797
APRES: | 59 00 00 00 0 00 00 00 00 o0 00 00
o cwmorove [ ]
PRODUCCION ANUAL wiaa | amte | s | o
| s s

PENSIONES OTORGADAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL A LAS Y LOS
PRODUCTO 2 DERECHCHABIENTES DEL REGIMEN DE RIESGOS PROFESIONALES
ESTRUCTURA ESIONAL Y/O ACCIDENTE LABORAL
-0-0-1-0 TORGAMIENTO DE PENSIONES PDR ENFERMEDAD PROF
PROGRAMATICA: 13-0-0 OTOR
INTERMED! TiPO ND
D DE 464 PENSION PERIODICIDAD: 6  MENSUAL PRODUCTO: PROND 10:  PRIMARIO o W e MO ACUMULA
PERIODG 1 PERIDDD 2 PERIDDO3 PERIODDA4 PERIODOS PERIODOS PERIODOY PERIODOS PERIODOS PERIODO10 PERIODO11 PERIODO 12
GANTIDAD 3680 3684 3688 3692 3696 3700 704 3708 3712 3716 3720 3724
9,681,065.0 9,681,065.0 9,681,065.0 9,681,055.0 9,681,065.0 9,681,065.0 9,681,065.D 9,83‘1,055.0 9.,681,065.0 9,681,065.D 9,681,065.0 g,EE‘i 0610
ARRES: | T o o o o 0 o 0 i} 0 0 ‘
2024 2025 2016 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD; l::l
PRODUCCION ANUAL | o] wm| e | 0|
‘ TOTAL GLOBAL A/PRESUP;

USUARIO : LMROMERO
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REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE FINANZAS

, PLAN OPERATIVO ANUAL IAFI
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

MODIFICACIONES - REP:R00824643

GESTION:2024

EJERCICIO: 2024 ) 31/01/2024 12:00:56 p,m,

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
UNIDAD EJECUTORA '

GERENCIA ADMINISTRATIVA

4 GERENCIA DEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES

L]
PERIODO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO 4 rg'uooos PERIODO G - PERIODO7 PERIODOGS

L] UNIDAD DE RIEBGOS PROFESIONALES

PERIODO 9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIOAD| 3680

3588 3692 " 3696 3700 3704 3708 37z 3716 3720 3724

9,001,006.0
L

$,691,085,0
0

9,881,061.0
Q 0

9,081.085.0 | 96810850 | 5,6081,0850 | 5,681.0850 | 9,681,0850 g,ﬂﬂ,ﬂﬁ.ﬂ g,Bﬂ,DBs.ﬂ g.u1.066.0 9,681,085.0
0 Q. 0 Q

0
2024 w8 2026 2017 : TOTAL CANTIDAD UE; l:l

0 m . 3m18 /]
| ! ' ) TOTAL A/PRESUP, UE:

PRODUCTO 3 SUBSIDIOS crroaemos POR ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCIDENTES DE TRABAJO ALAS Y LOS DERECHOHABIENTE
h DEL REGIMEN DE RIESGOS PROFESIONALES
! .
ESTRUCTURA '
PROGRAMATICA: 13-0-0.2-0 OTORGAMIENTO DE SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD PROFESIONAL

PERIODO 1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO 4

. % . INTERMED!  TIPO NO
PERIODICIDAD: 8 MENSUAL PrOOUCTO: ! prooeto; PRMARD o MO acumua

PERIODOS PERIODOS PERIODOZ PERIODOS PERIODO S P!R!OD;O 10 PERIODD 11 PERIODD 12

CANTIDAD! 300

as 300 0 5 5 25 200 225 250 75

g.m.ono.o

‘z’.ws.m.o :.an.mn.o g.WS,OW.O g.m.ooo.o :.ETEMO :.nrs,mo -20,975.000.0 28750000 | 2876,0000 { 28750000
. (] 0 9

2024 2025 1026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:

PRODUCCIONANUAL | 3000 | a1 [ aws | o |
. : TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

. GERENCIA ADMBNSTRATIVA " UNIDAD EJECUTORA
4 GERENCI DEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALED S UNIDADODE RKSO :

PERIODO 1
PERIODO2 PERIODODS PERIODO4 PERIODO 5 PERIODCS PERIDDO7 PERIODOS PERIODOGS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDADS ' 300

200

*

2% - 300 250 225 s 25 200 225 2% s

apres; | 2975,0000

:.975.000.0

29780000 | 29750000 | 29750000 | 2,975,000 2,975,000,
. : h f .0 :,we,ono.u z .0 :,WS,OOP.O g.BTS,WD.O 2,575,0000 | 2,975,000.0
0 ¢

PRODUCCIONANUAL | 300 | a0 ] mwe] . o]

024 a8
- T E——

TOTAL A/PRESUP, UE:

USUARIO : LMROMERO
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PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS {POA)

TN MODIFICACIONES
REPUBLICA DE HONDURAS

REP:R00824643

3 EJERCICIO: 202 GESTION2024
SECRETARIA DE FINANZAS 4 31/01/2024 12:00:5 p.m.
PRODUCTO 4 INTERVENCIONES DE RIESGO PROFESIONAL REALIZADA A LAS EMPRESAS !
. H
ESTRUCTURA ’
PROGRAMATICA: 13-0-03-0 PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES EN LAS EMPRESAS
UNIDAD DE . INTERMED| PO Ni
MEDIDA: 416 INTERVENCION PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO: A PRODUCTO: PRIMARIO ACUMU‘L)ABLE: ACUMLILA

PERICDO1 PERIOCDO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODO6 PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 36 66 78 48 84 72 a6 72 66 48 72 Fy)

2.688,732.0 2,688,732.0 2.688,732.0 2,688,732.0 2,688,7320 2,688,7320 2,688732.0 2,688,732.0 2,680,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,736.0
0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0o 0

2024 2025 2026 2017 TOTAL GLOBAL CANTIDAD: .
PRODUCCION ANUAL I: 720 | ) u_]
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

APRES:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

4 GERENCIA OEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES ,. f 6 UNIDAD OE RIESGOS PROFESIONALES

PFRIODO1 PERIODO 2 PERIODO 3 PERIODO4 PERIODOS PERIODO6 PERIODO? PERIODO 8 PERIODOY9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD! 16 66 78 48 84 72 36 72 66 48 72 42
25867920 | 26687320 | 26687320 | 2.688,7320 | 2.688,7320 | 2,6887320 | 2688,7320 | 26887320 | 2.688,7320 | 26887320 | 2,688,732.0 | 2.688.7360
APRES: ‘ ! " ' N ' d v . 0 o
0 Q o 0 1] 0 0 0 0 0
2024 2025 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE: 720
PRODUCCION ANUAL [ 720 I A | o |

roraamcso. e, [

Pagina 8 de 8
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DE SEGURIDAD SOCIAL .

“ADQUISICION DE INSUMOS DE HEMODINAMIA PARA EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EL INSTITUTO HONDURENO

LISTA DE REUNION DE SOCIALIZACION DE LA LPN-019-2024

Tercse Lopee B, Do Mo 0 27. 05 . do3y | 191 (Shes.
ﬁégﬂmn\kevﬂm&fbl S0b (’mmmra_s 2%.05.2024| 2: 13 e
oneded' |
o | Jsesia (gt | 23-05002%] 215
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